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Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza 
(igazgató főorvos: Gelencsér József dr.),
Hematológiai Osztály

C y to c h e m ia i l a g  v i z s g á l t  
f e l n ő t t k o r i  a c u t  l e u c a e m i á s  
b e t e g e k  k ó r l e f o l y á s á n a k  
k l in ik a i  e l e m z é s e
István Lajos dr. és Marton Éva dr.

A z irodalom ból és az egyre bővülő hazai tapaszta 
la tokból ism eretes, hogy az elm últ 10 é v  alatt az 
acut leukaem ia (AL) kérdés elm ozdult a holtpont
ról és kezelése a lapvetően m egváltozott. Ez v ilág 
szerte  arra k észtette  a haem ato lógiával fogla lkozó 
kat, hogy  saját gyakorlatukban is alkalm azzák eze 
k et az új therapiás eljárásokat (2, 4, 6, 10, 17, 19, 
23, 24, 25, 31, 38, 39, 52, 53, 54, 55, 56).

A  m ai ch e m o th e ra p iá s  kezelés e lv e it és szü k sé 
gesség é t hazai v isz o n y la tb an  e lső k én t K elem en  h a n 
g o z ta tta  az 1964-es M ag y ar H aem ato ló g ia i K on g resz- 
szu so n  (20). 1968-ban R ák  (43) m á r az  O rv o si í le t i la p -  
b a n  fo g la lta  össze a  kezelés új f o rm á já ra  irá n y u ló  tö 
re k v é se k e t és leh ető ség ek e t. S a já t e lő re h a la d á s u n k a t 
d ö n tő e n  b e fo ly á so lta  a  Schuler v ez e tte  M agyar Gyer- 
m ekleukaem ia  M unkacsoport, ill. az Országos Haema
tológiai és Vértranszfúziós Intézet e z irá n y ú  m u n k á ja , 
a Haematológiai Kollégium  á llá s fo g la lá sa  (15), a  S te 
c h e r  v eze tte  a  b écsi L eu k aem ia  K ö z p o n tta l k ia la k u lt 
k a p c s o la tu n k  (46), az  1969-es N em zetközi L eu k a em ia  
K o n g re ssz u s  (46), K repier  (22), ill. S tacker  in té ze té 
b en  te t t  ta n u lm á n y ú tja in k  (46, 47, 48) és az N D K  
L e u k a e m ia  M u n k a c so p o rtjá n a k  m e g ism e ré se  (2).

A H aem ato ló g ia i K o llég ium  1974. év i ü lé sén  Hol
tán  (15) r e fe rá tu m a  kész d ia g n o sz tik u s  és th e rá p iá s  
p ro g ra m o t, ill. h az a i szervezeti fo rm á t a já n lo tt. Az 
Országos Haematológiai és Vértranszfúziós In tézetben  
lé te s ü lt Leukaem ia M unkacsoport fo n to s  m ó d sz erta n i 
fe la d a to k a t o ld o tt m eg (32, 33, 35, 36, 40, 41, 49, 50, 51) 
az  -otöbbi években .

A  le u k ae m ia  k é rd é sb en  b e k ö v e tk e z e tt dön tő  fo r 
d u la to t h azai v o n a tk o zá sb an  előbb Lom bos  és G álfi 
(26), m a jd  Schuler és K em ény  az O rv o si H e tila p b a n  
m e g je le n t  „G yógyu lt g y erm ek k o ri a c u t ly m p h o id  le u k - 
a e m iá ró l” szóló közlése i b iz o n y ítjá k  (45, 21). A z 1975- 
te n  B écsben m e g re n d ez e tt n em ze tk ö z i kon g resszu s 
(48), ill. a  B u d a p es ti N em zetközi L e u k a e m ia  S ym po 
s ion  (3, 16) a  ch em o - és im m u n th e ra p ia  ú ja b b  le h e tő 
sé g e it összegezve a  fe jlő d és to v áb b i t á v la ta i t  n y ito tta  
m eg.

Előzmények

M agunk az 1964-es M agyar H aem atológiai 
K ongresszus után vezettük  be az e lső  korszerű che 
m otherapiás szereket: a 6-M ercaptopurint (MP) és

A  P écsi O rv o stu d o m án y i E g y e tem  T u d o m án y o s 
S zak o sz tá ly áb a n  1975. áp rilis  28-án  e lh a n g z o tt e lőadás 
a la p já n .

O rvo s i H e t ila p  1976. 117. év fo lyam , 27. szám  

1*

a M eth oírexátot (MTX). 1970-ben a D unántúli B el 
gyógyász V ándorgyűlésen  m ár a R ubidom ycinnel 
(RMY) és a V incristin nel (VCR) k iváltható  rem is 
siókról és e szerek sajátos szövődm ényeiről szá 
m oltunk be (8). Az akkor rendelkezésre álló an ti-  
leukaem iás szereket felvá ltva  sequentialisan, tehát 
a m onochem otherapia e lvei szerint alkalm aztuk.
1972-ben m ár a polyehem otherapiás kezelés tapasz 
ta latait és szövődm ényeit ism ertettük  (29). 1973- 
ban a rem issio  időszakában végzett fenntartó  k e 
zelés és gondozás fontosságára m utattunk rá (18), 
ill. a korszerű chem otherapia egyik  jelen tős szö 
vődm ényével, a hyperuricaem ia k ezelésével fo g 
la lkoztunk (30). A z 1974. év i B elgyógyász N agy 
gyű lésen  a korszerű polyehem otherapiás protokol
lok feln őttk ori bevezetésére irányuló törekvésein k 
ről, az íg y  k iváltható rem issiókról adtunk szám ot 
(28).

A  cyk lik u s in tensiv  polyehem otherapia fe ln ő tt 
kori alkalm azását nagyban m egk önnyítették  azok 
a tapasztalatok, am elyeket 1970-től a M agyar 
Gyerm ekleukaem ia Munkacsoport keretében  sze 
reztünk, s am elyeket Schuler az 1975. év i B uda 
pesti N em zetközi Leukaem ia Sym posionon tartott 
előadásában fogla lt össze (44).

A  felnőttk ori AL-k korszerű kezelése szem 
pontjából a lapvető  fordulatot hozott a Pécsi Orvos- 
tudom ányi Egyetem Kórbonctani Intézetének cy- 
tológiai laboratóriumával k ia lakult együ ttm ű k ö 
désünk. Ezzel a leukaem iák osztályozásában a ko 
rábbi haem ocytológiai kritériu m okon túl, ill. azok 
helyére a cytochem iai osztályozás került (5).

A  nyugat-dunántú li m egyékb ől 1970-től egyre  
nagyobb szám ban hozzánk kü ldött beteganyag, a 
cytochem iai vizsgálatok, ill. a betegek  kezeléséb en  
közrem űködő szom bathelyi kórházi osztályok ré 
vén  tu lajdonkép pen  létrejött az a regionális leuk 
aemia centrum, am elyet Holtán szervezeti m egol 
dásként referátum ában javaso lt (15). Az alább iak 
ban ezen  cytochem iailag is v izsgált beteganyagot 
kívánjuk  k lin ik ailag  elem ezni.

Beteganyagunk

B ete g e in k  kor, nem  és s e jttíp u s  sz e rin ti m egosz 
lá sá t az  1. ábrán  m u ta tju k  be.

A z 53 b eteg b ő l 23 férfi, 30 nő. S e jtt íp u so k  sz e rin ti 
m eg o szlásu k : 25 ac u t m yelo b lasto s  le u k ae m ia  (AM L), 
5 ehr. m y elo id  leu k aem iáb ó l k ia la k u lt  b lasto s  cris is  
(CML, ВС), 1 a c u t p ro m y elo cy tás  le u k ae m ia  (A PL),
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1. ábra.
1970—75 között észlelt 53 felnőtt acut leukaemiás beteg 
kor, nem és sejttípus szerinti megoszlása
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6 a c u t m yelom onocy to id  le iik aem ia  (AM M L), 7 ac u t 
iy m p h o id  leu k ae m ia  (A LL), 2 ehr. ly m p h o id  le u k 
a e m ia  (ALL), 2 eh r. Iy m p h o id  leu k ae m iá b ó l k ife jlő d ö tt 
b la sto s  crisis (CLL, В С ), 7 n em  d iffe re n c iá lh a tó  a c u t 
le u k a e m ia  (ANL).

Figyelem re m éltó , h ogy  betegeink  egyn egyed e  
a chem otherapia szem pontjából kritikus 60 évnél 
idősebb és ez a tén y  jelen tősen  b eszűk ítette  chem o- 
therapiás leh etőségein k et. A  kézirat lezárásakor  
(1975. IV. 15.) az 1974. decem ber 31-e e lő tt d iag 
nosztizáltak közül 4 fér fi és 3 nő élt: 4 m yelob las 
tos, 1 prom yelocytás, 1 m yelom onoblastos és 1 
lym phoblastos sejttípusú .

1. táblázat
Az 1970— 75 között észlelt A L  esetek évenkénti gyakorisága

69 70 71 72 73 74 75 I Össz.

AML 2 i 4 3 3 10 2 25
A PL — — — — 1 — 1
ANL — 2 1 3 1 — —  7
ALL — — 2 1 2 2 —  7
AMML 1 1 3 1 — —  6
BC _ 1 2 3 1 —  i 7

2 4 9 12 10 14 2 53

A z irodalom ban v ita  fo ly ik  arról, hogy  n ő-e  az 
acut leukaem iások szám a (37). A  m i betegan ya 
gu nkból még nem  le h e t  sem  ep idem iológiai, sem  
geographiai k övetk eztetések et levonni. B em utatott 
adataink azonban k étség te len ü l b izon yítják , hogy  
az e lm últ években terü letü nkön  ugrásszerűen m eg 
nőtt a kezelésbe v e tt  felnőttkori acut leukaem iá 
sok száma. Az u tób b i hónapokban d iagnosztizált 
esetek  arra utalnak, h o g y  ez a növekvő  tendencia  
m egm arad. Lehet, h o g y  ez csak a leu kaem ia  iránti 
fokozott diagnosztikus figyelem ből adódik, de a 
betegek  ellátásának m egoldása szem pontjából ez is 
fontos és figyelm eztető  adat.

A z AL-sok ellátásának szervezeti form ája és 
alapelvei

A z AL-sok e llá tásán ak  kialak ított szervezeti 
kereteit, diagnosztikus és therapiás a lapelvein ket 
az alábbiakban vázoljuk:

A  haem atológiai am bulanciára bekü ldött b ete 
gek  vizsgálati anyaga  a vérellátó  alközpont hae 
m atológiai, véralvadási, im m unológiai és b ioké 
m ia i laboratórium ába került. A  rutin  laboratóriu 
m ok szoros kapcsolatot tartottak  konzultáns (refe 
rens) laboratórium okkal és így  minden leukaemiá- 
ra gyanús beteg perifériás és csontvélőkeneteit, ill. 
csontvelő-aspirátumát a Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Kórbonctani Intézetének  cyto lóg ia i labo 
ratórium ába küldtük. A  szükséges bakteriológiai, 
virológiá i vizsgálatokat a Vas m egyei K ÖJÁL, ill. 
az Országos K özegészségügyi Intézet v égezte  el. A 
leukaemia diagnosisa gyakorlatunkban sohasem  
egy  orvos vé lem én yén  alapult, hanem  m in d ig  kon
zu lta tív  volt. A  haem ocyto lóg ia i v izsgálatok at rend 
szerin t 3 napon b elü l e lvégeztü k  és ezt az időt a 
polyehem otherapia e lők észítéséh ez szükséges tü 

neti kezelésre (fertőzések, vérzések, anaem ia) hasz 
náltuk fel. Az elm últ év ek  során elértük, h ogy  az 
így  m egállap ított diagnosisnak m egfelelő , hosszabb  
időre érvén yes polyehem otherapiás protokollokat 
alkalm aztuk (15). Az „elők észítő” és az „ induktív” 
szakasz rendkívül m unkaigényes és intenzív the 
rapiás feltételeket kívánt. A z AL korszerű kezelé 
sében a chem otherapia m ellett elsősorban a kor
szerű haem otherapiának v o lt  m eghatározó szerepe. 
Az irodalom  és saját tapasztala ta ink  is azt m utat 
ják, hogy  az intensiv és korai thrombocytapótlás- 
sal a leta lis  k im enetelű  vérzések  száma jelentős 
m értékben, az ered etinek  egyharm adára csökkent 
hető  (11, 14). H angsúlyozzuk, hogy az „agresszív”
V .  „in tenzív” polyehem otherapia ma alkalm azott 
m ódjaival súlyos csontvelő-d ep ressiót, sőt csontve- 
lő-aplasiát, ezzel iatrogen agranulocytosist, „kriti 
k u s” throm bopeniát és sú lyos im m undefic ienciát 
idézhetünk elő  (4, 11, 14, 19, 25, 31, 38, 39, 52, 53). 
A z íg y  k ialakult szövődm ények  a konzíliumokat 
végző osztályok  szám ára sürgősen  ellátandó, prob 
lem atikus betegeket jelen ten ek , ill. a korszerű dif 
ferenciált haemotherapia összes leh etőségeit fe lté 
telezik.

A  rem issióba hozott b eteg  a haem atológiai 
osztályról a haem atológiai gondozó hatáskörébe ke 
rült, ahol továbbra is ugyanazok  a rutin és konzul
táns laboratórium ok, ill. therapiás elvek  b iztosítot 
ták az ellátás egységes voltát. F elfogásunk szerint 
az AL-sok korszerű kezelésének alapfeltétele a kór
házban és a kórházon kívüli időszakban követke 
zetesen alkalmazott egységes ellátási rendszer. En 
nek színvonalát a laboratórium i és k lin ikai kon 
zultánsok, a program ozott polyehem otherapia, ill. 
a d ifferen ciá lt haem otherapia biztosították.

AL-s betegek kórházba utalásának okai

Bár a betegeket korszerűen diagnosztizáltuk  és 
haladéktalanu l kezelésbe vettü k , de m indez későn  
történt. F e lvett betegeink  esetéb en  az elm últ 5 év 
ben a vezető  panasz, ill. tü n et 30% -ban fertőzés 
és 20% -ban vérzés, tehát a leukaem ia sú lyos szö 
vődm ényei voltak. Leukaem iára utaló vérkép csak 
20, ill. csontvelőeltérések  csak 10% -ban szerepel
tek. Jelentős volt azon okok aránya is (csontfáj 
dalm ak, m áj-, ill. idegrendszeri tünetek  stb.), ame
lyek  kezdetben  félrevezetőek  voltak és csak hae 
m atológiai konzílium ok során vezettek  a leukaem ia  
diagnosisához.

2. táblázat

Fertőzés Vérzés У érkép Csontvelő Egyéb
eltérések vizsgálat panaszok

30 20 20 10 20

A  kórházi fe lvéte lt szükségessé tevő  panaszok  
és laboratórium i eltérések, tü netek  arányának szá 
zalékos m egoszlása (1970— 74 között 53 beteg  ese 
tében).

AL-s betegeink sorsa

Az  időtényező, a kezelés m ellékhatásai, ill. a 
prognosis szem pontjából sokat m ond, ha betegeink



sorsát a leukaem iás sejtvolu m en, ill. a prolifera- 
tió s-k in etik a i osztályozás szerinti csoportosításban  
vizsgá ljuk  (2. ábra).

2 . ábra.
Acut leukaemias betegeink sorsa a kézirat lezárásakor

H ét fe ln őtt beteget veszítettünk e l az előké 
szítő szakban, akik teh á t elkésve, le ta lis  szövőd 
m énnyel kerültek  fe lv é te lre  és ak iknek  esetében  
nem v o lta k  m eg a chem otherapia fe lté te le i. N yolc  
beteget az inductio kezdetén , 7 napon belü l, 6-ot 
az inductio folyamán, 15 napon belül veszítettü n k  
el. B eteg ein k  40n/o-ában teh át nem vo lt m ódunk a 
rem issio kiváltására, k éső n  kerültek kezelésbe, ill. 
nem tu d tu k  a betegség és  a polychem otherapia szö 
vődm ényeit elhárítani. A  konszolidáció időszaká 
ban m indössze 2 betegü nk  halt meg. K ia laku lt re 
m issióban vérzés vagy fertőzés m iatt nem  halt m eg  
betegü nk . 11 beteg recid iva  okozta szövődm ények  
m iatt, 12 pedig recidiva  m iatti reinductio  közben  
exitá lt. A  kézirat lezárásakor 7 betegü n k  élt, ill. 
volt tartós klin ikai rem issióban.

A  korszerű kezelés hatásosságát és  eredm é 
nyeit v ilágszerte a b eteg ek  élettartam ával fejezik  
ki. A 3. ábrán  bem utatott é lettartam -statisztik án k 
ba m i m inden felvett és diagnosztizált beteget be
szám ítottunk, tehát azokat is, akiknek esetében  
nem tudtunk chemotherapiát elindítani. Eredm é
nyeinket az irodalom ból leginkább ism ert és igen  
korszerű fe ltéte lek  k özött dolgozó am erikai felnőtt 
leukaem ia В m unkacsoport (3, 12) és az Országos 
H aem atológiai és V értranszfúziós Intézet leukaem ia

3. ábra.
Acut leukaemiás betegeink élettartamának alakulása 
a diagnosistól számítva

m unkacsoportjának adataihoz (3) hasonlítottuk . Az 
ALGB b etegeinek  50% -a él 1 év  m úlva, 25% -a 2 
év  m úlva  és 10% -a 3 év  m úlva (3).

A  m i ered m ényeink  lén yegesen  szerényebbek, 
m ert a leukaem iásoknak csak 40% -a él 6 hónap  
m úlva, 15% -a 12 hónap m úlva, 4% -a 18 hónap  
m úlva, ill. 2% -a 33 hónap m úlva. Ezek szerint 1 
év  m úlva az am erikai m unkacsoport ered m ényei 
kb. 3— 3V2-szer, 2 év  m úlva kb. 12— 13-szor jobbak. 
Az O rszágos H aem atológiai és V értranszfúziós In 
tézet acut lym phoid  leukaem iás betegeinek  ered m é 
nyei a m ienkn él sokkal jobbak. A m ennyiben  az 
am erikai m unkacsoport is m inden  d iagnosztizált 
beteget beszám ított, akkor az összehasonlításból 
arra kell következtetn i, hogy az első  rem issio ered 
m ényei nálunk viszonylag kedvezőbbek, ill. a m i 
eredm ényeink a kezelés időtartam ával válnak  eg y 
re kedvezőtlenebbé.

Casuistica

A  cytochem iai vizsgálatokon nyugvó  d iagno- 
sisból adódó „fázis specificus” polychem otherapia  
m ai leh etőségeit néhány betegü nk  kóresetének be 
m utatásával k ívánjuk  érzékeltetn i.

1. S. M., 49 éves fé rfi sú lyos á lta lá n o s  á lla p o tb a n , 
n ag y fo k ú  a n a em iáv a l, 5,8 g°/o-os hgb. é r té k k e l, 112 
m m -es v é rse jtsü lly ed é sse l, n ag y  su b c u tan  su ffu s ió k - 
kal, 28 000-es th ro m b o p e n iáv a l, 32 000 f e h é rv é rs e jt 
szám m al és a  p e r ifé r iá n  8Q% m yelo to lastta l k e rü lt  f e l 
v é te lre . A p e r ifé r ia  és a  cso n tv elő k ép  a la p já n  az  e se 
te t acut m yeloblastos leukaem iának  ta r to ttu k . A  cy to 
ch em ia i v iz sg á la to k : a  po zitív  p e ro x id a se  (PO) és a 
po zitív  c h lo ro o c e ta t-e s íe ra se  (Ch A c Est), ill. az egyes 
se jte k b en  lá th a tó  je lleg ze tes en zy m  positiv  A u e r- te s -  
tek  az t eg y é rte lm ű en  m eg erő síte tték .

A z Országos H aem atológiai és V értranszfúziós  
Intézet álta l is ajánlott Thioguanin— R ubidom ycin  
— A rabinosid— cytosin—Prednisolon, tehát TR A P  
inductiót, m ajd C yclophospham id— O ncovin— A ra- 
binosid— cytosin— Prednisolon, teh át COAP conso- 
lidalo k ezelést alkalm aztunk (15). Már az első  2 
TRAP cik lus hatására teljes k lin ikai, m ajd a 4. c ik 
lustó l teljes haem atológiai rem issio alakult ki. A

4/a-b. ábra.
Csontvelőkenet, MGG festés (a). A kenetben túlnyomóan 
éretlen myeloid elemek látszanak (b). Remissio, granulo- 
cyták, néhány erythropoeticus elem, megakaryocyták. Mint 
egy 160 X
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beteg panasz- és tünetm entes, otthonában fizikai 
m unkát végez. P erifériás és csontvelőképe teljesen  
norm alizálódott. A program szerűen ism éte lt TRAP  
ciklusokat nagyon jól tolerálja, eddig sem m ilyen  
m ellékhatást nem  tapasztaltunk. A teljes klin ikai 
és haem atológ iai rem issio  időtartam a m ár m egha 
ladja a m ásfél évet. „S tart” cson tvelőképét m ikro- 
fotón m utatjuk  be.

A  csontvelőben  dom ináns m yeloblastos tú lsú ly , 
hiatus leucaem icus. R eaktív  plasm ocytosis. A  m ik- 
rofotó bal oldalán a k ezelés előtt készü lt csontvelő 
kenet egyértelm űen  m yeloblastos. Jobboldalt a re 
m issióban végzett csontvelővizsgálat közel norm á 
lis granulopoesist m utat, elegendő szám ú segm ent- 
tel, 2 m egak aryocyta  is látszik. F eltűn ik  a rem is 
siókban e lég  gyakran lá to tt zsírsejtek nagy  száma.

2. Zs. K ., 32 éves n ő b e teg ü n k  esete  az  e lő b b i t í 
pusos és cy to ch em ia ilag  is  b izo n y íth a tó  m y e lo b lasto s  
képpel szem b en  a  le u k a e m ia  kezelés egy ik  le g p ro b le 
m a tik u sa b b  részé t, a cy to lóg ia ilag , ill. cy to ch em ia ilag  
nem differenciálható, ill. a lefolyás kapcsán cytoké-  
miai sajátosságait m egváltoztató leukaem iák problé 
m áját példázza.

S úlyos á lta lán o s  á lla p o tb a n , m agas lázzal, m e tr-  
o rrh a g iáv a l, k iv é rz e tten , 4,5 g% -os hgb. é r té k k e l, 
114 000-es leuk o cy to s issa l, 8000-es th ro m b o p e n iáv a l, 
107 m m -es v é rse jtsü lly e d é sse l k e rü lt fe lv é te lre . H a j 
la to k b an  m o g y o ró n y i-d ió n y i ny iro k cso m ó k at, je len tő s 
h epa to - és sp le n o m e g a liá t ta lá ltu n k . M G G  festé sse l a 
b lastok  n e m  v o lta k  típ u so sak , de le g in k áb b  a  m yelo- 
b lastokhoz á l l ta k  közel.

5/a-b. ábra.
Csontvelőkenet (a). MGG festés. Éretlen blast typusú sej 
tek, melyek enzym negatívnak bizonyultak, perjódsav-Schiff- 
reactiójuk (PÁS) is negatív volt (b-e ). A későbbiekben ké 
szült kénetekben a blast typusú sejtekben egy-egy PÁS po 
zitív szemcse (nyíl) mutatkozott, ami a folyamat lymphoid 
eredetére utalhat. Mintegy (a) 900 X .  (b -e ) 120 X
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A cy to ch em ia i v iz sg á la to k  ún. enzym  negativitást 
m u ta tta k , a  P Á S  rea k c ió  n e g a tív  volt, su d á n  b la ck  В 
festéssel n é h á n y  se jtb e n  finom szem csés, g y en g e  pozi- 
■ ti v itás v o lt m egfigyelhető . A  pero x id ase  re a k c ió  is n e 
ga tív  vo lt, az  e se te t a  nem  differenciálható enzym  ne 
gatív A L -k  csoportjába soroltuk. M ivel a  k lin ik a i e l 
vá ltozások, a  v é rk é p  és a  cson tvelő  le le t a  m y e lo b la s 
tos le u k ae m iá h o z  á l l ta k  közelebb, m ás  le u k a e m ia  
m u n k acso p o rto k  á llá s fo g la lá sáh o z  h aso n ló an , ez ese t 
b en  is a  m yelo b lasto s  le u k a e m iá b a n  h a s z n á lt  p ro to 
k o llt a lk a lm a z tu k . A z első cik lus u tá n  sú lyos cson t- 
v e lő -ap las ia  lé p e tt fe l vérzések k e l és fertő zések k e l, 
am it az o n b a n  eré lyes th ro m b o c y ta -p ó tlá ssa l, V é n a 
g am m áv a l és k o m b in á lt a n tib io ticu s  k ezelésse l s ik e 
rü lt á tv ész e ln ü n k . A 2. T R A P  k ú ra  h a tá s á ra  k lin ik a i 
rem issio  a la k u lt  ki, a  3. T R A P  k ú ra  u tá n  a  h aem o cy - 
tológiai v iz sg á la to k  h ae m a to ló g ia i re m iss ió ra  u ta lta k . 
A m o n o n u c lea ris  se jte k  PA S, p erox idase , su d á n  b lack  
В és ch lo ro a c e tá t-e s te ra se  n e g a tív a k  m a ra d ta k . A  fo 
ly am ato san  v ég zett T R A P  cik lusok  á lta l k iv á lto tt  r e 

m issiók  azo n b an  eg y re  rö v id ü ltek . Az 5. T R A P  k ú ra  
u tá n  v ég ze tt cy to k ém iai v iz sg á la to k  so rán  P Á S  p oziti- 
v itá s t  ta lá l tu n k , te h á t  cy to ch em ia i típ u sv á lto zás  k ö 
v e tk e z e tt be.

Az AL legfontosabb szövődm ényei

A z élettartam  szem pontjából az AL, ill. a po- 
lychem otherapia leta lis  szövődm ényeinek van  
m eghatározó szerepük (9).

3. táblázat
A kezelés közben fellépő letalis kimenetelű szövődmények 
(vérzés, ill. fertőzés) számának alakulása

70 71 72 73 74 75 Ossz.

F e r tő z é s ............ 4 4 6 5 и 3 33
Vérzés .............. l 1 4 3 6 — 15

A  szövődm ények okát elem ezve 2 n agy  cso 
portot talá ltunk: a vérzéseket és a fertőzéseket. 
Feltűnt-, hogy a fertőzések  szám a az évek  előreha 
ladásával nem  csökkent és hogy  a vérzések  gyak o 
riságában sem  tudtunk olyan döntő javu lást e lér 
ni, m in t ahogy az az irodalom ból ism eretes. E je 
lenségek  okát egyrészt abban látjuk, hogy  a leu k -  
aem iás betegeket ebben az időszakban m ég nagy  
kórterm ekben helyeztük  el. A z á lta lunk  ism ert 
leukaem ia központok többségében az A L-sok n em 
csak iso la lva voltak, hanem  több h elyen  az e lső  
inductio utáni időszakot ún. steril-sátorban tö ltö t 
ték.

G yakorlatunkban 1974 augusztusában vezettük  
be az ún. intenzív throm bocyta-pótlást, azóta a le 
talis k im enetelű  throm bopeniás vérzések gyakori 
sága az irodalom ból ism ert m ódon a korábbinak  
kb. egyharm adára csökkent.

A polychemotherapia félbeszakításának okai 
AL-ban

A  leta lis szövődm ényeken túl nagyon fontosak  
azok a m ellékhatások és szövődm ények, am elyek  
m iatt a m ár m egind ított polychem otherapiás prog 
ram ot félbe k elle tt szakítanunk.

A polychemotherápia félbeszakításának okai 4. táblázat
1972— 74 között kezelt 38 AL-s betegnél

Pneum onia ................ 18
Csontvelő aplasia . . . . 17
Vérzés ........................ 15
Gomba-sepsis ............ 6
Agyvérzés .................. 5
S tom atitis u lcus.......... 5
Steroid mellékhatások 5

Immunsupressio 
következtében k i 
alakult fertőzések . . 21

TOX. hep a to p a th ia . . .  4
DIC ............................. 3
Cardiomyopathia

(Rubidomycin) . . . .  2

A  4. táblázaton  látható, hogy az okok többsé 
ge itt is különböző fertőzésekkel függ össze és sok 
kal kisebb a vérzések gyakorisága. A  gyakoribb  
szövődm ények  m ellett nem  szabad m egfeled k ez 
nünk a ritkábbakról, íg y  a Rubidomycin  adása  
után két betegen észlelt reverzib ilis cardipm yopa- 
thiáról és toxicus hepatopathiáról, ill. az első  in 
ductio során észlelt dissem inált intravascularis coa-



gulatióról sem . A z előbbi a kezelés átm eneti szü 
neteltetésével, a DIC pedig Heparin  kezeléssel e l 
hárítható vo lt. H yperuricaem ia  m iatt egyetlen  be 
tegen  sem  k e lle tt  a k ezelést félbeszakítanunk (27).

Megbeszélés, az AL korszerű kezelésének fel 
tételei

A cytochem iai vizsgálatok és a klin ikai tapasz 
talatok egyértelm űen arra utalnak , hogy a koráb 
ban egy kórképként értelm ezett felnőttkori acut 
leukaemiát —  éppen  a ma alkalm azott, jelen tősen  
eltérő therapiás protokollok m ia tt — sajátos k lin i 
kai m egjelenésű és sejttípusú, önálló kórképekből 
összetevődő klinikai syndrom ának kell tekin te 
nünk.

A  nagy leu kaem iai központok  adatai, csakúgy  
m int a m agunk elm últ 5 év es  betegan yaga  is azt 
igazolja, hogy tartós rem issiót csak a sejtk inetikai 
vizsgálatokon n yugvó ún. program ozott po lyche- 
m otherapiától várhatunk (1, 7, 13, 34, 42). A  che- 
m otherapiás protokollt a m orphológiai és a cyto 
chem iai vizsgálatok  alapján választottuk  ki.

Az inductio szakában elvégzendő szerteágazó  
diagnosztikus és therapiás feladatok , ill. ezen  idő 
szak veszélyei ún. intenzív therapiás feltételek  
biztosítását k övetelik  m eg. Szám ítanunk  kell arra, 
hogy a polychem otherap iával k ivá ltott rem issio a 
csontvelő-depressio, ill. a csontvelő-aplasia  és/vagy  
az immunsuppressio kockázatával jár. A várható  
szövődm ények elhárítása érdekében  már a kezelés 
kezdetén biztosítanu nk  kell a differenciált hemo- 
therapia leh etőségét — a szóba jövő készítm ények  
közül elsősorban a thrombocyta-koncentrátum ok, 
ill. az intravénásán adható hyperimmunglobulin  
készítm ények  bírnak  jelen tőséggel (3, 48, 53, 54).

Az elm últ 10 év  ered m ényei alapján teljesen  
alaptalan az A L -val kapcsolatban ma m ég m eglevő  
széles körű n ih ilista  orvosi szem lélet. E h elyett a 
m inél koraibb diagnosisra és a leukaem iára gyanús  
esetek szak in tézetekben  történő korai elhelyezésére 
kell törekedni, h iszen  a k ezelés elő tt e lte lt időnek  
a remissio tartam a szem pontjából m eghatározó  
szerepe van. A  beteg  és k örnyezete  pszichés veze 
tésének  a rem issióban kü lönösen  nagy jelen tősége  
van. Az inductiókat követő, ill. a pihenőidőszakok 
ban (az ún. fen ntartó  therapia alatt) az AL-s beteg  
permanens szakgondozásra szorul, ebben a család, 
ill. a körzeti orvosa közrem űk ödése sem  nélkülöz 
hető.

M indezekből kitűnik , h o g y  az AL-val kapcso
latos korábbi felfogásunk teljps revízióra szorul — 
annál is inkább, m ert a közölt, ill. a ny ilvántartott 
ún. „gyógyult” A L -s betegek  száma világszerte  
egyre nő.

Az AL-s betegek  korszerű  kezelését m a m ég  
számos körülm ény gátolja. B eteganyagunkból k i 
derül, hogy  a gyakorló orvos m ég m indig csak 
késve gondol leukaem iára, betegeink  70% -a csu 
pán a leukaem ia sú lyos szövődm ényei m iatt került 
kórházi felvéte lre . A  betegek  isolált elhelyezése a 
kórházak többségéb en  m a m ég gondot okoz. A  kor 
szerű kezeléshez szükséges speciális gyógyszerek  
nehezen szerezhetők be. A  m a alkalm azott proto 
kollokban szerep lő szerek m ellékhatásai m ég nem  
eléggé ism ertek  (pl. a R ubidom ycin  okozta cardio 

m yopath ia, ill. hepatopathia, a V incristin  okozta 
subileus stb.). A z intenzív thrombocyta-pótlás, ill. 
az intravénásán adható immunglobulin  lehetősége  
az esetek  jelentős részében korlátozott. Az A L -val 
kapcsolatos nem zetközi és hazai tapasztalatok  m ég  
nem  elég  általánosan ism ertek. A  kezelésben részt 
vevő  körzeti orvosok, szakren delések , ill. konzul 
tánsok pesszim izm usa is gyakran  jelent akadályt. 
A  betegek  sorsát, az elő írt therapiás program ok  
k iv ite lé t medikoszociális tén yezők  is  befo lyásolják  
(a család egészségkultu rális és szociális helyzete, a 
lak óh ely  távolsága a leu kaem ia  központtól stb.). 
Az alkalm azott gyógyszerek mellékhatásai (pl. a 
steroid  típusú  elhízás, az alopecia, a perifériás  
neuropathia), ill. a n egatív  h atású  környezeti té 
nyezők  a beteg  kollaboráló kép ességét nagyfokban  
csökkenthetik .

Tapasztalataink alapján  az AL korszerű keze 
lésével kapcsolatos gyakorlati teendőket az a láb 
biakban foglalhatjuk  össze:

A z O rszágos H em atológiai és V értranszfúziós 
Intézet szakm ai kollégium ának  ajánlása szerinti 
regionális munkacsoportok  kialak ítása.

A  cytochemiai vizsgálatok  regionális jellegű  
referens laboratórium ban történ ő  elvégzése.

A  haem atológiai k o llég ium  álta l ajánlott pro 
tokollok csak abban az esetb en  alkalm azhatók  
rendszeresen és k övetkezetesen , ha az ehhez szük 
séges speciális gyógyszereket központilag sikerül 
biztosítani.

A  b etegeket az inductiók a latt erre kijelölt re 
gionális osztályokon, isoláltan kell elhelyezni.

A  k ije lö lt leukaem ia központok  vérellátó in té 
zete in ek  speciális feladatává k e ll ten ni az intenzív  
throm bocyta- és granulocyta-pótlás m egoldását.

A z immunsuppressiv á llapotban  levő betegek  
szám ára speciális hyperim munglobulin készítm é 
nyeket kell e lőállítani, közülük  is a herpes-immun- 
globulinnak van a legnagyobb gyakorlati jelen tő 
sége.

A z elfogadott protokollok alkalm azásáról a be 
teg h e ly zetét figyelem be v év e  k e ll dönteni. M ivel 
60 év  fe le tt  csökken a chem otherap iás tolerancia, 
ill. tetem esen  m egnő a szövődm ények  kockázata, 
nem  célszerű  polychem otherap iát alkalmazni, ha 
nem h ely ette  az ún. „kom prom isszum os kezelés e l 
v e i” szerint kell eljárni.

A regionális m unkacsoportok féléven kénti 
„m űhelym egbeszélései” a G yerm ekleuk aem ia M un 
kacsoporthoz hasonlóan je len tő s m értékben m eg 
gyorsítanák a fejlődést.

Összefoglalás. A z AL korszerű  kezelésére irá 
nyuló  m unkájuk egy  újabb időszakáról szám oltak  
be, am elyben  a választandó polychem otherapiás 
protokollt párhuzam osan vég zett m orphológiai és 
cytochem ia i v izsgálatoktól te tték  függővé. U taltak  
a m a alkalm azott „agresszív” polychem otherapiás  
eljárások veszélyeire és szövődm ényeire, ill. azokra 
a szervezeti, ellá tási és k on zu lta tív  feltételekre, 
am elyek et a korszerű leu kaem ia  kezelés m egkíván.

Köszönetnyilvánítás. E zú to n  k ö szö n jü k  a  P écs i 
A k ad é m ia i B izo ttság  cy to lóg ia i m u n k a c so p o rtjá n a k  és 
a  K ó rb o n c ta n i In téze t cy to lóg ia i la b o ra tó r iu m á n a k , 
hogy n ag y szám ú  h aem ocy to lóg ia i, ill. cy tochem iai v iz s 
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g á la t ta l  szám u n k ra  a  „ c é lz o tta b b ” és h a tá so sa b b  che- 
m o th e ra p ia  k o rszerű  d iag n o sz tik u s  fe lté te le i t  fe ln ő tt 
b e te g e in k e n  is m e g te re m te tte .

IRO D ALO M : 1. Abbrederis, K., Schm alzl, F., 
Braunsteiner, H.: S ch w eiz , m ed. W schr. 1969, 99, 1425.
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S e g í t s é g e t  n y ú j t - e  
a  s a t u r a t e s  in d e x  
é s  a  b i l i r u b i n / f e h é r j e  
h á n y a d o s
a  c s e r e t r a n s z f ú z i ó  
i n d i k á c i ó j á b a n ?
Fekete Miklós dr. és Florvóth Magdolna dr.

Az újszü löttgyógyászat fejlődése m indennapos 
gyakorlati kérdésként veti fel a m agicterus k ia la 
kulása szem pontjából kritikus bilirubinszint m eg 
határozását, az eredm ényes m egelőző  és therapiás  
eljárások e llen ére is (hyperim m un anti-D  gam m a 
globulin, enzym inductio, fén ykezelés). Más szóval: 
koraszülött, kis sú lyú  vagy sú lyosan  pathologiás 
érett újszü löttb en  m ilyen bilirubinszint esetén  k í 
vánatos cseretranszfúziót végezn i. N yilvánvaló , 
hogy a m ég biztonságosnak tartott bilirubin /a lbu- 
m in m olaris arányon alapuló 20 mg% , m int határ 
érték, nem  m inden  esetben helyes. Többen beszá 
m oltak v iszonylag alacsony, 9— 15 mg%  b ilirub in 
szint m ellett k ia lak u lt m agicterusról (1— 4). Ezek 
a klin ikai m egfigyelések  és k ísérletes vizsgálatok  
is (5— 8) a figye lm et az album inhoz nem  k ötött 
„szabad” bilirubinra  m int neurotoxicus fractióra  
irányították. Több m ódszert közöltek  a szabad b i 
lirubinszin t m eghatározására (9— 13), de ezek  m e- 
thodikai okok és időigényességük m iatt a rutin  
használatban nem  terjedtek  el. Egyszerűbbnek lá t 
szott az a lbum in bilirubin saturatióját m egh atá 
rozni vagy a b ilirubin /fehérje  arányból követk ez 
tetn i a szabad bilirubin  koncentrációjára (14— 16).

V izsgálata inkkal az Odell és mtsai (15) által 
ajánlott saturatiós index  (továbbiakban S í) és bi
lirubin/fehérje hányados (továbbiakban BFH) és a 
klasszikus állandó, az indirect bilirubinszint össze 
függését elem eztük , továbbá a szabad zsírsavszint 
(továbbiakban FF A) — m int a bilirubinnal az al- 
bum in-kötődésért kom petícióban levő anyag — , 
valam int a fen ti két állandó (S í és BFH) v iszo 
nyát.

O rvosi H e t ila p  1976. 117. é v fo lyam , 27 . szám

Beteganyag és módszerek

45 ú js z ü lö tt csecsem őt v iz sg á ltu n k . K ö zü lük  23 
é re tt vo lt (te rh esség i k o r  J> 37 h é t), 22 pedig  k o ra sz ü 
lö tt (te rhesség i k o r  <  37 hét). A z é re tte k  közül 2 ú j 
szü lö tt sú ly a  k iseb b  vo lt 10 p e rc en tiln é l, a  k o ra sz ü 
lö ttek  k ö zö tt ped ig  2 ese tb en  a  sú ly  m e g h a la d ta  a  90 
p ercen tilt.

V a la m e n n y i ese tb en  fe jb ő rv én á b ó l v e tt eg ye tlen  
v é rm in tá b ó l h a tá ro z tu k  m eg a  b iliru b in  sz in te t, a  se 
rum  fe h é rje - , az  a lb u m in -  és az  F F A -k o n c en trá c ió t, 
a S l-e t  és a  B F H -t. A  v érv é te l és a  tá p lá lá s i idő  k ö 
zö tt n em  v o lt összefüggés.

Az é r e t t  ú jsz ü lö tte k  közü l 8, a  k o rasz ü lö tte k  k ö 
zül 1 csecsem ő sz en v e d e tt ABO in c o m p a tib ilita sb a n , 
m in d k é t c so p o rtb a n  1— 1 p ed ig  R h  in c o m p a tib ili ta s 
ban . T ö bb i e se tb e n  a  h y p e rb iliru b in a e m iá t n em  im - 
m u n h aem o ly sis  okozta. K ilen c  k o ra sz ü lö tt p e r in a ta 
lis a n a m n e s isé b en  a sp h y x ia  szerep e lt, k ö zü lü k  4 ú j 
szü lö tte t, szü le tés  u tá n  re su sc ita ln i k e lle tt.

A b ili ru b in sz in te t  a  J e n d ra s s ik —G róf-, a se ru m  
fe h é rje k o n c e n trá c ió t b iu re t m ó d szerre l, az F FA  sz in 
te t ped ig  Dalton  és K ow alski (17), v a la m in t Laurell 
és Tibbling  (18) m ó d szerén ek  k o m b in á lá sáv a l h a tá 
ro z tu k  m eg. A  se ru m  a lb u m in  k o n c e n trá c ió t p a p ír-  
e lek tro p h o res is  a la p já n , a  S l-e t  és a  B F H -t Odell és 
mtsai (15) sz e r in t sz ám íto ttu k  ki.

Az O d e ll-fé le  S í azon a lap u l, hogy az ad o tt v é r 
m in táb a n  az  a lb u m in h o z  k ö tö tt b iliru b in  m en n y iség e  
arán y o s a  sz ab a d  b ili ru b in  m enny iségével, am i az  a l 
bu m in  b ili ru b in -a ff in itá sá n a k  á llan d ó ság áb ó l k ö v e t 
kezik. A sz ab a d  b ili ru b in sz in tre  te h á t az a lb u m in  v i 
szonylagos s a tu ra tió já n a k  m e g h a tá ro z ásáv a l közve te tt 
módon k ö v e tk e z te th e tü n k . A sa lic y lá t k o m p e tíc ió b an  
van a b i l i ru b in n a l az a lb u m in -k ö tő d és i h e ly e k é rt; a 
sa licy lá t á l ta l  le v á la sz to tt b ili ru b in  m enny isége a r á 
nyos az  a lb u m in  b ili ru b in -sa tu ra tió já v a l (19, 20). A 
sa tu ra tio t a  sa lic y lá tta l re a g á lta to tt  se ru m  460 n m  
h u llám h o sszo n  m é rt o p tik a i d en s ita s  v á lto zása  fe jez i 
ki (% Л OD 460 nm ), és m a x im á lisa n  0— 14% k ö zö tt 
v á lto zh a t (15).

A b ili ru b in /fe h é r je  h á n y a d o s  vagy  b ili ru b in /a lb u -  
m in  m o la ris  a rá n y  (8,5 m g b iliru b in /1  g a lb u m in  =  
1 : 1 )  m e g h a tá ro z á sá t — k ö z v e te tt m ó d szerk én t a  s z a 
bad  b iliru b in sz in t fe lb ecsü lésé re  — azon  fe lism erés 
a lap já n  ja v a so ljá k , hogy egy m o lek u la  a lb u m in  csak  
egy m o le k u la  b il i ru b in t képes sz ilá rd  k ö té sb en  t a r 
tan i, to v á b b i b iliru b in  m o lek u lák  k ö n n y en  d isszociá l- 
n ak  (5, 15).

Eredm ények

A v izsgá lt biokém iai állandók átlagértékeit, az 
átlagok szórását és az újszü löttek átlagos terhes 
ségi korát, szü letési sú lyát és életkorát, valam int 
a szélső értékeket a táblázaton  tüntettük fel.

R egressziós analízissel a bilirubinszin t— S í, 
BFH— SI, serum  fehérje koncentráció— SI, serum  
album inszint— S í és az F F A — SI param eter párok 
között nem  ta láltu nk  sz ign ifikáns összefüggést 
(p >  0,05), sem  az érett újszü löttek , sem  pedig a 
koraszülöttek  csoportjában, továbbá akkor sem , ha  
figyelm en  k ívü l hagytuk  a terhességi kort (r az 
érett ú jszü löttekb en  0,0168— 0,3181, koraszülöttek 
ben 0,0656— 0,3780, az összesített csoportban pedig  
0,0186— 0,2711 között változott).

A z 1. ábrán az újszü löttek  bilirub inszintjét 
tüntettük fel, jelezve azt is, hogy  esetenként a S í 
nagyobb, va g y  kisebb vo lt-e , m int 8,0, vagyis  
Odell és m tsai (15) szerint kritikus szabad b iliru 
binszint vo lt  feltéte lezh ető  vagy  sem . H asonló m ó 
don, a 2. ábrán  a bilirub inszint és a BFH össze 
függése lá tható  anyagunkban.

A z 1. ábrán  látható, hogy 11 érett ú jszü lött 
ben a b ilirubinszint 20 m g%  fe le tt volt, de az S í
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közülük csak 2 esetb en  volt nagyobb m in t 8,0. 20 
m g% -nál alacsonyabb bilirubinszint csak 1 esetben  
társult 8,0 feletti S l-e l. A  koraszülöttek csoportjá 
ban 18 mg% fe le tti b ilirubinszin tet 9 b etegen  ész 
leltünk , közülük 5 ú jszü lött SI-е  vo lt nagyobb  
m int 8,0. Három koraszülöttben 18 m g% -nál ala-

O Érett újszülött S/>8,0 
•  Érett újszülött SK8.0  
□  Koraszülött S/>8,0 
■ Koraszülött Sl<8,0

1. ábra.
Bilirubinszint és saturatiós index összefüggése 
érett újszülöttekben és koraszülöttekben

О Érett újszü lött BFH > 3,70
•  Érett újszülött BFH < 3,70
□  Koraszülött BFH > 3,70
■ Koraszülött BFH < 3,70

2. ábra.
Bilirubinszint és bilirubin/fehérje hányados összefüggése 
érett újszülöttekben és koraszülöttekben

T áblázat

É re tt ú jszülö ttek  (23) K oraszülöttek (22)

átlag szélső értékek átlag szélső értékek

Terhességi kor
(hét)

Születési súly
38 37— 42 33 26 36

. (g) 2990 2100— 3600 2206 810— 2890
Életkor (nap) 3 1— 7 4 2— 7

Serum bili-
átlag ±  S. E. átlag ±  S. E.

rub in  (mg% ) 
Serum  fehérje

19,7 0,97 17,5 1,15

(g% )
Serum albu-

6,03 0,27 5,65 0,31

min (g%) 3,33 0,10 3,20 0,0
FFA  (/íM/liter) 868 117 719 108
s í  (% ) 5,1 0,48 6,6 0,6
B FH 3,30 0,19 3,14 0,59

0,20

csonyabb bilirubin koncentráció  (15,4, 13,4 és 15,9 
m g% ) társu lt 8,0-nál nagyobb  S l-e l (8,1, 9,5 és 9,0).

A  2. ábra m utatja, hogy  a 11 érett újszülött 
közül (serum  bilirubin >  20 mg% ) a BFH 6 eset 
ben vo lt nagyobb m int 3,7, de egyetlen  ú jszü lö tt 
ben sem , akiknek b ilirub inszint je 20 m g%  alatt 
volt. A  9 koraszülött közül, akiknek b ilirub in  kon 
centrációja 18 m g% -nál m agasabb volt, 7 esetben  
a BFH nagyobb volt m in t 3,7; 2 koraszülöttben  
18 m g% -nál kisebb bilirub inszint 3,7 fe le tti BFH -al 
társult.

Megbeszélés

Odell és mtsai (15) szerint ha a S í nagyobb  
m int 8,0 vagy  a BFH nagyobb  m int 3,7, m agicte- 
rus v eszélyével fen yegető  szabad b ilirub inszint 
valószínűsíthető, ezért fü ggetlen ü l az ind irect bili- 
rubinszinttől, cseretranszfúziót tanácsos végezn i.

V izsgálatainkkal a saturatiós index és a b ili 
rub in /fehérje  hányados, serum  fehérje- és albu- 
m inszint között nem  sik erü lt jelentős összefüggést 
kim utatnunk. Ha elfogadjuk  a saturatiós indexet 
a szabad bilirubinszint ind irekt jelzőjeként, akkor 
arra k ell következtetn ünk, hogy a b ilirub in /fehér 
je  hányados értéke nem  utalhat a szabad biliru- 
binszintre, tehát ez az állandó nem alkalm as a cse- 
retranszfúzió szükségességének  eldöntésére. A z a 
tény, hogy a bilirubin album in-kötődését in vivo  
szám os tényező befolyásolja , így  a hidrogén ion 
koncentráció, hypoxia , hypotherm ia, fertőzések, 
exogen  vagy endogen k om petitiv  an ionok vér 
szintje, esetleg  egyedi különbségek az a lbum in bi- 
lirub inkötő  kapacitásában (21) — szintén  arra utal, 
hogy az indirect b ilirubinszint é s  a feh érje  vagy /és  
album inszint hányadosának elfogadása a szabad 
bilirubinszint jelzőjeként nem  helyes.

F elvetőd ik  az a kérdés is, hogy a saturatiós  
index  m egbízható ind ikátora-e a szabad b ilirubin - 
szintnek. Odell és m tsai (22) 32 újszü lött u tánvizs- 
gálata során átlag 4 7/12 éves korban, je len tős ösz- 
szefüggést m utattak ki az újszü löttkori saturatiós 
index és a későbbi neurológia i károsodások között. 
Saját v izsgálataink e kérdésben nem  jogosítanak  
vélem ényre. M egfontolandó azonban, hogy  in  v ivo  
a fen tebb  em lített tén yezők  külön-kü lön és köl
csönhatásukban is befolyásolják  az a lbum in  bili-



rubinsaturatióját, továbbá, h ogy  a m agicterus k i 
alakulásában az időtényező is fontos (6). A n ya 
gunkban a v izsgá lt koraszülöttek  közül 2 ex itá lt  
4, ill. 6 napos korban, hyalin m em bran betegség  
m iatt. Születési sú lyu k  860 és 1600 g  volt, a m a x i 
m ális bilirubin  koncentráció  22,0 és 13,5 mg°/o, a 
saturatiós index pedig 10,8 és 9,5 volt. A  kórbon 
colás egyik esetben  sem  tárt fe l m agicterust.

A  szabad zsírsavszint és a szabad b ilirub in- 
sz in t összefüggését is többen vizsgálták  már. A  
kérdés felvetését gyakorlati szem pontból a kis sú 
ly ú  újszü löttek  ám en eti vagy  tartós parenteralis 
táplálásának egyre gyakoribb szükségessége indo 
kolja. Polacek és m tsai (23) kim utatták , hogy a 
szabad zsírsavak a fehérjéhez k ötött és a szabad 
bilirubin  arányát az utóbbi javára m ódosítják, al- 
bum in-kötődési h elyek ért va ló  kom petíció m iatt. 
V izsgálatainkkal nem  észleltünk  jelentős összefüg 
gést a saturatiós in d ex  és a szabad zsírsavak plas- 
m a-koncentrációja között. E redm ényeink így  Sta- 
rinsky  és Shafrin  (24) m eg fig y elése it látszanak tá 
m ogatni. E szerzők szerint a szabad zsírsavak csak 
élettan ilag  nem  előfordu ló  m agas plasm a-koncent- 
ráció vagy szabad zsírsav/album in  m olaris arány  
esetén  szorítják ki a b ilirubin t az a lbum inkötés- 
ből.

Ö sszegezve m eg fig y elése in k et és az irodalm i 
adatokat, a szabad bilirub in  frakció szerepének  
feltéte lezése  a m agicterus kialakulásában m egala 
pozottnak látszik, ezért közvetlen  m eghatározása  
kívánatos lenne. K özvetett m ódszerek, így  a sa 
turatiós index va g y  a b ilirub in /fehérje  hányados 
jelen tősége a cseretranszfúzió indikációjában v ita t 
ható. Valószínű, h ogy  a m agicterus kialakulásában  
a vér-agy és a vér-liquor gátak  pathologiája is 
szerepet játszik, de nem  ésszerűtlen a neuronok  
bilirubinkötő képességének  a m egváltozását is — 
m int leh etőséget —  m érlegeln i. A  klasszikus ál
landó, az indirect b ilirubinszin t használata a cse- 
rubinsaturatióját, továbbá, h ogy  á  m agicterus k i 
alakulásában az időtényező is fontos (6). A nya 
gunkban a v izsgált koraszülöttek  közül 2 ex itá lt 
4, ill. 6 napos korban, hyalin m em bran  betegség  
m iatt. Születési sú lyuk  860 és 1600 g volt, a m axi 
m ális bilirubin koncentráció  22,0 és 13,5 m g% , a

saturatiós index  pedig 10,8 és 9,5 volt. A  kórbon 
colás egy ik  esetben sem  tárt fe l m agicterust.

A  szabad zsírsavszin t és a szabad b ilirub in 
szint összefüggését is többen  vizsgálták  már. A  
kérdés fe lv etését gyakorlati szem pontból a kis sú 
lyú  ú jszü lö ttek  átm eneti va g y  tartós parenteralis  
retranszfú zió  indikációjában viszont esetenkénti, 
egyed i m érlegelést igén yel, bár a buktatókkal így  
is m in d ig  szám olnunk kell.

összefoglalás. Szerzők 45 újszü lött csecsem ő 
ben tanulm ányozták a b ilirubinszint, a serum  fe 
hérje- és album iszint, a szabad zsírsav koncentrá 
ció, az album in bilirubin -saturatiós index  és a b i 
lirub in /fehérje  hányados összefüggését. V izsgála 
taik a lapján a saturatiós in d ex  és a b iliru b in /fe 
hérje hányados értékét a szabad bilirub inszintre  
való következtetésben  k étségesn ek  tartják.
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FE L H ÍV Á S  SZER ZŐ  M U N K A T Á R SA IN K H O Z !

A z u tó b b i n é h á n y  év b en  az O rv o si H e tilap  szerk esz 
tő ségébe  n övekvő  sz ám b a n  é rk e z n e k  o lyan  k éz ira to k , 
am ely ek b en  a  M EG BESZÉLÉS  fe je ze t ta r ta lm a  n em  
fe le l m eg an n a k , a m it a  fe je ze tc ím  ígér, vagy is nem  
a s a já t  v iz sg á la ti e red m én y ek , m egfigyelések  vagy  
ese tek  d iszk u ssz ió já ró l, az  iro d a lm i m eg á llap ítá so k k a l 
v a ló  összevetésérő l v an  b e n n e  szó. L eg g y a k ra b b an  a 
m egbeszélésben  o ly a n  ad a tk ö z lése k , iro d a lm i á t te k in 
té sek  o lvashatók , a m e ly e k n ek  a  do lgozat beveze tő  r é 

széb en  le n n e  a  helyük . A z ily en  k é z ira to k k a l a  s z e r 
k esz tő ség n ek  sok  m u n k á ja  v an , és ezek e t m in d e n  
ese tb e n  k é n y te le n e k  v a g y u n k  v isszak ü ld en i a  sze rző k 
n ek  átd o lg o zás cé ljábó l. A r r a  k é r jü k  ez ért sz e rző in 
ket, sz ív esk e d je n ek  a  k é z ira to k  e lk ész íté sek o r n ag y o b b  
fig y e lem m el len n i a r ra , hog y  a  do lgozatok  m eg szo k o tt 
sz e rk ez e ti ren d je , és k ü lö n ö se n  m egbeszélés része  n e  
fo rm á lis  legyen  csupán , h a n e m  ta r ta lo m b a n  is  k ife 
jező d jö n .
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Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Vezető Tüdőgyógyintézet, 
Miskolc,
III. Tüdőbelosztály (főorvos: Barzó Pál dr.)

O p e r a t ív  j e l l e g ű
b r o n c h o s c o p o s
b e a v a t k o z á s o k
Barzó Pál dr.

A m ellkassebészeti tech n ik a  fejlődésével háttérbe 
szorultak a hörgődaganatok bronchoscopos gyógy 
k ezelését szolgáló eljárások. A thoracotom ia leh e 
tővé teszi a jó feltárást, a biztonságos vérzéscsil 
lapítást és utat ny it a radikális m egoldáshoz. A 
m ai narcosis-technika a m űtéti m egterhelést any- 
nyira lecsökkenti, hogy  közepes fokú légzőszervi 
és keringési zavarban szen ved ő betegek is sú lyo 
sabb következm ények n élk ü l elv iselh etik . E lőfor 
dulnak azonban olyan kórállapotok, am elyekben  a 
beteg  veszélyhelyzetb en  van , vagy rövid esen  abba 
kerül, de a körülm ények m iatt m ellkasm egnyitás 
sa l járó m űtét nem  végezh ető , ill. nagyon  m eg 
gondolandó lenne. M in tegy  25 000 bronchoscopia 
során 10 esetben láttuk  szükségesnek olyan  beavat 
kozást végezni, am ely m ár m eghaladja a próba-ex- 
cisiós biopsia fogalom körének határait. A z indiká 
ciók pallia tiv  célzatúak voltak , 6 esetünkben azon
ban az eredm ény vég legesn ek  m utatkozik. Az ese 
tek et vázlatosan táblázaton  szem léltetjük, közülük  
kazuisztikailag érdekeseket részletesebben is 
m ertetjük.

1. Sz. J .-n é , 36 éves n ő : a  b. o.-i alsó  le b e n y  te rü 
le té re  lokalizálódó  b ro n ch o p n e u m o n iás  — v a la m in t a 
b. h ilu sb a n  és az alsó tü d ő m e ző b e n  elhe lyezkedő , m e 
szes ny iro k cso m ó k ra  e m lék e z te tő  á rn y é k o ltsá g g a l v e t 
tü k  fel. A b ronchoscopia  a lk a lm á v a l b. o .-on, a  fő h ö r 
gő m ed. fa lán , a lu m e n t c sak n e m  te lje sen  beszű k ítő , 
b u rján z ó , kem ény  te rim e n a g y o b b o d á s t ta lá l tu k . A lu 
m e n t á t já rh a tó v á  téve, a  b a sa lis  t r ifu rc a tió b a n  3 db, 
kb . k isb a b n y i, im p a c tá lt b ro n c h o lith e t ta lá l tu n k , a m e 
ly e t e x tra h á ltu n k . E zu tán  b ro n c h o g ra p h iá t v ég eztü n k , 
am e ly  a  b. főhörgő m e d iá lis  szélének  fo g az o ttsá g á t, a 
lu m e n b en  telődési h iá n y t m u ta to tt  ki, a  b a sa lis  ágak  
m é rsé k e lt .fokú cy lin d ricu s ec ta s iá já v a l (1. ábra). Szö 
v e tta n i dg .: p ap illom a a d e n o m a to su m  b ro n c h i (Sóto- 
nyi Gábor dr.). A b e te g n e k  m e llk asi m ű té te t  ja v a so l 
tu n k , am e ly e t m inden  p ró b á lk o z á su n k  e lle n é re  sem  
fo g ad o tt el. Így az e lv á lto z á s t b ronch o sco p o san  tá v o lí-  
to ttu k  el. E gy év m ú lv a  a  D eb recen i OTE T ü d ő k lin i 
k á já n a k  bronchológ iai o sz tá ly á n  k o n tro ll b ro n ch o sco - 
p iá t és b ro n ch o g rap h iá t v ég ez tek  (Mészáros György

O rvosi H e t i la p  1976. 117. é v fo ly a m , 27. szám

1. ábra.
A b. főhörgő mediális falának egyenetlensége, 
bedom borodása a papilloma helyén

dr.). V é lem én y ü k  sz e rin t a  p a p illo m á t te lje sen  eltáv o - 
líto ttu k , m iv e l a  b. főhörgő k is fo k ú  sz ű k ü le tén  k ív ü l 
e l té ré s t n e m  ta lá lta k . A to v áb b i e llen ő rzése in k  so rán  
az e lv á lto zá s  h e ly én  csu p án  n y á lk a h á rty a h e g e k  vo ltak  
m eg fig y elh e tő k .

2. Z. J., 56 éves fé rf i t  m e llk a s i p anaszok , g yakori 
j. o .-i a lsó - és kp . leb en y  p n e u m o n iá k  m ia tt  v e t tü k  fel. 
M ellkas rtg: j. o. a  kp . leb en y  te rü le té re  k ite r je d ő  in 
tenzív , kb . gy erm ek ö k ö ln y i á rn y é k o ltsá g , a  kp . lebeny  
hörgő  k ez d e ti sz ak a szá ra  v e tü lő  kb . d ióny i, tu .-sze rű  
h o m ály . B ro n ch o sco p ia : j. о. a  b r . in te rm e d iu s  d is ta 
lis e g y h a rm a d á b a n , az elü lső  fa lo n , kb . n ag y b ab n y i. a 
kp . le b en y  hö rg ő  sz á ja d é k á t c sak n e m  te lje sen  e ltöm e- 
szelő, igen  eg y en e tlen  te rim en ag y o b b o d ás . S zö v e ttan :

' t u .  am y lo id e s  b ro n ch i (M inik K ároly dr:). C ard iosc le- 
rosisa , o b e s itá sa  és h y p e r to n iá ja  m ia tt  a  th o rac o to m iá - 
val já ró  b e a v a tk o z á s t m eg g o n d o lan d ó n ak  ta r t ju k , ezért 
az  am y lo id  m a ssz á t b ronchoscopos ú to n  tá v o lítju k  el. 
E zu tán  a  p u lm o n a lis  á rn y é k o ltsá g  felsz ívódo tt. K é t és 
fé l é v  m ú lv a  b a l felső  leb en y  p n e u m o n ia  m ia tt  u ta ltá k  
be. A b ro n ch o sc o p ia  a lk a lm á v a l a  m ű té ti te rü le te n  re -  
c id iv á t n e m  ész le ltü n k , az o n b an  a b. felső  leb en y  a p i 
co p o s te r io r  s z á ja d é k á t tu .-os m a ssza  z á r ta  el, am ely  
sz ö v e tta n ila g  am ylo id  szövetnek  b izo n y u lt. A h ö rg ő 
lu m e n  á t já rh a tó s á g á n a k  b iz to s ítá sa  u tá n  a  p n eu m o n ia  
fe lsz ív ó d o tt; ú ja b b  rec id iv a  n e m  k ö v e tk ez e tt be. A b e 
teg  az  u to lsó  b ea v a tk o zá s t 6 év v e l é lte  tú l. H a lá lá t o tt 
hon  a p o p le x ia  okozta.

3. F. I .-n é , 34 éves nő. T áv o li an a m n e s isé b e n  1953- 
b a n  j. o .-i p le u ri tis  exs., am ely b ő l m eggyógyult. N yolc 
éve kezdődő , eg y re  fokozódó fu lla d á s  m ia tt  k e rü l fe l 
v é te lre  1967. jú n iu s  29-én. É v e n k é n t 5—6 a lk a lo m m al 
k ó rh á z b a n  k ez e lték  „a s th m a  b ro n c h ia le ” m ia tt. 1962 
ó ta  tö b b  n ag y o b b  in té ze tb e n  is  já r t ,  d e  „nem  tu d ta k  
r a j t a  se g íte n i” . A  fe lv é te lé t m egelőző év b en  m á r  an y - 
n y ira  fu lla d t, hogy n y u g a lo m b an  is a lig  k a p o tt le v e 
gőt, tö b b sz ö r v o lt p n eu m o n iá ja . A m ik o r e rő lte tv e  k ö -



1. táblázat

Betegek Diagnosis Lokalizáció Therapia Eredmény 7’ úlélés

1. 9  35 é. Papilloma et 
lithiasis bronchi 
1. s.

В. főhörgő medialis 
fala, ill. b. alsólebeny 
hörgő

K ét ülésben,
bronchoscopos
úton

Véglegesnek látszik 8 éve recidiva- 
m entes

2. of 56 é. Tu. amyloides J. o. br. interm edius Több ülésben, Palliativ, anató- 8 év u tán
primarius 
bronchorum 1. u.

kp. —lebenyhörgő— és 
b. csonkalebenyi hörgő
száj adék

bronchoscopos
úton

miailag és func- 
tionálisan jó

+  apoplexiá- 
ban

3. 9  30 é. Adenoma tracheae A trachea distális 
1/3-ában, a j. laterális 
falon

Egy ülésben,
bronchoscopos
úton

Véglegesnek
látszik

8 éve recidiva- 
mentes

4. 56 é. C. c. oesophagei A trachea hátsó  falán 
átburjánzó és a lum ent 
1/4-ére elzáró tum or

Egy ülésben,
bronchoscopos
úton

Palliativ , a lumen
2/3 részben á tjá r 
ha tóvá vált, légzés
zavar kisfokú

80 nap m úlva 
+  sepsisben

5. q * 64 é. Chondroma bronchi 
intermedii. E m phy 
sema obstructiva 
grav. Cor pulm. 
chr. decomp.

A j.  br. in term ediust 
csaknem teljesen elzáró, 
porckemény elváltozás

3 ülésben,
bronchoscopos
úton

Palliativ, a lumen 
50%-os helyreál
lítása. K ét o.-i súlyos 
emphysema m iatt 
nyugalmi dyspnoe

4 éve

6. 9  35 é. Haemangioma
tracheae

Színesgombostű fejnyi 
haemangioma a középső 
harm adban, a j. la te 
rális falon

Egy ülésben, 
bronchoscopos 
ú ton  (dr. Kertes 
Is tv án  kandidátus)

Végleges 6 éve rediciva- 
mentes

7. 9  30 é. Bronchoadenitis 
perforativa tr a 
cheae et bronchi 
1. s.

A trachea b. laterális 
falán, a distális 1/3-tól 
sajtos burjánzás.
A b. főhörgőt és alsó 
lebeny hörgőt necroticus 
sarjszövet teljesen 
kitölti

Több ülésben, 
bronchoscopos 
ú to n ; gátlószeres 
th.

Palliativ. A b. tüdő 
atelectasiája megszűnt, 
de nagyfokú hörgő- 
stenosis m aradt vissza

8 éve recidiva-
és
panaszm entes!

8. 28 é. Bronchoadenitis 
perforativa 
bronchi inf. 1. d.

A j . alsólebeny hörgő
törzset, a br. 6 szája- 
dékából kiinduló sajtos 
burjánzás csaknem 
teljesen elzárja

Több ülésben, 
bronchoscopos 
ú to n ; gátlószeres 
th.

Végleges, szűkület 
nélkül gyógyult

8 éve recidiva- 
és panaszm entes

9. 30 é. Bronchoadenitis 
perforativa 
bronchi inf. 1. s.

A b. alsólebeny hörgő 
törzset a b r. 6 szája- 
dékából kiinduló, sajtos 
burjánzás csaknem 
teljesen elzárja

Több ülésben, 
bronchoscopos 
ú ton ; gátlószeres 
th.

Végleges, szűkület 
nélkül gyógyult

10 éve recidiva- 
és panaszm entes

10. 9  35 é. Broncholithiasis 
maioris gradus 
bronchi interm edii 
et inf. 1. d.

A br. interm ediust 
sarj szövetbe ágyazott, 
részben a hörgőbe be 
tö rt, részben áttörésben 
levő. meszes nyirok 
csomóhalmaz teljesen 
elzárja. T öbb áttörésben 
levő broncholith  a j. alsó- 
lebeny hörgőben (5. ábra)

K ét ülésben,
bronchoscopos
úton

Palliativ, a szűkületet 
sikerült m egszüntetni

3 év m úlva re 
cidiva m ia tt 
ú jabb beavat 
kozás.
4 éve tü n e t 
mentes

högött, k ö p e te  véres vo lt. C orpu lens n ő b e te g  (158 cm, 
84 kg). F e ltű n ik  a  n a g y fo k ú  in sp ira to r ic u s  s tr id o r. A 
leg k iseb b  m ozgás sú lyos d y spnoe t okoz. M ellk asfe lv .: 
p an g áso s h ilu sok , m k. irá n y b a n  1—1 h u .- ja l  m eg n a 
g y o b b o d o tt szív. V K : 89% , T iffen eau : 44% , m p v .: 36 1. 
B ro n ch o sco p ia : a  tra c h e a  alsó  h a rm a d á b a n , a  j. la t. 
fa lb ó l k iin d u ló , a  lu m e n t csaknem  te lje s e n  e ltöm e- 
szelő, ló b a b n y i k ép let. A  szű k ü le t m ögé m ég  b e lá tn i 
sem  le h e t. A z e lv á lto zá s t a  tra c h e o g ra p h ia  jó l á b rá 
zo lja  (2. ábra). S zö v ettan i dg .: ad en o m a tra c h e a e  (Ko 
csis Z solt dr.). T e k in te tte l a  beteg rossz  c a rd iá lis  á l 
la p o tá ra  és a r ra , hogy m e llk a s i m ű té trő l h a l la n i sem  
a k a r , a  tra c h e a  lu m e n é n e k  bronchoscopos ú to n  való  
b ő v íté sé re  szán ju k  el m a g u n k a t. A b e te g e t a  b e a v a t 
kozás v eszé lyeirő l fe lv ilág o síto ttu k . N arco sisb an , h á -

3

rom  d a ra b b a n  s ik e rü lt  az a d e n o m á t te lje se n  e ltá v o lí 
ta n i (3. ábra). E zt követő leg  a  b e teg  p an aszm en tessé , 
c a rd io re sp ira to ric u sa n  co m p en sá lttá  v á lt. V K : 79%, 
T iffe n e a u : 77% , m p v .: 54,6 1. A z e llen ő rző  b ro n ch o - 
sco p iák  a lk a lm á v a l az  ad en o m a h e ly én  ép  n y á lk a h á r 
ty á t  ta lá l tu n k ;  u g y a n a k k o r a  b ro n ch u s  in te rm e d iu s  kb . 
e g y h a rm ad n y i id ü lt  s z ű k ü le té t le h e te tt  m eg fig y eln i. A 
m ögöttes te rü le t  jó l v iz sg álh ató  vo lt. M ivel az  e lk ö 
v etkező  id ő sz ak b a n  többször v o lt b ro n ch o p n e u m o n iá -  
ja  a  j. a lsó  leb en y b en , b ro n c h o g ra p h iá t v ég ez tü n k , 
am ely en  az e m líte tt  stenosis és az  a lsó  le b e n y  h ö rg ő 
ág a k  b ro n c h ie c ta s iá ja  v á l t  lá th a tó v á . E m ia tt a  D eb re 
cen i OTE T ü d ő k lin ik á já n a k  m e llk asseb észe ti o sz tá ly án  
j. alsó  és kp . le b en y  resec tió t vég eztek  (Schnitzler Jó 
zse f dr.). A  b e teg  id ő n k é n ti lázas b ro n c h itise k tő l e lte -
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2. ábra.
A trachea alsó harm adában  a j. lateralis falból elődombo 
rodó, a lument beszűkítő adenoma. A tracheographia az 
első próba-excisio után készült

k in tv e , to v á b b ra  is jó  á lta lá n o s  á lla p o tb a n  v an , re c i 
d iv a  nem  észlelhető .

4. B. L., 56 éves férfi. A z egy ik  m isko lci k ó rh á z  
belg y ó g y ászati o sz tá ly á ra  n y e lés i p an aszo k  m ia tt  v e t 
té k  fel. A z oesophagus n y a k i sz a k a szá n ak  sz ű k ü le té t 
és d is lo ca tió já t észle lték . B iz to sa n  m a lig n u s e lv á lto 
z á s t sem  rad io ló g ia ilag , sem  endoscoposan  n em  ta lá l 
ta k , ez ért u ta s ítá ssa l e llá tv a , h azaen g ed ték . K é t h ó n ap  
m ú lv a  sú lyos fu lla d á ssa l s z á ll íto ttá k  be ism ét. N y e 
lé s i p an a sz a i ek k o r n em  v o lta k . A  b ro n ch o sco p ia  a l 
k a lm á v a l a  tra c h e a  felső  és kp . h a rm a d a  h a tá rá n , a  
h á tsó  fa lb ó l k iin d u ló , a  lu m e n t kb . eg y n eg y ed ére  b e 
szűk ítő , k a rf io lsz e rű e n  b u rjá n z ó , p u h a , v érzék en y  te - 
r im e n ag y o b b o d ás t é sz le ltü n k . S zö v e ttan i dg .: a n a -  
p la s tic u s  lap h ám cc. (M inik K ároly dr.). A  lég zészav ar 
o ly an  fo k ú v á  v á lt, hogy b ea v a tk o z á s  n é lk ü l rö v id esen

3. ábra.
Az eltávolított adenoma képe

4. ábra.
A trachea hátsó falán átburjánzó oesophagus carcinoma

fu lla d á s  veszélye fen y e g e te tt. K ilen c  n a p  m ú lv a , k o n 
z íliu m  u tá n , v itá lis  in d ik á c ió  a la p já n , 85 perc ig  ta r tó  
b eav a tk o zássa l s ik e rü lt  az  e lv á lto zá s t úgy  e ltáv o líta n i, 
hogy a  lu m en  tö b b  m in t k é th a rm a d  ré sz b en  á t já r h a 
tó v á  vá lt. A  m ű té t a z é r t n y ú lt  v iszony lag  h o sszú ra , 
m e r t az  oesophagus fe lő l igen  n ag y  m en n y iség ű  tu 
m o rszö v e t n y o m u lt az  e ltá v o líto tt h e ly ére , és közben  
a  v é rz és t gondosan  c s illa p íto ttu k . N arco th io n b ó l 1,4 g - 
ra , S co line-bő l 1000,00 m g -ra  vo lt összesen  szükség. 
A b eav a tk o zás u tá n  a  b e teg  légzése ren d ező d ö tt, 5 ó ra  
m ú lv a  m á r  fo ly ék o n y -p ép es é te lt fog y asz to tt, n y e lése  
is k ö n n y eb b  le tt. A  tu .-o s  te rü le t  i r ra d ia t ió já t  m á sn ap  
m egkezd ték . A z ex itu s  80 n a p  m ú lv a , in te rc u rre n s  
p n e u m o n iá t követő, j. fe lső  leb en y  ab scessu s ta la já n  
k ife jlő d ö tt sepsisben  k ö v e tk e z e tt be. E lő seg íte tte  ezt 
a  b e teg  m á j-c ir rh o s isa  és d iabetese . Id éz e t a  b o n c 
jegyzőkönyvbő l: „N yelőcső kp . tág asság ú . A légcső 
h á tsó  fa lá n , a  g y ű rű p o rc tó l 3 cm -n y ire  kezdődően , kb. 
20 fillé re sn y i n ag y ság ú  te rü le te n , a  lu m e n b e n  kb . fé l 
cse reszn y én y ire  beem elkedő , v ö rh en y es, d u d o ro s fe l 
sz ínű , m e tsz és la p já n  sz ü rk é sfe h é r , tö m ö tt, idegen  szö 
ve tb ő l á lló  n ö vedék  lá th a tó , m e ly n ek  m eg fe le lő en  a  
légcső fa la  e lp u sz tu lt. Légcső n y á lk a h á r ty á ja  d iffu se  
vérb ő v eb b , vö rhenyes. A  nyelőcső  n y á lk a h á r ty á ja  a  
gég eb em en et h á tsó  szé lé tő l 4,5 cm -n y ire , 13 cm  hosszú 
ság b an , k ö rk ö rö sen  k ifek é ly esed e tt. I t t  a  fe lsz ín  d u r 
v án  szem csézett, p iszkos, sz ü rk é sb a rn á s fe k e té s , a  szél 
a lá v á jt. J . o., kb. a  légcsőben  le ír t  e lv á lto zá s  m a g as 
ság áb an , a  nyelőcsőn kb . fé l zö ldd ióny i k ib o lto su lá s  
f ig y e lh e tő  m eg. U gyanezen  m a g assá g b an  a  nyelőcső  
k ö rü l, az t te lje sen  k ö rü lfo g v a , 5—15—20 m m -n y i v a s 
tag ság b an , szü rk ésfeh ér, részb en  szü rk é ssárg á s , sz é t 
eső idegenszövet ta lá lh a tó , m ely  szo rosan  összeka 
p aszk o d o tt a  kö rnyező  k é p le te k k e l” (4. ábra). A  sectio  
a lk a lm á v a l szám os sz e rv b en  m e ta s ta s iso k a t észleltek .



5. ábra.
Telődési hiány a bronchogrammon, a br. intermediusba 
perforált nagy tömegű, meszes nyirokcsomó-halmaz miatt. 
A felső lebeny ágakon bronchiectasiák

Megbeszélés

A  hörgőpapillomák ritkán  fordulnak e lő  (8). 
H árom  csoportba sorolhatók: 1. m ultip lex  p ap illo 
m atosis, 2. gyulladásos eredetű papillom ák, 3. so li-  
taer papillom ák. Esetünkb en felteh etően  gy u lla d á 
sos eredetről leh etett szó, am elynek k iv á ltó  és 
fenntartó  oka a broncholith iasis volt. M iután eze 
ket sikerült m egszüntetn i, a tum orszövet e ltá v o lí 
tása után recid iva nem  követk ezett be. A  hörgő- 
plasticára, am elybe a beteg később  már b e leeg y e 
zett volna, íg y  nem  volt szükség.

A  tracheobronchialis rendszer prim aer am y 
loid tumorai ritkán  m aradnak . isoláltak, ezért a 
hörgőrendszerben több h e ly en  való  m egjelen ésü k 
kel szám olni lehet. Esetünkb en több év  m úlva , az 
ellenkező oldalon lép ett fe l a szóban forgó e lv á lto 
zás, ezért a sebészi m egoldás sem  lett vo lna  v é g 
leges. Az am yloid  m assza bronchoscoposan v i 
szonylag könnyen  eltávolítható , m ivel nem  vérzé 
k en y  szövetből áll. íg y  az utóbbi években is sz ív e 
sen próbálkoznak palliativ  bronchologiai k eze lés 
sel (1, 2, 16).

Tracheaadenomás betegü nk  kórlefo lyása  a v é 
letlen ek  szerencsés összejátszása révén  a laku lt k ed 
vezően . A bronchus in term ed ius idült szűkülete és 
a m ögöttes hörgőrendszer tágulata  csak a tum or  
eltávolítása  után  került felfedezésre. K evéssé  v a ló 
színű, hogy  a stenosis és a m ögöttes bronchiecta 
sia a thoracotom ia kapcsán k iderült volna. Így  a

beteg — retrospektive m egállap ítható  — kom oly  
szövődm ényektől m en ek ült m eg. A  trachea bron- 
choscopos felszabadítását k övető  részletes k iv izs 
gálás viszont az eredm ényes m ellkassebészeti be 
avatkozás számára n yitott kaput. A z adenom a  
bronchoscopos eltávolítása  (7) és a helyzetnek  a 
m ellkassebészeti beavatkozást m egelőző tisztázása  
inggom b típusú  adenom a fennállásakor is szüksé 
ges lett volna adott esetben, a sik eres tracheoplas- 
tica érdekében.

Az oesophagus rosszindulatú daganatainak a 
légcső hátsó falára való  rátérjed ése nem  ritka (5). 
Lemoine és m tsai (14) 700 oesophagus carcinom ás 
beteg tracheobronchoscopiája a lkalm ával 14% -ban 
észleltek in filtratió t és burjánzást, 26% -ban kom p 
ressziót a tracheobronchialis rendszerben. Sokszor 
már olyankor nagyfokú  légzési nehézségek  lép h et 
nek fel, am ikor m ég n yelési panaszok nem je len t 
keznek, és ezért a beteg először bronchológushoz 
kerülhet. E setünkben  az oesophagus carcinom a sú 
lyosabb légcső- m int nyelőcsőszűkületet idézett 
elő, hiszen a beteg  haláláig  pépes és fo lyék on y é te 
leket akadály nélkül fogyasztott. N oha a pa llia tiv  
beavatkozás és a rtg-besugárzás csak átm enetileg  
volt hatásos, annyi eredm énnyel m égis járt, hogy  
a beteg m egm enekült a su ffocatio  kínos érzésétől. 
A m iénkhez hasonló, de ered m ényesebb próbálko 
zásokról szám oltak be Nakratzas és mtsai (18).

Hörgö-chondromás esetünk ben  a br. in term e 
dius szűkülete m iatt jelen tősen  m egrom lottak a 
drainage-viszonyok és ezek helyreállítása  érdeké 
ben válla lkoztunk  a p alliativ  beavatkozásra (23). A  
súlyos légzési e légtelenségben  szenvedő beteg  v en -  
tilatiós param éterei ezután sem  javultak, de a szű 
kü let m érsék lésével az addig gyakori retentiós  
bronchopneum oniák szám át sik erü lt korlátozni.

V alódi haemangioma a tracheában és a hör 
gőkben ritkán fordul elő (10, 15). Szövettan i le le t 
nekünk sem  áll rendelkezésünkre, m ivel nagyobb  
vérzés veszélye  m iatt az exc isió tó l tartózkodtunk. 
A  bronchoscopos kép azonban egyértelm ű volt, és 
két különálló  osztályon dolgozó bronchológus v é le 
m énye a diagnosisban m egegyezett. H aem angiom a  
m ellett b izonyít az is, hogy a beavatkozás után  az 
addig m indennap haem optoézó beteg  6 év  óta m ég  
vércsíkos köpetet sem  ürít.

A hörgőbe betört sajtos tbc-s nyirokcsomók 
eltávolítása közism ert bronchologiai feladat. Ese 
teinket csupán azért tartjuk bem utatásra érdem es 
nek, m ivel az eltávolíto tt anyag rendkívül nagy  
m ennyiségű volt.

Broncholithiasisos (3, 6) betegü nk  bronchus in - 
term ediusa olyan  m ennyiségű  sárj szövetbe ágya 
zott, rizsszem nyi-b orsónyi nagyságú  hörgőkővel 
volt kitö ltve, am elyhez hasonlót a szakirodalom 
ban m ás szerzőktől nem  olvastunk. Ezt a broncho 
gram m on m utatkozó nagyfokú  telődési h iány  is 
körvonalazza. M ivel nagy szám ban láthatók voltak  
a hörgőfalon áttörőben levő  broncholithek is, úgy  
véljük , h ogy  a broncholithiasis, b izonyíthatóan e l-  
m eszesedett hörgőnyirokcsom ók perforatiójának  
következm ényeként alakul ki.

A  leírtak  m ellett k ihangsúlyozzuk azt, h ogy  
a bronchoscopos kissebészeti m űtéteknek  (20, 22)
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m a már csak igen  szigorú és szűkkörű indikációi 
leh etnek  (11, 12, 13, 24). A  radikális m egoldást és a 
m űtéti biztonságot a m ellkassebészeti beavatkozás  
je lenti. Ettől e ltek in ten i (11) csak akkor szabad, ha
1. a beteg állapota m iatt a thoracotom iával járó 
m űtéti m egterhelést e lőreláthatólag nem  tudja el 
v ise ln i (17, 21), 2. m u ltip lex  fo lyam atról van szó,
3. radikális m egoldás nem  vihető  keresztü l, 4. ha 
olyan tracheobronchialis elváltozásról van  szó, 
am ely  bronchoscopos úton keveseb b m egterhelés 
se l és kockázattal végezh ető  el (4, 9, 10, 19, 21, 23),
5. am ikor a későbbi m ellkassebészeti beavatkozás  
ered m ényessége az előzetes bronchoscopos eljárás 
sal elősegíthető , 6. ha a beteg  részletes orvosi fe l 
világosítás ellenére sem  válla lja a m ellk asfe ln y i 
tá ssal járó m űtétet.

A  javallatot nagyon gondosan, a m ellkasse 
bész bevonásával kell felá llítan i, és az endoscopos 
m űtét várható szövődm ényeinek elhárítására ala 
posan fe l kell készülni.

összefoglalás. A  szerző olyan tracheobronchia 
lis  folyam atokról (hörgőpapillom a, broncholith ia- 
sis, primaer am yloid  tu., tracheaadenom a, tracheá 
ba betört oesophagus cc., hörgő-chondrom a, tra 
chealis haem angiom a, bronchoadenitis tbc perfora- 
tiva , broncholithiasis m aioris gradus) szám ol be, 
am elyekben kényszerűségből, vég leges vag y  pal
lia tiv  m egoldás céljából a bronchoscopos utat vá 
lasztották. A  bem utatásra került 10 esetet táblá 
zatban tünteti fel, 4 beteg  kortörténetét részletesen  
ism erteti.

K öszönetnyilvánítás

H aem an g io m ás b e te g ü n k  e le c tro c o a g u la tió já t á t 
m e n e ti te c h n ik a i n eh ézség e in k  m ia tt K ertes Is tvá n  dr. 
k a n d id á tu s  (Országos K o rá n y i Tbc és P u lm o n o ló g ia i 
In téz e t, B u d ap est)  v ég ezte  el, am e ly é rt h á lá s  k ö szö n e- 
tü n k e t fe je zz ü k  ki.

Kiegészítés: A  k é z ira t  b ek ü ld ése  k ö zb en  je le n t 
m eg Ferenczy  és N yíredy  közlem énye (T u b erk u ló z is , 
1975, 28, 292.), am ely b en  h ö rg ő ad en o m ás b e te g e k  s ik e 
res endoscopos k ezelésé rő l szám o ln ak  be.
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A ritka természeti adottságok alap 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:

„M A R O S I RÁDIUM OS IS Z A P K O M P R E S S Z "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap h a tásában  azonos a  hévízi iszapéval.

A peioidok 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.

A z á lla m i egészségü gy i e llá tá s  k e re té b e n  á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  a  szakre n d e lé se k  m in 
d e n  m e g k ö tö ttsé g  n é lk ü l re n d e lh e tik .

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

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

II. sz. d e ré k  -  v é g ta g

III .  sz. lá b fe j  -  b o k a  (cs izm a)

IV . sz. k é z fe j -  csukló

V . sz. h as  ( fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )
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G A S T R I X O N
IN JE K C IÓ ,
TABLETTA
anticholinergicum

Tablettánként 2 mg, am pullánként (1 ml) 0,5  mg xantén-9-karbon sav- 

tropinészter-N -m etil-brom idot tartalmaz.

JAVALLAT

U lc u s -b e te g s é g  (különböző, főként h yperacid itassza l járó formái é s  h e 
veny szakai); g a s tro in te s tin a lis  m e g b e te g e d é s e k  (colitis sp astica , h a s 
m enést okozó en terocolitis stb., ch o lecystop ath ia ); fá jd a lom csillap ító 
ként h úg yú ti s im aizo m -sp asm u so k , ill. köves rohamok (cholelith iasis, 
nephrolith iasis) e se tén . Utóbbiak b lokkolására a G astrixon ö n m a g á b a n  
csak az ese tek  kb. 6 0 —70 száza lékáb an  e le g e n d ő . H atásta lan ság  e s e 
tén egyéb  spasm olyticum ok, ese tleg  op iátok  a d á sa  szü k séges.

ELLENJAVALLAT

G laucom a, m yasth en ia  gravis, hypotonia, prostata-hypertrophia stb.

Át l a g o s  n a p i  a d a g

3-szor V2- I V 2 tab i. ( 3 - 9  mg) étk ezés u tán; 2 -3 -sz o r  1 am pulla (1—1,5 
mg) im.

M ELLÉKHA TÁS

Száj- é s  torokszárazság, ritkábban mydriasis, m érsékelt tachycard ia, 
palp itatio  cordis, accom m od atiós zavar, h ó lyag-ten esm u s, ill. en yh e vér 
nyom ásesés é s  k ivételesen  erythema.

M ellékhatások je lentkezésekor rendszerint e le g e n d ő  az a d a g  csök k en 
té se ; a G astr ixon-k ezelés leá llítására  csak  k ivételesen  leh et szü kség .

Az állam i eg é sz sé g ü g y i e llá tá s keretében  á llam p olgári jog a lapján  sza 
badon  rend elh ető .

10 am pulla (1 ml) 11,90 Ft 20 tab letta  5,70 Ft

100 am pulla (1 ml) 1 0 5 ,-  Ft 200 tab letta  3 2 , -  Ft

Sn jT GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR
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ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Kórbonctani Intézet igazgató: Romhányi György dr.)

A z a c u t  l e u k a e m iá k
c y t o l ó g i a i - c y t o c h e m i a i
d i a g n o s z t i k á j a
Szilágyi Károly dr. és Kelényi Gábor dr.

A z em beri leukaem iák  aetiológiájártak kutatásában  
az elm últ évtized ben  cancerogen szénhydratok és 
ionisalo  sugárzások m ellett elsősorban vírusokra  
terelődött a figyelem . Bár az em beri leukaem iák  
vírus aetio lógiája nem  bizonyított, számos, első 
sorban állatk ísérleti m egfigyelés alapján  igen  ak 
tuálisnak tűnik a fe lté te leze tt vírus vagy  vírusok  
kim utatására, hatásuk m egelőzésére, aktivitásuk  
sem legesítésére irányuló kutatás. N apjainkban  
m indazonálta l a therapiás eljárások célk itűzése a 
leukaem iák k ifejlőd ése  során felszaporodó sejtek  
elpusztítása.

A z acut leu kaem iák kezeléséb en  'alkalmazott 
cytostaticus, cytoreductiv  vagy  cytocid szerek ha 
ték ony alkalm azásának egyik  e lő fe lté te le  a leu k- 
aem iás sejtek sajátságainak m élyreh ató ism erete. 
E téren értékes felv ilágosításokat nyújthatnak  a 
c y to k in e tik a i  vizsgálatok, m in thogy a cytostaticus 
szerek cyclus specifikusak, azaz elsősorban a sejt-

oszlási cyclus egy  m eghatározott szakaszában levő  
sejtekre hatnak. A  leu kaem iás sejt-p opulatio  sejt- 
kinetikai állapotának ism erete annál is inkább fon 
tos, m in th ogy  acut leu kaem iák esetéb en  a felsza 
porodó sejtek  jelen ték en y  része, pl. acut m yeloid  
leu kaem iában 67— 97% -u‘k prolongált Gi phasisú 
vagy  cycluson  k ívüli, ún. Go sejt, m egkevesbedé- 
sük párhuzam os a haem ato logia i-k lin ikai rem issió 
va l (15, 19). A  cyclus-sajátságok m egállapítására, 
ill. ennek  therapiás beavatkozásokra k ia lakuló vál 
tozására qu an titativ  adatokat szolgálta tó  izotópos- 
autoradiographiás, továbbá cytophotom etriás, ill. 
im pulzus cytophotom etriás m ódszerek (9, 15) alkal
m asak. Ez utóbbi eljárással igen  rövid  idő alatt 
nagyszám ú leu kaem iás sejt D N A  tartalm át és eb 
ből k övetkezően  egy sejt-populatio  cyclus-m egosz- 
lását határozhatjuk meg.

A  leukaem iás sejtek  jellem zésére szolgálhat a 
c y to g e n e tik a i e lem zés, valam int a leukaem iás be 
tegek  norm ális  vérképző és atypusos sejtje i proli- 
feratió s-d ifferenciá lódási képességéről tájékoztató  
in  v itro  co lon ia -képződés  vizsgálata  is.

A  napjainkban alkalm azott, az egyes leuk 
aem ia typusok  esetén  eltérő, se lectiv  cytostaticus 
therapia hatékonyságának elő fe lté te le  az acut leu k 
aem iák typusának ism erete. Erre nyújtanak lehe 
tőséget a cy to log ia i és cy to ch em ia i v izsg á la to k . A  
klin ik a i haem atologiában rutinszerűen használt 
M ay—G rünw ald— G iem sa-festéssel az acut leuk 
aem iák m in tegy  kétharm ada azonosítható, a fenn 
m aradók többségének  eredete, typusa cytochem iai 
m ódszerek  felhasználásával á llap ítható  m eg (1).

E m lítésre m éltó , hogy  3— 5% -ban a leukaem iás 
sejtek  a cytochem iai reactiók negati v itása  k övet 
keztében  nem  azonosíthatók, ezek et a form ákat 
enzym  n eg a tív  vagy  d ifferen ciálatlan  acut leu k- 
aem iáknak nevezzük.

A z alábbiakban a Pécsi O rvostudom ányi Egye 
tem  K órbonctani Intézete C ytologiai Laboratóriu 
m ában az e lm últ két évben v izsgá lt 70 acut leuk 
aem iás b eteg  cytochem iai v izsgá lata iva l kapcsola 
tos tapasztalata inkat kívánjuk  ism ertetn i. M int-

1. táblázat
A  különböző típusú acut leukaemiákra jellegzetes cytochemia reactiók (rövidítések: [.szövegben)

AML APL АММоТ, AMol ALL AEL differen 
ciálatlan

PO, DAPBO H----- h +  + +  +  + н— и -

SuBB + — • + + + +  +  + + - Ч - + + — —

Ch Ac E st + — + + + +  +  + + — — — —

N a Ac E st 
N a AS Ac 

Na AS-D Ac
± + + — + + +  +  + — — —

PAS — • — + — +  +  + + — +  + —

O rvosi H e t ila p  1976. 117. é v fo lyam , 27 . szám



hogy a gyerm ekkori acut leukaem iák töb b ségét a 
M agyar G yerm ekleuk aem ia Therapiás M unkacso 
port diagnosztizálja, a v izsgá lt k észítm ények  tú l
nyom ó többsége felnőttk ori acut leukaem iás beteg 
től szárm azik.

Anyag és módszerek

A  v iz sg á la tra  'kü ld ö tt v é rk e n e te k  m e lle tt,  am en y - 
ny iben  a  b e teg  fv s .-szám a 1500—2000 a la t t  v o lt, elő 
nyösnek  ta lá l tu k  fvs.-concentratum ból k é sz ü lt kem etek 
v iz sg á la tá t (1. ábra).

1. a - b  ábra .
Ugyanazon vérmintából készült (a) vérkenet, 
ill. (b) fehérvérsejt-concentratum. 130 X

S e jtd ú s  csontvelő e se té b e n  k en e tek  k é sz íté se  m e l 
le tt  fo n to sn a k  tű n t, hogy a  m egm aradó  sz ö v e td a ra b o - 
k a t Z en iker-o lda tban  v ag y  n e u tra lis  fo rm a im b a n  tö r 
ténő  f ix á lá s  u tá n  k ó rszö v e tta n ila g  is v iz sg á lju k .

A z a c u t leu k ae m iá k  cytochem iai e lk ü lö n íté sé re  
az ad leh e tő ség e t, hogy a  kü lönböző  e re d e tű  b la s t  se j 
te k  e lté rő  en z y m ta rta lm ú  se jto rg a n e llu m o k a t, ill. cy to-

2. ábra.
a) Acut myeloid leukaemia, diaminobenzidin-peroxidase 
reactio; b) acu t monocyta leukaemia, a-naph tylacetat es 
terase reactio; c) acut lymphoid leukaemia, perjódsav- 
Schiff reactio. 970 X

ch e m ia ila g  azonosítha tó  egyéb  k é p le te k e t ta r ta lm a z 
nak . A z egyes leu k ae m ia  típ u so k ra  je llem ző  leg fo n to 
sabb  r e a c tió k a t az 1. táblázatban, ill. a  2. ábrán  szem 
lé lte tjü k . A z ac u t m yeloid  és prom yelocytás  le u k 

a e m iá k  (AM L, A PL) se jtje i cy to ch em ia ilag  a  se jte k  
a z u ro p h il szem csé ib en  je len lev ő  en zy m ek  k im u ta tá s á 
v a l (perox idase, PO , sudam b lack , B, SuBB, n a p h th o l-  
A S -D -c h lo ro ac e ta t-e s te ra se , C hA cEst) azo n o síth a tó k . 
A monocytás és m yelom onocytás  le u k ae m iá 'k ra  
(AM oL, A M M oL) az előbb i re a c tió k  (PO, SuB B , 
ChA cEst) e n y h e  p o z itiv itása  m e lle tt az  a -n a p h th y l-  
a c e ta t- , n a p h th o l-A S -a c e ta t-  és a  n a p h th o l-A S -D -a c e -  
ta t-e s te ra se  e rő s p o s itiv itá sa  je llem ző . Az a c u t  ly m 
phoid  le u k a e m iá k b a n  (ALL) a  fe n ti rea c tió k  n e g a tiv i-  
tá s a  m e lle tt a  s e jte k  c y to p la sm á já b a n  d u rv a  szem csés 
fo rm á b an  d ia istaséval em ész thető  glycogen tö m e g ek  
v a n n a k  je len , m elyek. p e rjó d sa v -S c h iff  (PÁS) re a c tió -  
val, vagy v izes siu lphurá lás u tá n i to lu id in k é k  festésse l 
(35) m u ta th a tó k  k i. A z acut erythroblastos leukaem iák  
(AEL) é re tle n  se jtje ib e n  in te n s iv  d u rv a , esetleg  össze 
folyó p e rjó d sa v -S c h iff  positiv  szem csék  észle lhetők .

A peroxidase  (PO) re a o tió t G raham — K noll (12, 
40) m ó d szerév e l végeztük . A  re a c tio  in te n z ív eb b é , f i 
n o m a b b an  szem csézetté  vá lt, h a  a  b en z id in  h e ly e tt  
3,3’-d ia m in o b e n z id in t (DAB, F lu k a) h a s z n á ltu n k  (di- 
am m o b en z id iin -p ero x id ase  reac tio , D A BPO ) (12). A  r e 
ac tio  in te n z itá sa  to v á b b  fok o zh a tó  12 órás, 4 °C-on tö r 
tén ő  D A B -elő im cubatióval (6), a m it k ö v e t a  szo k o tt 
D A BPO  re a c tio . A  D A BPO  re a c tio  é rzék en y ség e  to 
v áb b  n ö velhető , am en n y ib e n  a  k e n e te k e t a  f ix á lá s  s o 
r á n  az in v e r t  szap p an  c e ty lp y r id in iu m -c h lo r id d a l 
(CPC) e lő k ez e ljü k  (fixálóhoz a d o tt  0,1—0,2% CPC) 
( 20 ) .

A n a p h th o l-A S -D -c h lo ro a c e ta t-e s te ra se  (C hA cEst) 
rea c tió t M oloney  (30) m ó d szerén ek  Leder (22) sz e r in ti 
m ó d o sításáb an  végeztük . H a Bow en  (5) n yom án  d iazo - 
n iu m  só k én t p -n itro b e n z o l-d ia z o n iu m te tra f lu o ro b o rá -  
to t  (E astm an) h a sz n á ltu n k , a  re a c tió te rm é k  v a la m iv e l 
d u rv á b b  szem csés je lle g ű  volt.

Sudan black В (SuBB) festé sh ez  h a e m a to x y lin  
m agfestés m e lle tt Sheehan  és Storey  (36) m ó d sz e ré t 
h aszn á ltu k .

A nem  sp ec ifik u s es te rasék , a -n a p h th y la c e ta t- ,  
n a p h th o l-A S -a c e ta t-  és n a p h th o l-A S -D -a c e ta t-e s te ra se  
reao tió it L öffler  (25) s z e r in t végeztük . 1,5 m g /m i N aF  
a  m o n o cy ták  re a e t ió já t  g á to lja , m íg  a  tö b b i s e jt  a k t i 
v itá sa  csak  m é rsé k e lte n  csökken. A n a p h th o l-A S -  és 
AS-D a c e ta t-e s te ra se  rea c tió k  v é g te rm ék e  k issé  d u r 
v án  szem csés, k ris tá ly o s, in te n z ív en  k e ttő stö rő .

P erjódsav-Schiff (PÁS) re a o tió t fo rm a lin g ő zb en  
tö rtén ő  f ix á lá s  u tá n  v ég ez tü n k  M itus  (29) sz e rin t. E z 
zel analóg , d e  érzék en y eb b  és k e ttő s tö ré s t m u ta t  a 
vizes su lp h u rá lá s  u tá n i pH  1,0 to lu id in k é k  festés (35). 
A P Á S  re a c tio  h aem ato lo g ia i a lk a lm a z á sá ró l leg u tó b b  
Natonek  és B erzy  (31) sz ám o ltak  be.

Az e m líte tte k  m e lle tt szám os to v áb b i c y to ch e 
m iai reac tio  haszn o s k iegész ítést, é r té k e s  to v áb b i d if 
fe ren c iá lási le h e tő ség e t b iztosít, m in t a  D N A -se em ész 
tés (3), az a ry lsu lp h a ta se -  (34), a lk a lik u s  és ac id  p h o s 
p h a ta se  rea c tió k , v a la m in t az N B T test.

Eredmények

1973— 74-ben a Pécsi O rvostudom ányi E gyetem  
Kórbonctani Intézete  C ytologiai Laboratórium ában  
70 acut leukaem iás esetet vizsgáltu nk , m elyek  a 
cytologiai, ill. cytochem iai le le tek  alapján a  2. táb 
lázatban fe ltü n tete tt m egoszlást m utatták. H ang 
súlyozni k ívánjuk , hogy  bár a cyto lóg ia i-cytoche- 
m iai elem zések  a folyam at eredetéről tá jékoztat 
nak és így  értékes adatokat szo lgáltatnak a b eteget 
észlelő k lin ikusnak, az acut leukaem ia kórism éje  
csak az összes k lin ikohaem atológia i le letek  alapján  
felá llítható  k on zu ltatív  diagnosis. A  cytologia i, cy - 
tochem iaj le le tek  csak k iv éte lesen  diagnosztikus  
értékűek, pl. A uer-pálcák jelen léte  acut m yeloid  
leu kaem iákban pathognom ikusnak tek inthető . K ü 
lönös óvatosságra in tenek  a különböző m yeloid  és 
leu kaem oid reactióval járó körfo lyam atok kapcsán
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А POTE Kórbonctani Intézete Cytológiai Laboratóriumában 
az 1973—1974. években cytológiailag-cytochemiailag vizsgált 
70 acut leukaemias eset-típus megoszlása

2. táblázat

E setek
száma cf 9

Átlag
életkor

A M L .................. 25 15 10 46
A P L .................. 9 5 4 47
AMMoL ............ 4 1 3 16.
A M oL ................ 3 3 _ 72
ALI..................... 24 13 11 42
A E L .................. 2 — 2
Differen
ciálatlan ............ 3 2 1 22

Összesen .......... 70 39 31 -

észlelhető , az acut leukaem iákra nagyfokban em lé 
keztető cyto lógia i-cytochem iai képek.

Acut myeloid leukaem ia  (AML): a leukaem iás  
sejtek m yeloid  ered etét a eytom orphologiai kép  
m ellett az azurophil szem csék  vagy szem csekezde 
m ények cytochem iai k im utatása bizonyíthatja . 
A zurophil szem csék enzym jeinek  kim utatására  
PO-reactio és az ezzel e lm életi m eggon dolások (24) 
és gyakorlati tapasztalatok alapján azonos értékű  
Sudan black В (SuBB) festés, továbbá a naphth ol- 
A S-D -chloroacetat-esterase reactio (ChAcEst) al
kalmasak. V izsgálata ink során a három  eljárás ér 
zékenységére vonatkozóan  azt találtuk, h ogy  a PO 
reactio és a SuBB festé s  közel azonos értékű , a 
ChAcEst reactióval k eveseb b  sejt m yelo id  eredete  
bizonyítható. H asonló m egfigyelésekről Hanne
kaiser és Moebius (14), Flandrin és Daniel (11) 
is beszám oltak. K orai differen ciá ltsági fokon  
álló blast sejtekben  a G olgi-rendszer kör
nyezetében  m egjelenő néhány szem cse, illetve  
csekély szám ú A uer-pálca  jelen léte a M ay— 
G rünwald— Giem sa kép  alapján nem  á llap ítha 
tó m eg (11), am it a 3. ábrán bem utatott m ás 
intézm ényben ALL-nak diagnosztizált eset szem 
léltet. AM L-ben ezen k ívü l anomalis, ill. asynchron  
mag és cytoplasm a d ifferenciálódás je le i is kim u-

3. a - e  á b ra .
Acut myeloid leukaemia, éretlen, blast typusú sejtek korai 
szemcse-, ill. enzym-képződés jeleivel, a - b )  Diamino-ben- 
zidin-peroxidase reactio; c—d ) Sudan black В festés. A po 
zitív reactio a sejt Golgi-regiójának felel meg; e) M ay- 
Grünwald-Giemsa-festés, a  sejtek eredete nem ítélhető
meg. 970 X  (a -d ),  1100 X  (e)

tathatók. Ily jelen ség  az A uer-pálcák m egjelen ése  
teljesen  éretlen, blast typusú sejtekben . A z A u er-  
pálcák, m elyek  PO, SuB B  és ChAcEst pozitívak , 
tú lten gett azurophil szem cséknek fele ln ek  m eg. Ha 
a m ag kiérését, töm egeseb b heterochrom atin m eg 
je len ését (pycnosis) nem  követi a cytoplasm a d iffe 
renciálódása, a prim aer, azurophil, ill. secundaer  
vagy specifikus szem csék, ezek enzym jei nem , vagy  
csak csek ély  szám ban, ill. in tenzitásban észlelh etők  
(„enzym  negativ  seg m en tek ”). A z asynchron d iffe 
renciálódás k övetk ezm én ye az em lítettek  m ellett a 
pseudo-P elger-anom alia, ill. R ieder-sejtek m eg je 
len ése  is, m elyekben  a m ag pyknosisa, ill. segm en - 
tálódása anom alisan korán indu l m eg (4. ábra).

Acut prom yelocyta leukaemia  (A PL ): h a  a 
csontvelőben  a prom yelocyták aránya m eghaladja  
a 40% -ot és a sejtek  hypergranuláltak, A PL-ről b e 
szélünk (37). Ebben a form ában prom yelocytákból 
eredő coaguloactiv anyagok előidézte consum ptiós 
coagulopathia is észle lh ető . A  prom yelocytákban

4. а - f )  á b ra .

Acut myeloid leukaemia; ( a -b )  diamino-benzidin-peroxi- 
dase-reactio, Auer-pálcák, szemcsék; (c—d) pseudo-Pelger 
anomalia; (e—f) enzym negatív segmentált magvú sejtek; 
(e) naphtol-AS-D-chíoroacetat esterase; (f) diamino-ben- 
zidin-peroxidase reactio, alul a pozitívan reagáló sejtek.
960 X

gyakran láthatók jellegzetes A uer-pálcák, a sejtek  
m yeloid enzym  reactiók m ellett (PO, SuB B, 
ChAcEst) in tensiv  a-naphthyl-acetat-esterase reac- 
tió t is adhatnak. A z A PL általában cyto lógia ilag  is 
jól felism erhető .

Acut m yelom onocytaer leukaemia  (A M M oL): 
a csontvelőben elsősorban a m yeloid sejtek hyp er- 
plasiája  látható, a m onocytoid  form ák legtöbbször  
csek ély  számúak. A  vérben  változatos érettségű , 
általában éretlenebb m yeloid  elem ek  m ellett a ty -  
pusos m onocytoid sejtek  töm egesen  leh etnek  je len , 
m elyek  m agja v iszonylag laza szerkezetű, m érsé 
k elten  leb en yezett, nucleolusuk általában nincs, 
plasm ájuk basophil. C ytochem iailag m onocytaer és 
m yeloid  sejtekre jellem ző cytochem iai reactiót adó 
form ák m utathatók ki. Lehetséges, hogy az 
AM M oL-kban kétirányú  sejtd ifferenciá lódás k ö 
vetk ezik  be, ami a prom yelocyta I m ásodik őssejt 
je llegével, többirányú d ifferenciálódási k ép ességé 
vel m agyarázható. Ezt a  nézetet tám ogatja  Leder 
(21), valam int Mathé és 'mtsai (27) m egfigyelése i é s  
saját hasonló észleletünk , m ely  szerint egy  adott 
cytostaticus szcr-kom binatióval történő kezelés so 
rán a m yeloid elem ek  viszonylag korán e ltű n h et 
nek vagy  m egkevesbednek , a m anocytaerek azon-



ban visszam aradnak. A M M oL-ban a m yeloid  sej 
tekben ugyancsak  m egfigyelh etők  kiérési anom á 
liák (pseudo-P elger-anom alia , A uer-pálcák, szem 
csem entes sejtek). A M M oL-ban az em lítettek  m el 
lett a csontvelő i m egakaryocyták  és  az erythroblast 
rendszer változatos fejlőd ési zavarai láthatók. Ben
nett (2) acut és chronicus form át kü lönít el.

Acut monocyta leukaemia  (AMoL): m ind a 
vérben, m ind  a csontvelőben  változatos érettségű  
m onoblastok jelennek  m eg, m elyekre cytochem ia i- 
lag a m érsékelten  pozitív  m yeloid  reactiók (PO, 
SuBB) m elle tt  az in ten siv  nem  specifikus esterase  
aktivitás jellem ző, m ely  specifikusan  gáto lható  
N aF-dal (11). Értékes d iagnosztikus jel a m onocy- 
ták lysozym  (m uram idase) aktivitásának dem onst
rálása qua lita tiv  (7, 32, 38) vag y  quantitativ  m ód 
szerrel.

Acut lym phoid leukaemia  (ALL): a b last-sej- 
tekre jellem ző a n egatív  m yelo id  reactiók m ellett az 
azurophil szem csék hiánya, vagy  csekély száma. 
C ytochem iailag a sejthártya alatt gyöngyfüzérsze- 
rűen elh elyezk ed ő PÁ S pozitív, diastase em észt 
hető rögök jelen léte  diagnosticus értékű, azonban 
az ilyen  sejtek  száma változó, néha igen  csekély  
nagyságrendű. Önm agában glycogen  jelen léte  lym 
phoid sejtek b en  nem  diagn osticus értékű, physio 
logias körülm ények  k özött és CLL-ban is e lő for 
dul. A cyto logia ilag  lym ph oidnak tűnő acut leük- 
aemiák esetén  is indokolt e lvégezn i a m yeloid  sej 
tekre jellem ző cytochem iai reactiókat, pl. az ún. 
m icrom yeloblastos form ák kizárására. A P Á S reac
tio pozitiv itása  AL-ban előn yös prognosztikai je l 
nek tek in thető  (26), m ert a folyam at lym phoid  
eredetét jelz i. Az ALL-s b last sejtek  esetenként 
változó in tenzitású  PÁ S pozitiv itása  és a prognosis 
közötti összefüggés nem  biztos (16), a rem issiók az 
inenzíven P Á S  pozitív  esetek b en  tartósabbak (10).

Differenciálatlan sejtes leukaemia: az éretlen , 
blast sejtek  cytochem iailag negatívak , sem  m ye 
loid reactiókat, sem  a-naphthyl-acetat-esterase, 
sem  PÁ S reactiót nem  adnak. Ilyen  esetekben  
ajánlatos nagyobb szám ú sejt cytochem iai m egfi 
gyelése, ill. elek tronm ikroszkópos vizsgálata, m ely- 
lyel az esetleg es  korai differenciá lódás, szem cse- 
képződés je le i k im utathatóak. F igyelem re m éltó, 
hogy a v izsgá lt A L-s esetek  egyikéb en  a cytostati- 
cus kezelést követően  k ia lak u lt részleges rem issio  
idején p erjód sav-Sch iff pozitív, lym phoblastnak  
m egfelelő  sejtek  jelen tek  m eg a vérben, am i a fo 
lyam at lym phoid  eredetére utalt.

Acut erythroleukaem ia  (AEL) során a csont 
velőben és a peripherián atyp usos erythroid e le 
m ek m egjelen ése  jellem ző, m elyet csontvelő i m ye 
loid hyp erplasia  kísérhet. A z atypusos erythroid  
sejtek a norm ál elem ek  h alvány, diffus perjódsav- 
Schiff pozitiv itása  h e ly ett in ten zív  diffúz vag y  dur 
va, granularis reactiót adnak. A  reactio p ozitiv i 
tása tú lnyom óan  glycogen  töm egek  jelen létére  v e 
zethető v issza  (28). AEL és ALL a perjódsav- 
Schiff pozitív  rögök je len léte  alapján aligha len 
nének elkü lön íthetőek , a cytom orphológiai kép  
alapján azonban az acut erythroleu kaem iák álta lá 
ban felism erhetőek . Jellem ző AEL-ra az éretlen  
sejtek in ten siv  acid phosphatase reactiója is  (23).

Megbeszélés

A z  acut leukaem iák  m odern cytostaticus keze 
lése során a teljes rem issio kialakulásakor súlyos 
im m undepressio és csontvelő -ap lasia  alaku lhat ki. 
A z ebből eredő szövődm ények  m egelőzése, ill. 
gyógykezelése speciá lis  szakism eretekkel, ill. m e- 
thodikai-therapiás leh etőségek k el rendelkező m un 
kaközösségek , centrum ok feladata, m elyek  bizto 
síthatják  az acut leukaem iás betegek  korszerű és 
ered m ényes kezelését.

A z acut leu kaem iás betegek  centrum okban  
történő ellátása egységes diagnosztikai eljárások  
bevezetését igényli. Ebből következetesen  az acut 
leukaem ia centrum okhoz csatlakozóan k ialakultak  
cyto logia i-cytochem iai centrum ok is.

A z acut leukaem iák typusa a rutin cytologia i 
festési eljárások alapján az esetek  kétharm adában  
azonosítható, a fennm aradókban elsősorban cyto 
chem iai vizsgálatok  b iztosíthatják a typus m egh a 
tározását. A vizsgált 25 AML közül 10 esetben  cy 
tochem iai leletek  uta ltak  a fo lyam at m yeloid ere 
detére, elsősorban azokban az esetekben, ahol a 
blast sejtekben  szem csék  nem  („pseudolym pho- 
blast”) (11), vagy csek ély  számban m utatkoztak, 
esetleg  csupán néh án y A u er-pálca  vo lt jelen. A 
M GG-s kép  vizsgálata  során m egállap ított „m ikro- 
m yelob last”, „param yeloblast”, „lym ph oblast” je 
lö lések , ill. k lin ikai cyto logia i vélem én yek  szem 
csem entes blast sejtek  esetén  az utólagos cytoche 
m iai reactiók alapján  nem  ritkán tévesn ek  bizo 
nyultak .

A  cytochem iai eljárások  az acut leukaem iák  
diagnosisa  m ellett hasznosak lehetnek  a praeleuk - 
aem iáknak tartott állapotok felism erésében, k ö v e 
tésében  is. Ezen esetek b en  hiatus leu kaem icus nem  
áll fenn , az éretlen sejtek  száma m ég a csontvelő 
ben is csekély , azonban sejtd ifferenciá lódási zava 
rok —  enzym  n egatív  segm entá lt granulocyták je 
len lé te  —  praeleukaem iás állapotra gyanút keltő  
leletek .

Az AM L-k cytochem ia i v izsgálata  során eltérő  
m értékű d ifferenciálódást ta láltunk. A  kiérés egyes 
esetekben  csupán a korai prom yelocyta I-ig, m ás 
kor a segm entált neutrophil granulocytákra em lé 
keztető  form ákig terjedt, a teljesen  éretlen  for 
m ák, blastok tú lsú lyával. M egfigyeléseink  alapján  
az acut m yeloid leukaem iák  differen ciáltságu knak  
m egfele lő  cytochem iai alcsoportokra oszthatók. 
Brincker (8), valam int Szabó (39) hasonló észle le 
te i ugyancsak indokolják , hogy a therapiás ered 
m én yek et ilyen  bontásban is elem ezzük.

A z AML^k cyto logia i-cytochem iai anom áliáit, 
m elyek  jelentős m ag-cytop lasm a érési asynchro- 
niáva l járnak, Bessis (4) öszefogla lóan „érési anar 
ch ia” eln evezéssel jelö li. M inthogy azonban az 
AM L-k cyto logia i-cytochem ia i anom áliái n agyfok 
ban em lékeztetnék  bizonyos alacsonyabb rendű  
gerincesek  physio lógiás haem opoeticus v iszonyai 
ra, felm erül az a leh etőség  is, hogy az AM L- 
ben m utatkozó érési anom áliák voltaképp en  
m eghatározott phylogenetikai szintnek m egfelelő , 
ill. ontogenetikai sz in ten  bekövetkező érésgátlás  
következm ényei. íg y  pl. az A uer-pálcákkal teljesen  
m egegyező m egjelenésű  szem csék találhatók egyes
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5. ábra
Angolna (Anguilla anguilla) neutrophil (azurophil) granu 
locyto, jellegzetes pálca alakú azurophil szemcsék, melyek 
az Auer-pálcákkal megegyező szerkezeti felépítést és en- 
zym reactiókat mutatnak. Elektronmikroszkópos felvétel,
3700 X

csontos halak granulocytáiban  (5. ábra) (18), a P el- 
ger-anom aliára em lékeztető  m agszerkezet, a spe 
c ifikus szem csék h iánya  pedig ugyancsak m egfi 
gyelh ető  physiológiás körülm ények  között, egyes  
alacsonyabb rendű gerinceseken  (18). Ezek az ész- 
le letek  fe lvetik  annak leh etőségét, hogy az AM L-s 
sejtk iérési zavart érési gátlásnak  tek intsük  és the- 
rapiásan ily  célk itűzésekkel k íséreljü k  m eg  gyó g y 
kezelésüket.

Összefoglalás. Szerzők a Pécsi O rvostudom á 
nyi E gyetem  K órbonctani Intézete  C ytológiai La
boratórium ában az 1973— 1974. években  vizsgált 
acut leukaem iás (AL) esetek k el kapcsolatos cyto ló- 
gia i-cytochem ia i tapasztalataikról szám olnak be. Az 
AL kezeléséb en  napjainkban alkalm azott cytosta- 
ticum ok eredm ényes alkalm azásának egyik  e lő fe l 
té te le  az AL typusának pontos ism erete. Bár a cy- 
to lógiai-cytochem iai v izsgálatok  jelen tős szerepet 
tö ltenék  be az AL d iagnosisának kialak ításában, a 
kórism e felá llítása konzu ltatív  tevék en ység  ered 
m énye: AL diagnosisa egyed ü l a cytochem ia i-cy- 
tológiai leletek  alapján nem  m ondható ki. A z acut

m y e lo id  le u k a e m iá s  f e h é r v é r s e j t e k  c y to c h e m ia ila g  
v á l to z a to s  m e g je le n é s t ,  d i f f e r e n c iá ló d á s t  m u t a t h a t 
n a k ,  a m i a l ty p u s o k  k ia la k í t á s á t ,  a  th e r a p iá s  e f f e k 
tu s o k  i ly  b o n tá s b a n  v a ló  é r té k e lé s é t  te sz i le h e tő v é .

Köszönetnyilvánítás

K ö szö n e tte l ta r to z u n k  az a c u t le u k a e m iá s  ese tek  
cy to ló g ia i-cy to ch em ia i v iz sg á la ta  so rán  m e g n y ilv á n u 
ló é r té k e s  tá m o g a tá s é r t  és e g y ü ttm ű k ö d é si k észség ért 
az a láb b i in té zm én y e k n ek : S zo m b a th e ly i M ark u so v sz- 
ky  K ó rh á z  h ae m a to lo g ia i o sz tálya, pécsi I. és II. sz. 
B elgyógyászati K lin ik a , pécsi M egyei K ó rh á z  b e lg y ó 
g y ásza ti o sz tá ly a , k a p o sv á ri M egyei K ó rh á z  I. és II. 
belgyógyászati o sz tá ly a  és k ó rb o n c ta n i osztály , so p ro n i 
V árosi K ó rh á z  k ó rb o n c ta n i és belg y ó g y ászati osz tálya.

K ö szö n e tte l ta r to z u n k  a  P écs i A k ad é m ia i B izo tt 
s á g n a k  a  cy to ch e m ia i vegyszerek  beszerzéséhez  és a 
C ytologiai C e n tru m  k ia lak ítá sá h o z  n y ú jto t t  an y ag i tá 
m o g a tásé rt.

IR O D A LO M : 1. Beard, M. E.: Rec. Rés. Canc. 
Rés. 1973, 43, 21. — 2. Bennett, J. M.: C ancer. 1971, 5, 
1218. — 3. Berzy, I.: H aem ato log ia . 1971, 5, 431. — 4. 
Bessis, M.: Rec. R es. Canc. Rés. 1973, 43, 63. —  5. 
Bowen, 1. D.: J . M icroscopy. 1971, 94, 25. — 6. Breton- 
Gorius, J. és m tsai: B rit. J . H aem at. 1973, 25, 331. — 
7. Briggs, R. S., Perillie, P. E., Finch, S. C.: J . H isto - 
chem . C ytochem . 1966, 14, 167. — 8. Brincker, H.: 
Scand. J . H aem at. 1973, 11, 383. — 9. Büchner, Th. és 
mtsai: B lu t. 1974, 28, 299. — 10. Fetdges, A. J., Aur, R. 
J. A., Verzosa, M. S.: A c ta  H aem at. 1974, 52, 8. — 11. 
Flandrin, G., Daniel, M. T.: Rec. Res. Canc. R és. 1973, 
43, 42. — 12. Graham, G. S.: J . M ed. Rés. 1918, 39, 
15. —  13. Graham, R. C. J., Karnovsky, M. J.: J . H is- 
tochem . C y tochem . 1966, 14, 291. — 14. H annekauser,
H. H., Möbius, W .: B lu t. 1974, 29, 317. —  15. Hillen,
H., Wessels, J., Haanen, C.: L an ce t. 1975, I, 609. —  16. 
H um phrey, В. B., Nesbit, M. E., Brunning, R. D.: Am. 
J. C lin . P a th . 1974, 61, 393. — 17. Karle, H., Ernst, P., 
Sven-Aage K illm ann:  B rit. J . H aem at. 1973, 24, 231. — 
18. K elényi G.: E x p e rie n tia . 1972, 28, 1094. — 19. K ill 
m ann, S.-A .: S chw eiz , m ed. W schr. 1974, 104, 278. —
20. Kiss A., K untár L.: M orph. lg . O rv . Szle. (közlés 
a la tt) . — 21. Leder, L. D.: B lu t. 1970, 21, 1. — 22. L e 
der, L. D.: K lin . W schr. 1964, 42, 533. — 23. Leder, L.
D. : A c ta  H ae m at. 1969, 41, 328. — 24. Lillie, R. D., 
Burtner, H. J.: J . H istochem . C ytochem . 1953, 1, 8. — 
25. Löffler, H.: K lin . W schr. 1961, 39, 1220. — 26. L ö ff 
ler, H. és m tsai: K lin . W schr. 1974, 52, 14. — 27. M a 
ttié, G. és m tsai: Rec. Res. Canc. R es. 1973, 43, 6. — 
28. Meister, H., Fuchs, R.: Fol. H ae m at. 1972, 98, 71.
— 29. M itus, W. J. és mtsai: B lood. 1958, 8, 748. —  30. 
Moloney, W. C., McPherson, К., Fliegelman, L.: J. 
H istochem . C y tochem . 1960, 8, 200. — 31. Natonek, K., 
Berzy, I.: O rvosképzés. 1974, 49, 75. — 32. Noble, R.
E. , Fudenberg, H. H.: B lood. 1967, 30, 465. — 33. Osser- 
man, E. F., Lawlor, D. P.: J . E xp. M ed. 1966, 124, 921.
— 34. Petersen, H. S.: S cand. J . H aem at. 1973, 10, 35.
— 35. R om hányi Gy., Molnár L.: N a tu re . 1974, 249, 
486. — 36. Sheehan, H. L., Storey, G. W.: J . P a th . 
B act. 1947, 59, 336. — 37. Stavem , P.: S cand . J . H ea - 
mait. 1973, 11, 249. — 38. Syrén, E., Raeste, A. M.: A c ta  
H aem at. 1971, 45, 29. — 39. Szabó J. és m tsai: C o rre 
la tio n  b e tw e en  cy to ch em ical rea c tio n s  an d  th e  d im i 
ca! co u rse  of le u k ae m ia . Sym p. T re a tm e n t o f A cu te  
L eu k aem ia , B u d a p est, 1975. — 40. U ndritz, E.: Sohw . 
m ed. W schr. 1965, 95, 1479.

%
1644



THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

Főv. Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézete, 
„A" Belgyógyászati Osztály,
Klinikai Farmakológiai Laboratórium 
(főorvos: Gräber  Hedvig dr.)

M e t r o n i d a z o l : a z  a n a e r o b  
f e r t ő z é s e k  k e z e l é s é n e k  
ú j ú t j a
Gräber Hedvig dr.

Az utóbbi években egyre többet olvasunk  anaero 
bok okozta súlyos szep tik u s m egbetegedésekről. Az 
anaerob ten yésztési tech n ik a  egyszerűsítésével (1) 
és terjed ésével m ind világosabbá válik , hogy e 
kórokozók jelentősége nagyobb , m int a zelő tt gon 
doltuk.

R end szerint többféle  anaerob bacterium  m u 
tatható k i a fertőzött terü letrő l, nem r itk án  aero- 
bokkal együ tt. A létreh ozott klinikai kép  ig en  vál 
tozatos leh et, a fertőzés h e ly étő l fü ggően : agytá 
lyog, m en in gitis , otitis, szájüregi in fekciók , tüdő- 
és m ellüreg i tályogok, pyleph leb itis , periton itis, re 
kesz a latti vagy  m ás e lh elyezk ed ésű  tá lyog , gynae- 
cologiai sepsis, sebfertőzés stb.

H asználatos antib io tik um aink közül a penicil 
lin, chloram phenicol és clindam ycin  hatásos a leg 
több anaerob törzsre, lén yegesen  kisebb m érték 
ben a tetracyclin ek  is.

A  m etronidazolt (K lionR) 1959 óta alkalm az 
zák v ilágszerte  trichom oniasis és lam bliasis, újab 
ban am oeba-dysenteria kezelésére. A z anaerob  
bacterium ok elleni a k tiv itá sá t 1969-ben Fűzi és 
Csukás (4, 5) ism ertette  először. (A szerzők  azóta 
is sokat foglalkoztak a tém áva l — e röv id  közle 
m ény a te ljes  m ikrobiológia i irodalm at nem  ad 
hatja m eg.) Sajnálatos, h o g y  a világirodalom ban  
e fe lfed ezést Prince és m tsai (16) n ev éh ez  kötik. 
Legújabb adatok (13, 18, 19, 25) szerint 1,2 és 12,5 
Mg/ml koncentráció  k özött bactericid h atású  a k li- 
nikum ban előforduló anaerobokra (bacteroidesek, 
fusobacterium ok, clostrid ium ok stb.).

A szer koncentrációja szérum ban és m ás bio 
lógiai fo lyadékokban k ém ia i (9, 24, 26), m icrobio- 
lógiai (11, 17) és izotóp (15) m ódszerrel határoz 
ható m eg, farm akokinetikáját ily  m ódon vizsgál 
ták.

A z eredm ények egyb ehangzóan igazolják, hogy  
a terápiás adag után e lérh ető  szérum szint k ielé-
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gítő  antim icrobás ak tiv itást nyújt. R észleteiben az 
egyes szerzők eredm ényei nem  azonosak: Ralph és 
m tsai (17) nagy egyén i variációt észleltek, egyes  
esetekben  már 15 perc, m ások ban csak 2— 3 óra 
m úlva érte  el a szérum szint m axim um át; Levison  
(11) valam ennyi v izsgá lt esetéb en  3 óra vo lt a 
csúcs időpontja. A  szérum  feh érjéhez kötődés szá 
zalékos értékét 0— 20% k özött ta lálták (17, 23). 
R enalis clearance-e igen  a lacsony, 10 m l/m in  körül 
van. A  vizeletben  ak tív  form ában m integy 15—  
20% ürül, inaktív  m etab olitk én t további 20— 40%. 
Az alacsony kiválasztásnak m egfele lően  a szer fe 
lezési id eje  elhúzódó, 8— 9 óra. M ivel a m olekula  
kicsi és feh érjéhez nem  v a g y  a lig  kötődik, a szer 
vezetben  igen  jól d iffundál, m élyebb  kom part- 
m en tekbe is e lju t (14, 15). A z inaktív  szárm azékok  
je len léte  a v izeletben arra utal, hogy a szer m eta- 
bolizálódik , azaz extrarenalis clearance-szel is szá 
m olnunk  kell. Egyszeri p. o. 250 m g-os adag után  
6,2 /íg /m l, 500 m g után 11,5 //,g/ml-re em elkedik a 
szérum szint; fo lyam atos szedéskor az első három  
napon kum ulálódást, m ajd a szérum szint stab ili 
zálódását észlelték  (4 X  500 m g napi adag m ellett
13— 30 //g /m l között). R en d k ívü l fontos adat, hogy  
a liquorban  11— 14 //g /m l-es szint m érhető, am i 
anaerobok okozta m en in gitis  kezeléséb en  egyed ü l 
álló leh etőséget nyújt.

S ajá t v izsgálatainkk al (7), am elyeket kém iai 
m etod ikával végeztünk, egyszeri 250 m g-os adag  
után 2— 3 órával 4 és 8 /ig /m l közötti csúcsérté 
keket m értünk; a v izeletben  ürített m en nyiség (ak 
tív  és m etabolit együttesen) 30 és 75% között vá l 
tozott. A  felezési idő m eg fe le lt az irodalom ban le 
írt értékeknek.

A  V incent-stom atitis, am elyben  anaerob kór 
okozók szerepe valószínű, sik eres gyógyításáról 
Davies (2) már 1964-ben beszám olt. A  stom atitis  
ulcerosa kezelésébe m agyar szerzők vezették  be a 
m etronidazolt (6, 8 és m á so k ); hatásosan alkal 
m azták cervicofacialis actinom ycosisban is (10).

System ás anaerob fertőzések  m etronidazol k e 
zeléséről m ég kevés a k lin ik a i adat. M itre és Ro- 
theram  (12) egy, a vena jugularis throm bosisból 
kiinduló  anaerob sepsis ered m ényes kezelését, 
Tally és mtsai (22, 23) három , m ajd tíz beteg  m et 
ronidazol terápiáját közölték . E tíz esetről érde 
m es részletesebb em lítést ten ni. A diagnózis egy  
esetben  osteom yelitis, eg y  esetben  sepsis volt, a 
többi necrotizáló , abscedáló pneum onia. Bacterio- 
lógia ilag  valam ennyi esetb en  kevert fertőzést ta 
lá ltak  (több bacteroides fajta , fusobacterium ok, 
clostrid ium ok és anaerob streptococcusok); az os 
teom yelitis  vegyes flórájából aerobok (Pseudom o 
nas aeruginosa, K lebsiella  pneum oniae, S tap h ylo 
coccus aureus) is ten yésztek . A  m etronidazolt 8 
óránként adagolták, p. о., 250— 750 m g/dosi; a k e 
zelés időtartam a 10 és 104 (!) nap között változott. 
Hat betegü k  gyógyu lt, eg y  esetben  leukopenia  
m iatt félbeszakították  a k ezelést, kettőben kezdeti 
jó eredm ény után (áth elyezés m iatt) clindam ycin- 
re tértek  át, és végü l eg y  esetben  a vegyes an 
aerob flóra h elyét H. in flu en zae  foglalta el, am it 
am picillin  kezeléssel gyógyítottak .

Seb észeti osztályokon is történt k ísérlet a 
m etronidazol részben teráp iás, részben profilak ti-
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kus adására anaerob fertőzés, ill. annak veszélye  
esetén (20) — sikerült is az appendectom ia utáni 
intraabdom inalis anaerob in fekciókat m egszüntet 
ni (26).

E sokat ígérő esetbeszám olók  alapján ú gy  tű 
nik, a m etronidazolra fo n to s szerep vár az anaerob  
fertőzések  kezelésében. A  penicillin t, legrégib b  és 
sok szem pontból ma is leg job b  antib iotik um unkat 
választju k elsősorban; penicillinallergiás beteg  
vagy  rezisztens kórokozó (B acteroides fragilis) ese 
tén  azonban nem érünk v e le  célt. A m ásik két, an 
aerobokra hatásos antib io tik um , a chloram pheni 
col és clindam ycin fö lö tt  a m etronidazol számos 
előn nyel bír: bactericid, k itű nően  eloszlik  a szer 
vezetben  és lényegesen olcsóbb  is. A szokványos 
adagolásban  eddig ism ert, em beri tox ic itása  nem  
nagy; hosszabb, nagyobb adagú kezeléskor azon 
ban jelentkezh etnek  újabb m ellékhatások — ezek 
re is gon doln i kell, m iv e l a szer egyes rágcsálók 
ban carcinogen, a bacterium okra pedig m utagen  
hatású (3).

A  rendkívü l m egalapozott m icrobiológiai ered 
m ények  és  az első k lin ik a i sikerek arra utalnak, 
hogy a m etronidazol ind ikációs terü letét az an 
aerobok okozta fertőzésekre is kiterjeszthetjük. 
A laposabb értékelésre a továb b i tapasztalatok  lesz 
nek m ajd irányadók.

Összefoglalás. 1. Irodalm i adatok alapján: a 
m etronidazol (KlionR) (a trichom oniasis, lam bliasis 
és am oeba-dysenteria ellenszere) igen  aktív , bac 
tericid hatásúnak b izon yu lt anaerob bacterium ok  
ellen is.

2. K e d v e z ő  f a r m a k o k in e t ik á ja  (jó  f e ls z ív ó d á s  
és  e lo sz lá s , l iq u o r b a n  is  t e r á p i á s  sz in t,  a la c s o n y  f e 
h é r  j e k ö tő d é s  é s  e lh ú z ó d ó  k iv á la s z tá s )-  t e r á p i á s  
h a s z n á la t r a  ig e n  a lk a lm a s s á  te sz i.

3. A  s ik e re s e n  k e z e l t  e s e te k  sz á m a  m é g  k e v é s .
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A törpenövés okai k özött gyakran szerepelnek  
csontfejlődési zavarok. A  csontok v e le  szü letett 
hajlottságáról Caffey (4) szám olt be először. K öny 
vében m egkülönböztet m aradandó (az osteochon- 
drodystrophiákhoz tartozó) és a fejlődés során m eg 
szűnő, m eggyógyu ló, h ajlo tt végtagcsontokkal járó 
betegségeket (4/a). Más szerzők is fog la lk oztak  a 
csöves csontok  alaki e lváltozásával járó kórképek 
kel; congenitalis bowing syndroma  (v ele  szü letett 
végtagcsont hajlottsággal járó syndrom a), illetve  
thanatophoric dwarfism  (thanatophoriás törpeség) 
néven közöltek  ilyen esetek et (13, 19, 21, 22, 23). 
M agyar közlem ények is ism eretesek  e  tárgykörből 
(2, 10, 11, 12, 17).

A k lin ik a i tünetek  hason lósága  és részbeni 
azonossága m iatt csak 1970-ben, ille tő leg  1971-ben 
k ülön ítette  e l Maroteaux és Bianchin (3, 18) az ál 
taluk campomeliának n ev ezett b etegséget az előbb  
em lített kórképektől, m ajd  1973-ban Storer és 
mtsai újabb 3 beteg ism ertetése  kapcsán  részlete 
sen leírják a betegség k lin ik a i és röntgen  tünete it: 
a hosszú csöves csontok m egrövidültek, jellegzetes 
hajlottságot és szöglettörést m utatnak, m ely álta 
lában a tibián és a fibulán a legkifejezettebb. En y 
hébb fokban a felső  v égtag  csontjai is  deform ál 
tak leh etn ek  (pl. radius). A  csontok szöglettörésé 
nek m egfele lően  a bőrön jellegzetes redő látható  
(általában a tibia felett). A  betegek többnyire m ac- 
rocephaliásak, dolichocephaliásak, a hom lok m a 
gas és lapos. Széles, lapos orrgyök, h yperteloris 
mus, szűk szem rés, m élyen  ülő fül, m icrognathia  
és szájpadhasadék társulhat az előbbi tünetekh ez. 
Harang alakú m ellkas, a csigolyatestek , a scapula 
és a m edencecsontok hypoplasiája , v a lam in t a csí
pő, könyök és a térdek b ila teralis  d yslocatiója  is 
gyakori. A  porc-hypoplasia fő leg  a tracheobron 
chialis rendszerben  m utatkozik , esetleg  légzési za 
varhoz is vezető  laryngotracheom alacia  form ájá 
ban, de a fü lkagyló  porcos vázán is észlelh ető . Az 
izom zat hypotoniás. A z edd ig  ism ertetett tü n etek 
hez szagló ideg- és bulbus olfactorius h iá n y  is tár 
sulhat. A  betegek általában nem  érik m eg az egy-

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 27. szám

éves életkort (6 , 8 , 24). Tudom ásunk szerint a ha 
zai irodalom ban cam pom eliával foglalkozó közle 
m én y eddig nem  jelent m eg, ezért tartjuk b ete 
günket közlésre érdem esnek.

Esetism ertetés

H. H. ú jsz ü lö tt leán y  4., szö v ő d m én y m en tes  t e r 
h ességből sz á rm az ik . S zü le tés i sú ly a  2880 g volt. A z 
a n y á n a k  1961-ben in te r ru p tió ja  vo lt, e z u tá n  2 egész 
séges g y e rm e k e t szü lt. Je le n  te rh e ssé g  a la t t  gyógyszert 
n em  szed e tt. A c sa lá d b an  fe jlő d és i ren d e llen e ssé g rő l 
v ag y  örök lődő  b eteg ség rő l n em  tu d n a k . Az ú jsz ü lö tt 2 
ó rás  k o rá b a n  k e rü lt  o sz tá ly u n k ra . K o p o n y á ja  sa já to s  
co n fig u ra tió jú  (do lichocephal, m eg acep h a l), a  n ag y - és 
a  k isk u ta c s  tág , a  su tu ra  sa g itta lis  n y ito tt. F e ltű n ő  
occ ip ita lis  p ro m in e n tia  lá tsz ik . H a ja  sö té t, d u rv a  sz á 
lú , a  h o m lo k b a  és a  ta rk ó ra  m é ly en  len ő tt. H o m lo k a 
m agas, o rrg y ö k e  lapos, szem ei táv o l á lló k  (h y p e rte lo 
r ism u s), fü le  m ély en  ü lő  (1. ábra). K ics in y  á ll és a  k e -

1 . ábra.
M agas homlok, megnyúlt occiput, mélyen lenőtt, durva 
szálú hajzat. Mélyen ülő fül

m én y - és lá g y sz á jp a d ra  te r je d ő  h a sa d é k  tá rs u l  az  
e lőbb i tü n e tek h e z . A n y ak  nag y o n  röv id , ta r tá s a  op is- 
th o tonusos. A vég tagok  fe ltű n ő en  röv idek , to m p a  
szögben  g ö rb ü lte k . A  cson tok  h a j lá s ú n a k  m egfe lelően  
a tib ia  fe le tt  a  b ő rö n  b ehúzódás lá tsz ik  h á m h iá n y  n é l 
k ü l (2. ábra). A z u j ja k  leg yezőszerűen  te rp e sz te tte k ,

2 . ábra.
Görbült alsó végtag, pes varus

m in d k é t k éz  V. u j ja  befe lé  g ö rb ü lt. A  g y e rm e k e t igen  
rossz á lta lá n o s  á llap o tb an , le h ű lv e  (35,4 °C), sú lyos ac i- 
dosissa l (pH : 7,08) v e ttü k  fel. H ü p p ö g v e  légzett, ju g u -  
lá ris  és b o rd a ív i b eh ú z ó d áso k a t ész le ltü n k . T ü d e je  fe 
le t t  f iz ik á lis  e lté ré s  n em  v o lt k im u ta th a tó , sz ív h an g ja i 
tis z tá n a k  tű n te k , p u lzu s 100/min. H a sa  p u h a , jó l b e ta 
p in th a tó  vo lt, m á ja  k é t u j ja l  h a la d ta  m eg a  b o rd a ív e t, 
lé p é t n e m  ta p in to ttu k . Az egész iz o m ren d sz er h y p o to -
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n iás, m in d k é t alsó v ég tag  b é k a  ta r tá sb a n , lá b fe je  v aru s 
á llá sb a n  hely ezk ed e tt el. S zék le te  és v ize le te  á llan d ó a n  
ü rü lt .  In re flex ek e t, M o ro -re f le x e t k iv á lta n i n em  s i 
k e rü lt .

Röntgenvizsgálatok

A  fe j a  testhez v isz o n y ítv a  nagy, d o lichocephal 
je lleg ű . A  hom lok m a g as  és lapos, az o rb itá k  k esk e 
n yek , m egnyú ltak . A  m a n d ib u la  k icsi (3. ábra). A

3. ábra.
Oldalirányú koponyafelvétel. Kicsiny arckoponya

m e llk a s  n o rm ális  a lak ú , a  sz ív  kóros e lté ré s t n e m  m u 
ta t. A  tra c h e a  lé g sáv ja  a  f ro n ta lis  fe lv é te le n  k esk e 
n y eb b . A  felső h á ti cs ig o ly ák  o ld a lirán y b ó l h y p o p la - 
s iá sak . A  középső és a lsó  th o ra c a lis  szak aszo n  en y h e 
„S” a la k ú  scoliosis lá th a tó . A III. lu m b a lis  csigo lya 
te s t h á tsó  h a rm a d á b a n  függőleges le fu tá sú  h asad é k  
v an  (4. ábra). M in d k é t h u m e ru s  a  középső  h a rm a d 
b a n  m e g h a jlo tt, k issé  rö v id eb b  és v askosabb . A  ra d iu -

4. ábra.
A 3. lumbalis csigolyatest hátsó harmadában  függőleges 
lefutású hasadék

sok  p ro x im a lis  vége k esk en y , az  u ln á k  ív e ltek . A z u j j 
p e rc -c so n to k  vaskosak , a  középső  p e rc ek  rö v id e k  (5. 
ábra). A z os ischii röv id , széles, az os p u b is  m ég nem  
m in e ra lis á lt . A sym p h y sis  széles. C sípők lu x á lta k . A 
le g k ife je ze tteb b  e lté ré s  az  alsó  vég tagokon  lá tsz ik . A 
fe m u ro k  felső, a  t ib iá k  középső  h a rm a d á b a n  szög let 
s z e rű  m e g h a jlá s  van . A  cso n to k  rö v id ek  és vask o sak . 
A  f ib u lá k  p ro x im á l fe lé  hegyes fe jesszöghöz h a so n lít 
h a tó a k . A  fem u ro k  d is ta lis  ep ip h y sis m a g ja i és a  ta -  
lu so k  c so n tm ag ja i n e m  je le n te k  m eg (6. ábra).

F elv éte l után a gyerm ek  légzészavarai foko 
zódtak és therapiás erőfeszítéseink  e llenére 54 órás 
korában m eghalt. B oncolás során m icrogyria, sub-

5. ábra.
Görbült humerus és ulna. Az ujjperc csontok vaskosak, a 
középső percek rövidek

duralis haem orrhagia és a fa lx  cerebri rupturája  
volt kim utatható. A  szíven  a foram en ovale elü lső  
része és a ductus B otalli n y itott volt.

Megbeszélés

A  constitutionalis, ve le  szü letett in trinsic  
csontb etegségek  felosztását Langer és M aroteaux 
cikke ism erteti, a párizsi nom enclatura (15) alap 
ján. E beosztás első  csoportja az ism eretlen  ere 
detű elváltozásokat tartalm azza (1. táblázat). A  no 
m enclatura m egszövegezésekor a cam pom elia m ég  
nem  volt e lk ü lön ített kórkép, Cremin  (5) az előbb  
em lített csoportba 12. tagként osztotta  be ezt a 
betegséget.

A  d ifferen ciáld iagnosis szem pontjából tek in 
tetbe vehető  betegségek  jellegzetességeit Storer 
táblázata foglalja össze (2. táblázat) (3, 7, 9, 18, 
20, 24).

A  cam pom elia aetio logiája nem  tisztázott. E xo 
gen  factorok, viru sinfectio , gyógyszer ártalom , 
anyai fó lsavhiány, oestrogen-tú lproductio  szerepe  
m erült fel.

Bianchin fe ltéte lezi, hogy  a betegség  D N S m u 
tatio  eredm énye (3). N éhán y esetben  polyhydram - 
niont észleltek. A  csontok h ajlo ttságát sok szerző, 
fő leg  régebben, m echanikus tényezőnek  tulaj doní-

Ismeretlen eredetű vele született csontbetegségek 1. táblázat

1. Achondrogenesis
2. Thanatophoric dwarfism
3. Achondroplasia
4. Chondrodysplasia punctata
5. M etathropic dwarfism
6. Diastrophic dwarfism
7. Chondroectodermalis dysplasia (Ellis-van Creveld)
8. Asphyxias thoracalis dysplasia
9. Spondyloepiphysealis dysplasia cong.

10. Mesomelic dwarfism
11. Cleidocranialis dysplasia
12. Campomelia



2. táblázat

Prenatalis
hajlo ttság

Cong, pseu 
doarthrosis

Osteogenesis
ta rd a

Im perfecta
congenita

Hypophos-
phatasia

Campome
liás törpeség

T hanato
phoricus
törpeség

A chondro 
plasia

Öröklődés _ _ _ _ Autosomalis
dominans

Autosomalis
dominans

Autosomalis
recessiv

Bizonytalan 
(talán au to 
som. dom.)

Autosomalis
recessiv

Autosomalis
dom inans

Bőrredő + Változó — — 4~ + — —
Rövid végtag — — — + + + “h
Rövidülés

typusai
— — Á ltalában

nem
Generálisait Generálisait Mcsomeliás Generálisait Rizomeliás

H ajlo ttság Főleg az al- Főleg az al- Főleg az al- Felső és al- Felső és al- Felső és al- Felső és al- Felső és al-
helye só végtagok só végtagok só végtagok só végtagok só végtagok só végtagok só végtagok só végtagok

Polydactylia
Izületi

— —
~ R itk án  a ra-

dyslocatio — — — — _ + — dius fejecs
Csigolya

testek
Norm. Norm. Norm. Norm. V. 

lapos
Súlyos
hypoplasia

Enyhe
hypoplasia

K ifejezetten
lapos

Igen enyhe 
hypoplasia

K oponya Norm. Ált. norm. Szegényesen
meszesedő
csontoso 
dási
szigetek

Szegényesen
meszesedő
csontoso 
dási
szigetek

Súlyos
deminerali-
satio

Megnöveke
d e tt agy-arc 
koponya 
arány

Nagy R elative
nagy

Scapula 

Csak 11

Norm. Norm. Norm. Norm. Gyengén
m ineralisalt

Hypoplasias Norm. Norm.

bordapár 
Csökkent mi-

— -- — +

neralisatio — Localisalt Enyhe Súlyos Súlyos Enyhe — —
Halálos
kim enetel

"Ь
(általában) (általában)

+
(általában)

+
(általában)

6. ábra .
Luxatio coxae I. u. Görbült femur és tibia. A femur dista 
lis epiphysis-magja alig látszik, a tibia proximalis epiphy- 
sismagja és a talus csontmagja nem jelent meg. Csöke- 
vényes fibula

tóttá , de az exogen  hatások  szerepe nem  bizonyí
to tt (1, 4, 24). F elm erü l a b etegség  örökölhetőségé 
nek leh etősége is. A utosom alis recessiv , dom inans,

néhány esetben  m ultifactoria lis  eredetről tesznek  
em lítést (5, 26). Thurmon, S tuve  és W iedemann  
egy  családban több testvéren  észle lt  cam pom elia  
syndrom át (25, 26).

A  korai halál oka valószínűleg  nem  a defor 
m ált m ellkas és az izom hypotonia, hanem  a laryn 
gom alacia  (14). A  betegség során gyakran k ia lak u ló  
aspiratiós pneum oniákat elő seg íth etik  a szájpad- 
hasadékk al kapcsolatos táp lá lási nehézségek.

A  betegség  gyógyíthatatlan.

A z irodalom ban leírt cam pom eliás esetek  szin 
te  va lam ennyi tünetét m egtalá ltuk  b eteg ü n k ö n ; a 
jellegzetes koponyaform a és a különös cson teltéré 
sek, íg y  a tib ia  hajlottsága a fe le tte  észle lt k ü lö 
nös bőrredő, valam int az extrask eletá lis anom á 
liák (a feltű n ő  hypotonia) a diagnózist egyérte lm ű 
v é  tették . Betegünkön m indkét parietá lis  csont 
hátsó m edialis  harm adán köröm  alakú, öbölszerű  
hiány  látszott, hasonló defectust az eddig  leírt 
cam pom eliásokon nem  észlelték , de nem  írták  le 
m ég a betegünkön lá tott nagyfokú  k lin odacty - 
liá t sem .

Összefoglalás. A szerzők cam pom elia syndrom a  
esetét ism ertetik. Az ism eretlen  eredetű osteochon- 
drodystrophiás betegségcsoportba tartozó kórkép  
jellegzetességei: hajlott csöves csontokkal járó tör- 
peség, dyscrania, laryngotracheom alacia  követk ez 
m én yes légzészavarral, ex trask eletá lis anom áliák  
és korai halál.
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„ A lk o h o liz m u s  és a g y ó g y sz e r fü g 
g ő sé g i á lla p o to k  k é r d é s e ié v e l  fo g 
la lk o zó  X . N em ze tk ö z i K o n g resszu s .
1975. okt. 11— 13. P o rec , Ju g o sz lá 
v ia).

A  kongresszus az Is z tr iá i fé lsz ige t 
egy ik  leg je len tő seb b  ü d ü lő k ö z p o n t 
já b a n , az idén  tö b b  m in t  4 m illió  
napos id e g en fo rg a lm a t leb o n y o lító  
P o re c -b en  re p re z e n ta tív  k ö rn y e z e t 
b en  k e rü lt  m eg ren d ezésre , m a  m á r 
h ag y o m án y o sn ak  szám ító  m ódon, 
tö b b  m in t 20 kü lönböző  szervezet 
részv é te lév e l. Ez u tó b b ia k  közö tt 
kü lö n leg es h e ly e t fo g la lt e l a  Ju g o 
s z láv iáb an  m űködő  tö b b , m in t 600, 
a  gyógyu lt a lk o h o lis tá k a t összefogó 
k lu b  tan ácsk o zása . A  kongresszu so n  
olasz, o sz trák , n ém et, ango l, svá jci, 
m ag y ar, lengyel, p o r tu g á l és f ra n c ia  
ré sz tv ev ő k  is v o lta k  a  n ép e s  ju g o 
sz láv  c so p o rt m elle tt.

A  k ongresszus beveze tő  r e f e r á tu 
m á t K ra u s-D e lp h in  asszony , a  H or- 
v á t K ö z tá rsasá g  egészségügyi és 
szociá lis ü g y ek k e l fog lalkozó  á l la m 
t i tk á r a  ta r to tta ,  ak i e lm o n d ta , hogy 
m íg  egy ik  o ld a lo n  eg y re  é rd e m le g e 
seb b  és széles k ö rű b b  az  a lk o h o liz 
m us e llen i tá rsa d a lm i fe llépés , és 
egyre  tö b b  és é rd em leg eseb b  szó 
es ik  az a lk o h o liz m u sn ak  a  b a le se 
tek k e l, közlekedésse l, s tb . Való ösz- 
szefüggésérő l (— h iszen  az  a lk o h o 
lizm u s az  é le te t 15—20 évvel, a 
m u n k a k ép e sség e t 5 év v e l m e g rö v i 
d í t i  —), ad d ig  m á sik  o ld a lo n  a  4,5 
m illió  lak o sú  H o rv á to rszá g b an  is 
m a  200 ezer iszákos, ille tv e  ch ro n i-  
k u s  a lk o h o lis ta  van . A  fé rf i és női 
a lk o h o lis tá k  szám a e g y a rá n t je le n 
tő sen  e m e lk e d e tt a  u tó b b i években . 
A szociá lis összefüggések  ta g la lá sá n  
tú l 6 is m eg fo g a lm azta  a  ko n g resz - 
szus egy ik  lényeges e lv i á llá s fo g la 
lá sá t, ti. azt, hogy e lfo g a d h a ta tla n  
az a  szem léle tm ód , a m e ly  az  a lk o 
h o lizm u st n em  b e teg ség k én t, h an e m  
erk ö lcsi d e fic itk é n t fo g ja  fel.

A k ongresszus m á sik  e lv i á llás- 
fo g la lásáh o z  H u d o lin  re fe rá tu m a  
k ép e z te  az  a lapo t. R e fe rá tu m á b a n  
az a lk o h o lis ta  c sa lá d já ró l h an g z o tt 
el so k o ld a lú  fe jteg etés , - le v o n v a  a 
k ö v e tk ez te tés t, hogy m in d e n  gyógy 
szerfüggőség i á llap o t eg y b en  család i 
p ro b lé m á t is je len t, és m in é l n a 
gyobb, tö b b ré tű b b  c sa lá d b a n  él az 
a lk o h o lis ta , a n n á l b o n y o lu lta b b  és 
tö b b ré tű b b  káro sító , m eg b e teg ítő  
h a tá s t  f e j t  ki. K ö v etk ezésk ép p en  
n em csa k  az a lk o h o lis tá k a t k e ll b e 
te g k é n t kezeln i, h a n e m  azok  csa 
lá d já t  is, s e  n é lk ü l é rd e m leg e s  oki 
k ezelés n e m  is k ép z e lh e tő  el. T a 
lá n  v u lg á risn a k  tű n ik , d e  f ra p p á n s  
az  a  m egfogalm azás, h ogy  „ n a p 
ja in k b a n  tö b b e t tö rő d ü n k  az  a lk o 
h o lis ta  m á já v a l, m in t a  c s a lá d já 
v a l” .

A  kon g resszu s 200 e lő a d á sa  5— 6 
sec tió b an  h an g z o tt el (a fő  sec tió b an  
sz im u ltán  fo rd ítássa l) . K e re k a sz ta l -

k o n feren c iák , f ilm v e títé se k , k ö z tü k  
igen  szem léle tes fe lv ilágosító , n é p 
sz e rű  tud o m án y o s f ilm e k  so ra  eg é 
sz íte tte  k i a  p ro g ram o t. T e rm é sz e te 
se n  ezek  közü l c su p án  n é h á n y  je l 
legzetes rész le te t, m o z zan a to t tu 
dok  fe le lev en íten i.

S zám os előadó, így V illa m ira , 
F rezza, Janovics, N ikolics, G udeli, 
Jovev , G ranone, stb . fo g la lk o zo tt az 
a lk oho lfogyasz tás és az  a lkoho los 
p sy c h ia tria i k ó rk ép e k  m ia tti  k ó rh á 
zi fe lv é te le k  a rá n y á n a k  n ö v ek e d ésé 
v e l E u ró p a  kü lönböző  o rszág a ib an . 
V illa m ira  és m ás o lasz  szerzők  e lő 
ad á sá b ó l k itű n t, hogy  a  p sy c h ia tria i 
o sz tályokon  az összes fe lv e tt b e teg  
25— 60% -át teszik  k i m a  az a lk o h o 
los k ó rk ép ek , és ezek  tö b b  é r te le m 
b e n  is m e g o ld h a ta tlan  fe la d a t e lé  
á l l í t já k  az o sz tá ly o k a t (pl. ré sz le te s  
„ m eg h a llg a tá s i” igény). F iu m e  m in t 
n em zetközi ta p a sz ta la to t fe jte g e tte  
a  széles k ö rű  b e teg b iz to s ítás  v isszás 
h a tá s a i t  az alkoho los k ó rk é p e k  
m ia t t  orvoshoz fo rd u ló k  g y ó g y u lá 
sá t ille tően . (G yakori, hogy az  a l 
k o h o lis ták  pl. a  já ru lé k o s  n e u ro 
tik u s  tü n e te ik  m ia tt  m a ra d n a k  h e 
te k ig  távo l m u n k a h e ly ü k tő l stb.)

É rd e k esek  v o lta k  az e lőadások , 
m e ly ek  nagy  szám ú  in te r jú  a la p já n  
a d ta k  k ép e t az a lk o h o lizm u s e l te r 
jed tsé g é rő l és ezzel k ap cso la to s  n é 
z e te k rő l: Jo v ev  skop je i ta p a s z ta 
la ta iró l szám olt be, ah o l az ex p lo siv  
u rb an izác ió , ^a n ag y  szám ú ingázó, 
to v á b b á  a  fa lu si é le tfo rm a, v a la 
m in t a  n ag y ü zem ek b en  e lv á r t  m u n 
k a te m p ó  és p rec iz itá s  közö tti in 
k o n g ru en c ia  nagyon  sok  feszü ltség  
fo rrá sa . 3700 szem ély  in te r jú ja  
a la p já n  á lla p íto ttá k  m eg, hogy pl. 
ezek  15% -a  n a p o n ta  iszik, 12% -a 
n a p o n ta  iszik  a  m u n k a  e lő tt, 4 % -a  a 
m u n k a  a la tt  is. A n em  a lk o h o lis ta  
m u n k a tá rsa k  tö b b ség én ek  az a  v é 
lem én y e , hogy az e lő b b iek e t el kell 
b o csá tan i, m eg k e ll b ü n te tn i, d e  
n em  le h e t ő k e t m eggyógy ítan i. 
L a n g  és m u n k a tá rsa i tö b b  b e te g 
cso p o rtn á l a szülői, c sa lád i tén y ező k  
sz e rep é t m u ta ttá k  ki. Pl. az a lk o h o 
l is tá k  szü le in ek  29% -a re n d sz e re 
sen, 71% -a id ő n k é n t ivo tt, 52% -á t 
g y e rm e k k o rá b an  a p ja  m e g k ín á lta  
a lk o h o lla l. E zeknek  az a lk o h o lis tá k 
n a k  a  42% -a a s a já t  a p já t, 7 % -a  
a n y já t  a lk o h o lis tán ak  m o n d ja , 
2 9% -a s a já t  szü le it fe le lő sn ek  t a r t ja  
s a já t  a lk o h o lizm u sáé rt. A szülő i h áz  
em o tio n a lis  é r te le m b e n  50% -ban  
p ro b le m a tik u s  vo lt. T öbb  előadó  
v iz sg á lta  az a lk o h o lis ták  m u n k á b a n  
tö r té n ő  h e ly tá llá sá t, szó rak o zásá t, 
ig én y eit, tö rv én n y e l, k ö rn y ez e tte l 
v a ló  co n flic tu sa it, s tb . E  té m a k ö r 
b e n  ta r to t ta m  m a g am  is e lő ad á st 
(S zilárd  J. dr., K a to n a  É. dr., D o b ra - 
n ov ics I. dr.) a lk o h o lis ták  ö n é r té k e 
lé sé rő l és a tá rsa d a lm i v é lem é n y 
ről.

N éh á n y  előadó, k ö z tü k  Ja k u lic s

(Belgrád) az  a lk oho lizm us te s ti t ü 
n e te inek , a  p sy ch o m o to riu m  z a v a 
ra in a k  o b je k tív  v izsgálási le h e tő sé 
geivel fo g la lk o zo tt, és tö b b  h a s z n á l 
h a tó n a k  lá tsz ó  e l já rá s t is ism e r te 
te tt.

A m i az a lk o h o lizm u s th e rá p iá já t  
ille ti, a  v é lem é n y  a b b a n  fo g la lh a tó  
össze, hogy n e m  elegendő  se m m i 
féle e lv o n ó k ezelés  vagy  so m a to th e -  
rá p ia  ö n m a g áb a n , h an em  az t o lyan  
su g g estiv  (kondicionáló , h y p n o sis  
stb.), v a la m in t gyógyszeres, b e lg y ó 
gyászati th e rá p iá v a l  k e ll k ieg ész í 
ten i, am ely  a  szem ély iség  összes tu 
datos és tu d a tta la n  ö ssze tev ő jé re  
h a t, és n em  eleg en d ő  az a lk o h o lis tá t 
ö n m ag át k ez e ln i, h an e m  tö rő d n i 
k e ll a  csa lád , a  k ö rn y eze t g y ak o ri 
secu n d er p a th o lo g iá s  je len ség eiv el, 
v a la m in t az  u tó g o ndozássa l is. A 
c s o p o rtth e rá p iá t m in d e n k é p p e n  
előnyben  ré sz e s ítik  az egyén i p sy - 
c h o th e ra p iá v a l szem ben. E b b en  az 
összefüggésben  é rd ek es az  a  k ö 
v e tk ez te tés  is, hogy a  ju g o sz láv ia i 
gyógyult a lk o h o lis tá k  k lu b ja i t  a  
tá rsa d a lm i ö n tev ék en y ség  sz in tjé 
rő l az in té zm én y e s  szociá lis g o n 
dozás rész év é  k ell em elni, h a tá ro 
zo tt sze rv eze ti fo rm áv a l, az eg ész 
ségügy i-szoc iális  gondozás k ö ltség - 
vetésébő l b iz to s íto tt k ö ltség v e té s 
sel. Ez érd em leg eseb b  le h e tő ség e 
k e t te re m th e t m eg a  k ezelés  és 
u tókezelés sz ám á ra . E lgondo lkoz 
ta tó  a  m a g y aro rszág i te n n iv a ló k  
m é re té t ille tő e n , hogy egyedü l 
B oszn ia—H erceg o v in a  te rü le té n  
m a 70 k lu b  m ű köd ik , az 1 és V2 

m illiós S z lo v é n iáb a n  127. (A k o n g 
resszuson  re p re z e n ta tív  e lh e ly e zé s 
b en  ré sz esü lv e  v e ttek  ré sz t — ju 
ta lo m k é p p en  — az egyes k lu b o k  
2—5—10 év e  ab s tin e n s  ta g ja i, k ü l 
dö ttkén t.)

Az a lk o h o lizm u s és egyéb n a rc o -  
m á n iák  ig azság ü g y i je len tő ség é t k ü 
lön sectio  tá rg y a lta . H aász (R ijeka) 
fe jteg e tte  a z t a  — M a g y aro rsz á 
gon is lén y eg es — feszü ltséget, m ely  
az ún . ö n k én tes  és kö te lező  k ez e lé 
sek  kö zö tt fe n n á ll. V élem énye, m e 
lye t m eggyőző érv e lésse l tá m a s z to tt 
alá, a  k ö v e tk e z ő : az a lk o h o lis tá k n a k  
csak  tö re d é k e  m egy  v a ló b an  ö n k é n t 
kezelésre. L eg tö b b je  ez t n y o m ás 
a la tt te sz i (feleség, család , m u n k a 
hely), so k an  a z é r t  je len tk ez n ek , 
m e rt a  k e lle m e tle n  k ísé rő je le n ség 
tő l a k a rn a k  m eg szab ad u ln i, pl. 
h a llu c in ác ió k tó l. H a h a tó ság i v ég 
zéssel k e rü l so r  az e lvonókezelésre , 
é r th e tő  a  p a c ie n s  kezdeti e lu ta s ító  
á llá sp o n tja . N em  az a  b a j, h a  
a kezelés m eg k ezd ések o r n in cs 
a p ac ie n sek  m egfelelő  po zitív  
m otivác ió ja , h a n e m  h a  a  k i 
b o csá tá sk o r s in cs ez m eg. E z t a 
m ag y ar v isz o n y o k ra  úgy fo rd í 
ta n ám  le, hog y  n em  az a  b a j, hogy 
az e lv o n ó k eze lé sre  k én y sze r a lk a l 
m azásáv a l k e rü l  sor, h an em , hogy 
ez a  k én y sze r nagyon  g y a k ra n  t á r 
sad a lm ilag  lé g ü re s  té rb e n  m ozog. 
É rdekes v o lt e b b e n  a  té m a k ö rb e n  
G ross e lő ad á sa , az „ e lm e sé rü lt 
b ű n te tte se k  in té ze té b e” tö r té n ő  
b eu ta lá s  fe lté te le irő l A u sz triá b an . 
E n n ek  4 fe lté te le  v an : gyógyszer 
v isszaélés, a lk o h o lla l vagy  gyógy-
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sz e rre l összefüggő b ű n cse le k m én y , 
veszélyesség i (b ű n ism é tlé s t v a ló 
sz ínűsítő ) prognosis, v a la m in t  „b i 
zonyos fo k ú ” e re d m én y  e lv á rh a tó 
sága. U tó b b i in k á b b  az  e lőé le tbő l 
íté lh e tő  m eg, m in t az eg y sze ri e se t 
ből. N em  r itk á n  ta lá lk o z n a k  a  r á -  
szoko ttság , a  függés e lto rzu lá sáv a l, 
ily en  irá n y ú  ag g ra v a tió v a l. A 
m u n k a th e rá p iá t  ille tő e n  ta lá n  
h aszn o síth a tó  az az o sz trá k  ta p a sz 
ta la t , m e ly  szerin t m íg  a  c h ro n ik u s  
a lk o h o lis tá k n á l az eg y én i fo ly a 
m a to s m unkavégző  k ép e ssé g  v isz- 
sz a á llítá sa  a  fe lad a t, a m ib e n  a  b e 
teg  n em  bízik , add ig  f ia ta l  gyógy 
szerfüggő  egyénekné l ez a  k ép e s 
ség n em  is vo lt m eg, fe l k e ll é p í 
ten i. U tó b b ia k  c s o p o rtjá b a n  b ü n te 
tő in téz e te k b en  és g y ó g y in té ze te k 
b e n  e g y a rá n t kom oly  n eh ézség ek e t 
je le n te n e k  ezeknek  az eg y én ek n ek  
in fa n tilis  szem ély iségvonása i, pl. 
az  őrség tő l, a  szem ély ze ttő l és a 
tö b b i b e teg tő l való  tú lz o tt  függés.

N em  lén y eg te len  m o z za n a t, hogy 
1976. őszén  m egkezdi m ű k ö d é sé t az 
a lk o h o lizm u s és egyéb  gyógyszer 
függőség i á llap o to k  k u ta tá s á v a l 
fog lalkozó  nem zetközi a k a d é m ia , és 
hogy a  következő  év e k b e n  n a p i 
r e n d re  k ív á n já k  tű zn i a  k á b ító sz e 
re k re  vonatkozó  ren d e lk e z é se k  és 
jog szab á ly o k  egész E u ró p á ra  nézve 
egységes rendezésé t. «

E lső ízben  k e rü lt ö n á lló  té m a 
k é n t n em zetközi k o n g ressz u s  p ro g 
r a m já b a  a  n e u ro p sy c h ia tr ia i s ü r 
gős be teg e llá tás . Ezen b e lü l olasz 
és ju g o sz láv  szerzők fo g la l tá k  ösz- 
sze a  legkü lönbözőbb , sü rg ő s  te e n 
d ő k e t igény lő  n e u ro p sy c h ia tr ia i (és 
részb en  n e u ro trau m ato lo g ia i)  k ó r 
k ép ek e t, tü n e tek e t. S zám o s elő ad ás 
tá rg y a lta  a  legk ü lö n b ö ző b b  (tra u - 
m ás, to x ikus, ce reb ro v asc u la r is  
stb.) co m ák  k ó r ta n á t és e lk ü lö n ítő  
k ó rism é jé t, ezek  b u k ta tó it, és ezek 
k e l kap cso la to s  m ég m a  is g y ak o ri 
tév ed ések e t. É rdekes az  a  v é le 
m ény, m e ly  a  p sy c h ia tria i sü rg ő s 
ség szem p o n tjáb ó l e lső  h e ly re  a 
sú lyos d ep ressió t és a  su ic id  v e 
szély t helyezi. M ilic insk i, F iu m e  és 
m á so k  fo g la lk o ztak  a  su ic id iu m n a k  
a  k ü lönböző  n a rc o tic u m o k k a l való  
összefüggésével.

T öbb  előadás fo g la lk o zo tt az 
ac u t e llá tá s  té m á já n  b e lü l a  d e li 
r iu m  trem en sse l. F iu m e  a  tre m o r-  
n a k  „a n y ag h ián y o n ” és n e m  to x in -  
h a tá so n  a lap u ló  e re d e té t f e j te t te  ki. 
E n ézet sze rin t az a lk o h o lis ták n á l 
e lvonásos sy n d ro m a ré sz e k é n t je 
len tk ező  d e lir iu m  tre m e n s  (DT) és 
a  b a rb itu rá t  e lvonás sy n d ro m á ja  
k özö tt k ézenfekvő  p á rh u z a m  áll 
fenn . Ju g o sz láv  szerzők, P rázics, 
M and ics, B ram b u rác , a  d e lir iu m  
tre m e n sn é l a lap v e tő  e le k tro ly t-z a -  
v a r, h y p o k alaem ia , B -v it. h iá n y  és 
le g a láb b is  f inom abb  m á jm ű k ö d é si 
z a v a r  (elhúzódóan  k ó ro s S e - tra n s -  
am in ase  értékek) je le n tő sé g é t fe j 
teg e tték . M íg a  DT lé n y e g é t ille tő en  
m in d e g y ik ü k  e lté rő  m e g h a tá ro z á s t 
f e j te t t  k i (specifikus ex o g e n  re a c 
tio , a c u t p sychoorgan  sy n d ro m a, 
a lkoholos psychosis, elvonásos 
sy n d ro m a), add ig  a  d e h y d rá lá s , az 

1652 e le k tro ly t-h á z ta r tá s  ren d ezése , a

v ita m in p ó tlá s  és a  m á ja t n e m  te r 
helő  tra n q u illá n so k  a d á s a  m in d 
eg y ik ü k  sz e r in t a  th e rá p ia  e len g e d 
h e te tle n  része. E bben  a  sec tió b an  
igen  n ag y  é rd ek lő d ést v á l to t t  ki 
D obran o v ics  Ilo n á n a k  a  D T g lyce 
r in  k eze lésév e l szerze tt ta p a s z ta la 
ta iró l e lh a n g z o tt e lő ad ása  is.

É rz ék e lh e tő  és h a sz n o s íth a tó  t a 
n u lsá g o t je le n te t t  az a  so k  o ld a lró l 
h an g o z ta to tt fe lism erés, h ogy  az a l 
ko h o lizm u s és az egyéb gyó g y szer 
függőségi á llap o to k  kezelése , m eg 
e lőzése a  re n d k ív ü l n ag y  egészség- 
ügyi leh e tő ség ek en  és fe la d a to k o n  
m essze tú lm en ő  á llam i és tá r s a d a l 
m i á ld o z a t-  és f e la d a tv á lla lá s t igé 
nyel. Ez az o n b an  m ég m in d ig  k i 
sebb, m in t a  rom boló  h a tá s  okozta 
k áro k . E zé rt is fe lem elő  ta p a s z ta la t  
vo lt lá tn i a  sz ak k é rd é sek b e n  já r ta s  
n ag y  sz ám ú  k ö zép k ád e r je le n lé té t.

H a z á n k b a n  az u tó b b i é v e k  szá 
m os ú j fe jlem é n y e  e lle n é re  is az 
a lk o h o lizm u s je le n t n ép b e teg ség e t, 
sz e ren csére  az egyéb n a rc o m á n iá k  
nem . S ok  tőkés o rszág b an  ú g y  tű 
n ik , hog y  a  kü lönböző  k áb ító sz e rek  
n a g y ság ren d b e n  m eg k ö ze lítik  az  a l 
k o ho lizm usé t, és az ezek  á l ta l  tá 
m a sz to tt fe la d a to k  is az  e lé  k e rü l 
nek. M in d e zé rt hasznos és k ív á n a 
tos le n n e  az e lkövetkező  k o n g resz - 
szusokon  (1976. O patija , 1977. O hrid) 
je len tő sen  n öveln i a  ré sz v é te lű n -  
kst Szilárd János dr.

N e m z e tk ö z i G y e r m e k se b é sz  K o n g 
re sszu s. (M ünchen, 1975. IX . 8—9.)

1975. IX . 8—9-ón ig en  é rd ek es  
sz im p o zio n ra  k e rü lt so r M ü n c h e n 
ben. A h e ly i g y erm ek seb észe ti k li 
n ika , ill. a n n a k  vezető je , H ecker 
p rofesszor, o lyan  k é rd é s t tű z ö tt n a 
p iren d re , m ely  v a ló b an  m in d e n k it 
é rd ek e l, ak i ú jszü lö ttek , g y erm ek ek  
fe jlődési ren d e llen e ssé g e iv e l fo g la l 
kozik : „F ejlő d és i ren d e llen esség ek  
sebészi k ezelésén ek  késő i e re d m é 
nyei.”

A m in d e n n a p i g y a k o rla tb ó l tu d 
ju k , hogy v iz sg á la ta in k  e lső so rb an  a 
fe jlődési ren d e llen e ssé g ek  korai 
fe lism erésére , m ű té ti e lőkész ítésére , 
a  m ű té t te ch n ik a i k iv ite le zé sére , a 
p o s to p e ra tiv  szak  g ondos e lle n ő r 
zésé re  és egy v iszonylag  rö v id  tá v ú  
nyom on k ö v e tésre  k o rlá to zó d n ak . 
A zt a  n y e lő cső -a tre s iá s  ú jsz ü lö tte t, 
ak in  az első 1— 2 é le té v b en  n em  lé 
p e tt fe l kom plikáció , g y ó g y u ltn a k  
te k in tjü k . íg y  nagy  k lin ik a i any ag o t 
felö lelő  késő i u tá n v iz sg á la ti e re d 
m én y ek  a lig  á lln a k  ren d e lk ezésre . 
E zt a  h iá n y t p ró b á lta  a  m ü n ch en i 
szim pozdon pó to ln i, u g y a n is  10 év 
űiéi idő seb b  u tá n  v iz sg á la ti e re d m é 
n y ek rő l le h e te tt b eszám oln i.

A szim pozion  m en e te  á l ta lá b a n  az 
vo lt, hogy  egy-egy fe lk é r t  n em ze t 
közi sz ak te k in té ly  15 p e rc e s  e lő 
a d á sb a n  ism e rte tte  s a já t  an y ag át, 
.m elyet v ita  köv ete tt.

M yers (A usztrália) tö b b  m in t 400 
n y e lő cső -a tre s iá s  ú js z ü lö tte t  ope 
rá lt ,  a k ik  egy része  m á r  idősebb, 
minit 10 éves. L á th a ttu n k  15—18 
éves, m a jd n e m  fe ln ő ttek e t, a k ik  te l 
je sen  p an a sz m en te s  é le te t  fo ly ta t 

n ak . A z első é le té v ek b e n  g y ak ran  
észlelt, e lső so rb an  m ic ro -a sp ira tió k  
ta la jé n  k ia la k u l t  b ro n ch iec ta s iák  
7— 8 év es  k o r  u tá n  e ltű n n ek . D ys- 
ph ag iás , s tr ic tu rá s  p an a sz o k  a  k é 
sőbbi é le tk o rb a n  m á r  r itk a ság n a k  
sz ám ítan a k . S ajn o s az  idő rö v id sé 
ge m ia t t  n em  k a p h a ttu n k  a r ra  v á 
laszt, hogy m i a  kü lönbség , h a  a 
nyelőcső végei k ö zö tt p r im e r  a n a s 
tom osis v o lt lé te s íth e tő , vagy h a  
csak  k ü lö n b ö ző  te c h n ik á v a l s ik e rü lt 
az o eso p h ag u s! m e g n y ú jta n i és egy 
m áso d ik  ü lé s  so rán  a n n a k  fo ly to 
n o sság á t h e ly re á llíta n i. Szívesen 
h a l lo ttu k  vo lna , m i lesz  a  so rsa  a 
nye lő cső é lzá ró d ás m ia t t  o p e rá lt k is 
sú ly ú  és/vagy  tá rsu ló  fejlődési 
ren d e lien e ssé g es  ú jszü lö ttek n ek .

W aterston  (London) 104 betegben  
végezte  e l a  ró la  e ln ev eze tt v a s ta g 
b é lle l tö r té n ő  nyelőcsőpótlást. M ű 
té ti e l já rá s á n a k  eg y é b k én t az a  lé 
nyege, hogy a  colon in te rp o situ m  
ab o ra lis  v ég é t n e m  a  gyom orra , h a 
n em  a  c a rd ia  fe le tt levő, esetleg  
tö b b  cm  hosszú  nyelőcsőhöz v a rr ja . 
E lő ad ása  végén b e m u ta to tt röv id  
f ilm je  e g y é rte lm ű e n  b izony íto tta , 
hogy az „ id ő seb b ” b e teg e k  k ö nnyen  
n y e lik  a  d a ra b o s  é te le k e t is, ill. a 
k o n tra sz ta n y a g  a k a d á ly ta la n u l ju t  
a gyom orba. H a az é lőadó n em  is 
té r t  k i a  k ev é sb é  s ik e re s  esetekre , 
szem élyes hosszabb  lo n d o n i ta r tó z 
k odásom  a la t t  lá th a t ta m , hogy nem  
je le n té k te le n  a n ag y m érték b e n  k i 
tá g u lt, tá p lá lé k o t csak  nehezen  to 
v áb b ító  v as tag b é l-n y e lő csö v ek  szá 
ma.

A  h ia tu s  h e rn iá k  késő i e re d m é 
n y e it B ette ;r  (Bern) ism erte tte . E lő 
ad á sá v a l tö b b ek  k ö zö tt az t is ó h a j 
to tta  b izo n y ítan i, hogy  a  fu n d o p li-  
ca tio  m ű té té  p re v e n tív  e ljá rá s  a k é 
sőbbi re f lu x  o esophag itisek  m eg 
e lőzésében . Az e lőadásokbó l és az 
az t k ö v e tő  v itá k b ó l ú jb ó l k id e rü lt, 
hogy a  h ia tu s  h e rn ia  m ás o rszá 
go k b an  so k k a l gyak o rib b , m in t 
h a z á n k b a n . A hozzászólók  nem  é r 
te tte k  eg y e t a p re v e n tív  m eggondo 
lá sé  m ű té ti in d ik áció v al. E zekben 
az e se te k b en  a  he ly esen  k iv ite le ze tt 
és tü re lm e s  k o n z e rv a tív  kezelés le tt  
v o ln a  in doko lt.

G rotte  (U ppsala) e lő ad ásáb an  a 
rek e szsé rv e k  (és a d ia p h ra g m a  re la -  
x a tiók ) kedvező  késői e red m én y e it 
ism erte tte .

H öpner (M ünchen) fe ln ő ttk o rb a n  
e llen ő riz te  azokat, ak ik b en  congeni- 
ta lis  p y lo ru s  stenosis m ia tt  csecse 
m ő k o rb an  py lo ro m y o to m ia  tö rté n t. 
A n ag y  an y ag o n  tö r té n t  u tán v izsg á- 
la to k  a z t m u ta ttá k , hogy a  su b jec- 
tiv  g y o m o rp an aszo k  n em  g y ak o rib 
bak , m in t a  nem  o p e rá lt popu la tió - 
b a n ; a  rö n tg en -g y o m o r-p assag e- 
v iz sg á la tta l azo n b an  a  p an a sz m en 
te s  b e teg e k  je len tő s  részében  a d u o 
d en u m  d e fo rm itá sá t le h e te tt  észle l 
ni.

A d u o d en u m  a tre s iá k  és sten o si- 
sok késő i e re d m én y e irő l Stauffer  
(Zürich) és Irving  (L iverpool) b e 
szélt. A  le g jo b b a k  a k k o r  vo ltak  az 
e re d m én y e k , h a  a  b e teg ek n é l s ik e 
r ü l t  a  d u o d e n o -d u o d e n o sto m iá t e l 
végezni.

R ickham  (Zürich) a  k ite r je d t bé l-



resec tiö k  (elsőso rban  v é k o n y b é l-re -  
sectiók) u tá n i te s ti  fe jlő d é s t k ö v e t 
te  nyom on. A z ú jsz ü lö ttseb é sze tb en  
v iszonylag  g y a k ra n  v a n  szü k ség  
(volvulus) a  b é l tra c tu s  je le n tő s  sz a 
k aszá n ak  e ltá v o lítá sá ra . A te lje s  és 
ta rtó s  p a re n te ra l is  tá p lá lá s  a lk a l 
m azása ó ta  m a  m á r m eg v an  a  r e 
m ény, hogy ezek e t a  b e te g e k e t a 
k r itik u s  első  h e tek en , h ó n ap o k o n  
á tm en tsü k , s ezzel id ő t b iz to s ítsu n k  
a  m e g m a ra d t b é l fu n c tio n a lis  k o m 
pen zác ió já ra . V égső e re d m é n y k é n t 
e lé rh e tő  m egköze lítő leg  n o rm á lis  
te s ti és szellem i fe jlődés, és e lfo 
g ad h a tó n a k  te k in th e tő  a  n a p i 2— 3 
székürítés.

A H irsch sp ru n g -b e te g ség  m ű té ti 
m eg o ld ásán ak  késői e re d m én y e irő l 
ism ert n e v ű  szak em b erek , m in t 
Soave (G enova), N ixon  (London) 
szám o lták  be. A  b e teg e k  hosszú  t á 
von tö rté n ő  ö ssz eh a so n lítá sá t n e h e 
zíti, hogy a  m in d e n n a p i g y a k o r la t 
ban  több  e lfogado tt, te c h n ik a i k iv i 
te lezésében  je le n tő se n  k ü lö n b ö ző  e l 
já rá s  k e rü l a lk a lm az ásra . A  b e teg e k  
á lta lá b a n  p an a sz m en te se k , sz é k ü r í 
té se ik  n o rm álisák , késői re o p e ra -  
tió k ra  n in cs  szükség.

K iesew etter  (P ittsb u rg h ) tö b b  
m in t 400 ú jsz ü lö tte t o p e rá lt a n u s  és 
rec tu m  a tre s ia  m ia tt  az e lm ú lt 20 
évben. E zek n ek  tö b b  m in t eg y n e 
gyede idősebb , m in t 10 éves. Az 
anus kü lönböző  fokú  in c o n tin e n tiá -  
ja  je le n ti a  késő i p ro b lé m á k a t. J e 
len tős azon b e teg ek  szám a, ak ik  
e lég ed e ttek  a  m ű té t e re d m én y é v e l 
és p an a sz m en te se k  a n n a k  e llen é re , 
hogy fe h é rn e m ű ik e t ren d sz e rese n  
szennyezik .

Carcassanne (M arseille) a  v ilág  
vezető  g y erm ek seb észe ti in té z e te i 
ből k a p o tt ad a to k  a la p já n  g y ű jtő - 
s ta tisz tik a  fo rm á já b a n  e lem ezte  a 
co n g en ita lis  e p e ú t-a tre s iá k  késői 
e red m én y e it. L á th a ttu k , hogy  a  k is 
szám ú s ik e re sn e k  ta r to t t  m ű té t sem  
sikeres, m e rt a  b e teg e k  á l ta lá b a n  
8— 10 év es k o r  e lé ré se  e lő tt p ro g re -  
d iá ló  c irrh o s isb a n  m e g h a ln a k . M eg 
lepő volt, hogy a  n ag y szám ú  in té ze t 
a n y a g áb a n  csak  32, 5 év n é l idősebb  
tú lé lő  b e teg e t ta lá lt. A K asa i-fé le  
m ű té ti e l já rá s sa l o p e rá lt és tú lé lő  
betegek  á l ta lá b a n  m ég  csak  n é h á n y

évesek, így  végleges é r té k e lé sü k  
m ég k o ra i. A z előadó leszögezte, 
hogy a  kórkép g y ó g y ítá sá b an  a  jövő 
ú t ja  csák  a  m á j- tra n sp la n ta tio .

Lister  (L iverpool) e lő ad á sáb a n  
v iszony lag  kedvező  k é p e t  a d o tt a 
m en in g am y elo k é le  m ia t t  o p e rá lt 
be teg ek  k éső i so rsáró l. A  je len lev ő k  
je len tő s  ré sz e  ism erv e  a  szerző 
m u n k a c so p o r tjá n a k  k o rá b b i u tá n -  
v izsg ála ti e re d m é n y e it (Lorber, 
1972), v a la m in t m a g u k év á  té v e  a  se- 
lectiós e lv  a lk a lm a z á sá t a  kó rk ép  
k eze lh e tő ség én ek  m eg íté léséb en , b i 
zonyos k é tk ed é sse l re a g á lta k  L iste r 
p ro fesszo r e lő ad ására .

A  fe n ti k é rd ésh ez  c sa tla k o z o tt 3 
m u n k a cso p o rt (Devens, M ü n ch en ; 
Shapiro és Johnston, L iv e rp o o l; 
Pompino, S iegen) e lő ad ása iv a l) , 
am ely ek b en  a  n eu ro g en  hó lyag  d i 
versi о n é lk ü li, jó  e re d m é n n y e l tö r 
ténő, ho sszú  tá v ú  k ez e lé sé rő l szá 
m o ltak  be. Erickson  (Stockholm ) 
nagy  an y a g o n  b izo n y íto tta , hogy h a  
az u r e th r a -b ille n  ty ű t ú jsz ü lö ttk o r-  
ban  k o rá n  fe lism erik  és helyesen  
kezelik , a  késői jövő m ég  a  k ia la 
k u lt n eu ro ló g ia i m a lfo rm a tio  e lle 
n é re  is  b iz ta tó  lehet.

M ontagnani (Róma) az  ex tro p h i-  
zá lt h ú g y h ó ly ag  v iszony lag  k o ra i 
(6— 12 hón ap ) közö tti r e k o n s tru k 
c ió já ró l szám o lt be. A  b e teg e k  á l ta 
lá b an  co n tin en sek  v o lta k , h ó ly ag 
k a p a c itá su k  az évek  fo ly a m á n  m eg 
lepően  ja v u lt.

A  tö lc sé rm e llk a s -m ű té te k  késői 
e re d m é n y e it O elsnitz (B rém a) is 
m e rte tte . L á th a ttu k , hogy a  helyes 
m ű té ti te c h n ik a  e lle n é re  n e m  kevés 
a  re c id iv á ló  ese tek  szám a. B á r  nem  
k ép ezte  a  szim pozion té m á já t  az 
in d ik áció , a  rész tv ev ő k  e g y e té r 
te tte k  ab b a n , hogy csak  k o m o ly  res- 
p ira to r ik u s  p an aszo k  e se té n  in d o 
ko lt a  m ű té t. L án y o k n á l a  m a m m á k  
m eg je len ése  je len tő s  m é rték b en  
csö k k en ti a  m ellk as d efo rm itá sá t.

Hartl (Linz) nagy  a n y a g á b a n  azo 
k a t a  b e teg e k e t v izsg álta , ak ik n él 
csecsem ő k o rb an  sú lyos, gennyes 
p le u ro p n e u m o n iá k  z a jlo t ta k  le. 
M e llk asd efo rm itá so k , heges tü d ő 
m ezők e lle n é re  a  b e teg e k  fizikai 
te lje s ítő k é p essé g e  nem , v ag y  csak 
k is m é rté k b e n  v á lt  csö k k en tté .

Szőts  (B udapest) csecsem ő- és 
g y e rm e k k o rb a n  v ég ze tt k ü lönböző  
tü d ő e re d e tű  e lv á lto zá so k  és fe jlő 
d és i ren d e lle n e ssé g e k  m ia tt o p e rá lt 
b e te g e k  so rsá t k ö v e tte ; a  késői 
e re d m é n y e k  jó k  v o ltak .

A z u to lsó  2 e lő ad ás (Mengel, 
M ü n c h en ; W ojciechow ski és m tsai, 
P o zn an ) n em ile g  é re tt, k ry p to rc h is -  
m us m ű té te n  á te s e t t  be teg ek  k ü lső  
n e m i sz e rv e in e k  a n a tó m ia i je lle m 
ző it és a  sp e rm iu m o k  v ita li tá sá t 
te t te  v iz sg á la t tá rg y á v á . A b e m u ta 
to t t  e re d m é n y e k  jo b b a k  v o lta k  a 
v á r tn á l,  az o n b an  az e lőadók  m a g u k  
is r á m u ta t ta k  ezen  k ó rk ép b e n  a  
fu n c tio n a lis  k a p a c itá s  m e g íté lésé 
n e k  n eh ézség eire .

A  sz im p o z io n ra  a m ü n c h en i P e n -  
ta  H o te l k o n fe re n c ia - te rm é b e n  k e 
r ü l t  sor. A  ren d e zés  jó  volt, az o n 
b a n  a  szo k o tt n é m e t a laposságo t 
a lig  lá ttu k . A  tud o m án y o s ü lé s  
le b o n y o lítá sa  a  V olksw agen  M űvek  
a n y a g i tá m o g a tá sa  n é lk ü l a lig  le t t  
v o ln a  e lk ép zelh e tő . A szim pozion 
n em ze tk ö zi je lle g é re  való  te k in te t 
te l a  h iv a ta lo s  n y e lv  az  angol volt.

M á r a  b ev eze tő b en  m é lta tta m  a 
té m a v á la sz tá s  a k tu a li tá sá t a  m ai 
„ fo llo w -u p ” k o rsza k b an . A zo n b an  a 
ren d e ző k  so k a t a k a r ta k  m ark o ln i, я  
ezzel m ost is az tö r té n t, am i tö r té n 
n i szokott. A v ita in d ító , sokszor 
n ag y o n  fo n to s  g o n d o la to k a t fe lv e tő  
e lő ad á s  u tá n  n e m  v o lt idő a r ra , 
hogy a  je le n le v ő k  az e lő ad ást s a já t  
ta p a sz ta la ta ik k a l ,  e re d m én y e ik k e l 
k iegész ítsék , v ag y  m eg v itassák . A 
sz im pozion  k e re té b e n  több  a lk a lo m 
m a l fe lm e rü lt  a  g y erm ek seb észe t 
szerv ezeti fe lé p íté sén e k  kérdése. A 
k ü lfö ld i o rszág o k b an  n éh á n y  éve 
m e g te rv e z e tt és m a  m á r  á l ta lá n o 
sa n  e lfo g a d o tt szervezési és fe lé p í 
té s i fo rm a  m en n y isé g i és m inőség i 
szem p o n tb ó l jó n a k  lá tsz ik . E n n e k  
lényege , hogy m in d e n  1—1,5 m illió  
la k o s ra  szükséges egy o lyan  g y e r 
m ek seb észe ti c e n tru m , m ely  á l la n 
dó je lleg g e l ügyel, képes sp eciá lis  
ú jsz ü lö tt-c sec sem ő - és g y e rm e k se 
bésze ti fe la d a to k  e llá tá sá ra .

Pintér András dr.
Kustos G yula dr.

„Minden haszontalan dologban tökéletesnek kell lennünk. Vagy pedig nem szabad 

beleártanunk magunkat.”

P aul V alery
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SANDOMIGRAN
d ra zsé migraine-prophylacticum

HATÁS

A Sandoinigranra jellemző a biogenaminokra, különösen a 
serotoninra kifejtett polyvalens gátló hatás.
A rohamok frekvenciáját csökkenti, így alkalmas a  mig
raine kúraszerű kezelésére.

A Sandomigran sajátossága a nyújtott hatás.

ÖSSZETÉTEL

Pizotifenum 0,5 mg (0,73 mg hidrogen-malát alakjában) 
drazsénként.

ELLENJAVALLATOK

Tekintettel a parasympatholyticus hatás-komponensre: glau- 
koma; prostata hypertrophia; továbbá terhesség; MAO-bé- 
nítók egyidejű alkalmazása.

ADAGOLÁS

A napi ad a g o t  lépcsőzetesen célszerű emelni, az alábbi 

táb lázat  szerint;

1 - 2 3-4 5 . . . nap

REGGEL - — 1 drazsé

DÉLBEN - 1 1 drazsé

ESTE 1 1 1 drazsé

Az esetek többségében az 5. naptól napi 3 X 1  drazsé a d 
ható. Makacs esetekben a napi a d a g  lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

MELLÉKHATÁSOK

A fenti adagolási tájékoztató betartása esetén csak ritkán 
lép fel enyhe sedativ hatás, mely többnyire 1 - 2  heti keze 
lés után megszűnik. Egyes esetekben testsúlynövekedés fi
gyelhető meg, mely az étvágy fokozódásának eredménye.

FIGYELMEZTETÉS

A Sandomigran alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért főleg járművezetők, magasban vagy veszé 
lyes gépen dolgozók csak az orvos által — az egyéni érzé 
kenységnek megfelelően -  előírt a d a g b a n  szedhetik. Al
kalmazásának időtartama alatt  tilos szeszes italt fogyasz 
tani, nyugtatok szedése kerülendő.

JAVALLATOK

Migraine és migraine típusú fejfájások megelőzése: tipi- 
kus é s atipikus migraine; vascularis eredetű fejfájások, 
Horton-syndroma kezelhetők a legelőnyösebben Sando- 
migrannal. Kevésbé eredményes a tenziós, psychogen, 
posttraumás fejfájások esetén.

Az akutom kialakult migraines rohamot nem befolyásolja.

CSOMAGOLÁS

30 db drazsé Ara: 89,50 Ft

MEGJEGYZÉS *

Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári 
jog a lap já n  az illetékes orvos két példányban („másolat” - 
tal) kiállított vényen rendelheti.

ALKALOID A VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI SANDOZ A.G. — BASEL Licencia alap ján



la tro g en  á rta lm ak

N a g y  f e ls ő  g a s tr o in te s t in a lis  v é r 
zés , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  g y ó g y sz e 
rek  á lta l o k o zo tt  g y o m o rn y á lk a h á r -  
ty a -la e s ió k r a . S chw enke, E., 
S chw enke , G., W illgero th , Ch., (Me- 
d ezin ische K lin ik  des B e z irk sk ra n 
k en h a u se s  M ag d eb u rg — A ls ta d t u n d  
In s ti tu t  f ü r  P a th o lo g ie  d e r  M ed izi 
n ischen  A k ad e m ie  M a g d eb u rg ): 
Zschr. inn . M ed. 1975, 30, 198— 205.

A szerzők  3 éves a k u t  n ag y  felső 
g yom or-bé l vérzéses, v a la m in t oc 
cu lt g a s tro in te s tin a lis  v érző  és v é r 
zés n é lk ü li b e te g a n y a g u k a t dolgoz 
tá k  fel. A  d iag n o sis t 3 1 % -b an  r tg -  
nel, 2 0 % -ban  endoscoposan , 12% - 
b a n  m ű té tte l  és 34,6% -ban sectióval 
igazo lták , ez en k ív ü l e lh a lta k o n  és 
m ű té ti p ra e p a ra tu m o k o n  sp eciá lis  
m ik roszkópos v iz sg á la to k a t is  v é 
geztek. 295 a k u t  nagy felső  gyom or 
bél v érzéses e se tü k b e n  a  vérzési 
fo rrá s  6 0 % -b an  fekély , 12% -ban  
o eso p h ag u s-v arix , 8 ,1% -ban  erosio, 
ille tv e  e ro s iv  g as tritis , 6 ,4% -ban  
m a lig n u s tu m o r, 5 ,1% -ban egyéb 
e lv á lto zás és 8 ,1% -ban  b iz o n y ta lan  
e re d e tű  v o lt. E zen e se te ik b en  az 
ö ssz m o rta litá s  35% volt. 241 beteg  
közü l — 54 v a rix o s  és n eo p lasm ás 
vérzéses e s e tü k e t k ih a g y tá k  — 45 
beteg  (18,7%) szed e tt a  vérzésse l 
időbeli összefüggésbe h o zh a tó a n  
p h en y lb u ta z o n t egyedül, v ag y  m ás 
u lcerogen  gyógyszerre l (p red n iso - 
lon, vagy re se rp in )  eg y ü tt és 16 b e 
teg  (6,6%) v e t t  be ren d sz e rese n  
ace ty lsa licy lsav a t, p red n iso lo n t, p i-  
razo lo n t v ag y  in d o m etac in u m o t.

A  szerzők  h angsú lyozzák , hogy 
n em  m in d ig  d ö n th e tő  el, v a jo n  a 
laesio  a k u ta n  k e le tk e ze tt, v ag y  csu 
p á n  a  v érzés a  m á r fen n á lló  n y á l 
k a h á r ty a -k á ro so d á sb ó l a  gyógyszer 
h a tá sá ra  jö t t  lé tre . A  szerző k  b o n 
co lt e se te ib en  az a k u t és k ró n ik u s  
fek é ly ek  a rá n y a  6:5 vo lt, sz e r in tü k  
ez, v a la m in t a  g yakori fek é ly  n é l 
k ü li a n a m n e s is  és az iro d a lo m b a n  
m eg ad o tt 18—53% -os fek é ly es  v é r 
zéses re c id iv a  h e ly e tt csak  13,1% -os 
észle lt re c id iv  vérzés a  p h e n y lb u ta 
zon t szedők  k ö zö tt e sz e r  b e fo ly á 
s á ra  u ta l  az  a k u t n y á lk a h á r ty a -  
laesió k  k ia la k u lá sá b a n . A p h e n y l 
b u ta z o n t szedő  vérző  b e te g e k  csak 
n em  75% -a, e  gyógyszert n e m  sze 
dő vérző  b e te g e k n e k  p ed ig  csak  
55% -a v o lt 60 éven  fe lü l. S z e r in 
tü k  ez a r r a  u ta l, hogy az  idősebb  
em b erek  foko zó d ó an  a tro p h iá s  gyo 
m o rn y á lk a h á r ty á ja  sé rü lé k en y e b b , 
és ez m in t e lőseg ítő  tén y ező  szere 
p e t já ts z h a t  a  gyógyszer in d u k á lta  
v érzésekben . A  p h e n y lb u ta z o n -v é r-  
ző b e teg e k  m in teg y  15% -a k ró n i 
k u san , v ag y  a k u ta n  fo g y asz to tt a l 
koho lt, ez t is e lősegítő  té n y ez ő n ek  
k ell te k in te n i. A  n em  vérző  gyógy 

szeres la e s ió k  egy része n e m  k e rü l 
észlelésre .

A gyógyszer okozta  a k u t  h áe - 
m o rrh a g iá s  n y á lk a h á rty a - la e s ió k  
k ia la k ítá sá b a n  szám os p a th o lo g iá s  
tényező  já ts z h a t  szerepet. A  P h e 
n y lb u tazo n  a lig  befo ly áso lja  a 
sav sec re tió t, v iszo n t k ü lönböző  
szerzők p h e n y lb u ta z o n  és a c e ty lsa -  
licy lsav  u tá n  em e lk e d e tt p e p s in e l-  
v á la sz tá s t é sz le ltek  és en n e k  a  la e 
siók  k ia la k ítá sá b a n  sz erep e t tu la j 
d o n íta n ak . P h en y lb u ta zo n , a c e ty l-  
sa licy lsav , co rtiso n  és A CTH  h a tá 
sáv a l k a p c so la tb a n  igazolt, hogy 
ezek  m e g v á lto z ta tjá k  a  védő  gyo 
m o rn y ák  k v a l i ta t ív  ö ssze té te lé t és 
v isco sitasá t. Á lla tk ísé r le tb e n  az 
ace ty lsa licy lsav  fo k o zta  a m u co sa- 
se jte k  e x fo lia tió já t. P h en y lb u ta zo n , 
m in t a n tip h lo g is tik u s  tu la jd o n sá g ú  
szer az e p ith e l re g e n e ra ti ó já t  g á 
to lja . V égül a lle rg iá s -to x ik u s  re a k 
ció is sz á m ítá sb a  jön.

Az u tó b b i év e k b en  az a k u t gyo- 
m o rn y á lk a h á r ty a -la e s ió k  k e le tk e 
zésében  a  m u c o sa -b a rr ie r  sz e rep e  
eg y re  in k á b b  e lő té rb e  k e rü lt. A  li-  
po ido ld ék o n y  anyagok , m in t a  p h e 
n y lb u tazo n , ac e ty lsa licy lsav , a lk o 
hol, ep e sa v a k  a  m e m b rá n se jte k  l i 
po id  ré te g é b e  k ép e se k  b e h a to ln i és 
az t k á ro s ít já k , így  a  m ucosa fo k o 
z o ttan  p e rm e a b ilis  lesz a  H + -io n o k  
re d if fu s ió já v a l szem ben , és a  m u - 
cosaba b e h a to lt  H + -io n o k  d ire k t 
vagy  in d ire k t m ódon  — pl. h is ta -  
m in  fe lsz a b a d ítá s  és p e p s in h a tá s  
rév é n  — , n y á lk a h á rty a -sé rü lé se k e t, 
ső t v é rz és t id é zh e tn ek  elő. A  v é r 
zéses sh o ck  a  H + -io n  re d iffu s ió t 
m ég fokozza és így  ú ja b b  la es ió k  
is k e le tk e z h e tn e k . A H + -io n o k  
azo n b an  eg y ed ü l n em  m in d ig  d ö n 
tőek, h iszen  a c h lo rh y d riá s  b e te g e 
k en  is m eg fig y e lh e tő ek  vérző  n y á l 
k a h á rty a -k á ro so d áso k . A p h e n y l 
b u tazo n  és az  ace ty lsa licy lsav  m ég 
a  v é ra lv a d á s ra  is befo ly ássa l v a n 
n ak . A p re d n iso lo n  u lce ro g en  h a tá 
s á é r t a  g y o m o m y á k  k v a lita tív  e l 
v á lto zása  m e lle tt a  fokozo tt gyo 
m o rsav  se cre tio  és a  fe lsz ín i ep ith e l 
re g e n e ra tió já n a k  a  g á tlá sa  is fe le 
lős.

A szerzők  k ö v e tk ez te tése i: A n y a 
g u k b an  a  gyógyszerek  közül a  p h e 
n y lb u ta zo n  á ll az első h e ly en  az 
a k u t  v érző  felső  g a s tro in te s tin a lis  
v érzések  elő idézésében , e n n e k  oka, 
hogy e  g y ó g y szert az o rvosok  az  
N D K -b an  g y a k ra n  ren d e lik . A  m á r  
előbb is fen n á lló  laesiók , m in t p l. 4 
fekélyek , n y á lk a h á r ty a  a tro p h ia , 
v a la m in t egyéb  k áro s ító  á r ta lm a k , 
m in t a  s tre s s  s itu a tió k  és az  a lk o 
hol, előseg ítő  tén y ező k  a  v érz ése k  
k iv á ltá sá b a n .

A gyógyszer okozta  vérzés p ro -  
p h y la x isá ra  ez ek e t a já n ljá k : P o n 
tos a n a m n e s is t k e ll fe lv e n n i az  e lő 
zőleg sz ed e tt g yógyszerekke l k a p 
cso latos g y o m o rp an aszo k ró l és az

alkoh o lfo g y asz tásró l. A z a n t irh e u -  
m a tic u m o k  ren d e lé se  e se té b en  f i 
gye lem be k e ll v en n i a b e teg ek  é le t 
k o rá t. P h e n y lb u ta zo n b ó l 2X 1 ta b 
le t ta  a d á sá t te lje se n  e leg en d ő n ek  
ta r t já k .  E g y id e jű leg  a n ta c id o t is 
k e ll re n d e ln i, am ely  a  H + -io n  re -  
d iffu s ió já t g á to lja .

K isfa lvi István dr.

A z a m p ic il l in -k e z e lé s  o k o zta  
g y e r m ek k o r i g y ó g y sz e r -e x a n th e m a  
g y a k o r isá g á r ó l. B. L eh n h o ff (M üns- 
te r i  E gyetem i G y e rm e k k lin ik a ) : 
M schr. K in d erh e ilk . 1975, 123. 548.

Az u tó b b i időben  szám os o rszá g 
b an  em elk ed ik  az  am p ic illin -k eze- 
lések  sz ám a ; a  gy erm ek g y ó g y á 
sz a tb a n  k ü lö n ö sk ép p en  p ra e -  és 
p o sto p e ra tiv e , v a la m in t a  k o ra -  és 
ú jsz ü lö ttek  fe rtő zése in ek  m eg e lő 
zésében  és gyógy ításában . A  m ü n s-  
te r i  g y e rm e k k lin ik á n  6056 ta lá lo m 
ra  v á la sz to tt be teg  kö zü l k ü lö n 
böző in d ic a tió k  a la p já n  1482 k a p o tt 
am p ic illin t. E zek k ö zö tt 44 esetben  
(kb. 3 százalék) ész le ltek  gyógy- 
sz e r-e x a n th e m á t. A 907 k o ra -  és 
ú jsz ü lö tt egy ikében  sem  a la k u lt  k i 
k iü té s  (fe lteh ető en  az im m u n  a p 
p a rá tu s  é re tlen ség e  miaitt). A k iü té s  
tö b b n y ire  m o rb illifo rm  és 2—4 n a 
p ig  ta r t ;  az  esetek  h a rm a d á b a n  
eo s in o p h iliáv a l já r . A g y erm ek ek  
n ag y  részén é l az  e x a n th e m á k  m eg 
je len é sek o r ab b a h a g y tá k  az  am p i- 
c i llin -k ú rá t; ezeknek  a  k iü té se i 
azo n b an  se m m iv e l sem  m ú lta k  el 
gyorsabban , m in t  azoké, ak ik n e k  
th e ra p iá já t  to v á b b  fo ly ta tták . (Az 
e x a n th e m á k  te rm ész e te sen  n e m  k ü 
lö n íth e tő k  el egyéb gyógyiszerki- 
ü té s tő l; a  b e teg ek  n ag y  része  v i 
s z o n t g y ak ra n  m á s  gyógyszert: lá z 
c s illap ító t, fá jd a lo m c sillap ító t, a m i-  
no sav  in fu s ió t is kapo tt.)

Vadász György dr.

A z a cr o d e rm a titis  en te r o p a th ic a  
k e z e lé se  c in k -s z u lfá t ta l. A. ■ F. R o 
b e rtso n , J. Sotos. (D ept, of P e d ia t 
r ics  M ed ica l College of G eorg ia , 
A u g u sta  an d  D ept, of P e d ia tr ic s  
O hio S ta te  U n iv e rs ity ; S chool of 
M e d ic in e ): P ed ia trics , 1975, 55. 736.

A  Lancet-b en  (1974, 2. 399) kö zle 
m én y  je le n t m eg  az a c ro d e rm a titis  
e n te ro p a th ic a  c in k -sz u lfá tta l való  
s ik e re s  kezelésérő l. A szerzők  m e g 
e rő s ítik  az  e re d m én y e k e t k é t  ese 
tü k  a lap já n . A  kezelés so rá n  abbó l 
in d u lta k  k i, hogy az edd ig i ú g y 
szó lván  egyetlen  kezelési le h e tő sé 
g e t a  h a lo g én eze tt h y d ro x y ch in o li-  
nok  je le n te tté k . A z u tó b b i id ő b en  
az o n b an  szám os ijesz tő  c ik k  je le n t 
m eg a  v ilág  kü lönböző  része ib ő l 
h y d ro x y ch in o lin o k  op ticus altro- 
p h iá t  okozó m e llé k h a tá sá ró l. E zé rt 
th e ra p iá s  k ísé r le tü k  e lő tt a n a liz á l 
tá k  az  a lk a lm az o tt d ijó d h y d ro x y - 
ch in o iin o k a t, hogy tisz tá zz ák  h a tá s -  
m ech an izm u su k a t. Ü gy védik, hogy 
a z  a c ro d e rm a titis  e n te ro p a th ic á b a n  
e lé r t  k itű n ő  h a tá s  e  gyógyszerek  
n agyobb  m en n y iség ű  c in k -sz u lfá t-  
ta r ta lm á n a k  vo lt köszönhető . E zt 
ig azo lják  e re d m én y e ik  is. am ely e -
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k é t c in k -sz u lfá t k iz á ró la g o s  a lk a l 
m azásáv a l é r te k  el k é t  b e teg ü k ö n . 
A ta n u lsá g  a la p já n  h e ly e sn e k  lá t 
sz ik  m in d e n  a c ro d e rm a t i t is ! . elő 
szö r c in k -sz u lfá tta l k e z e ln i és leg 
fe ljeb b  a n n a k  e re d m én y te le n ség e  
ese tén  tan ácso s a h a lo g é n e z e tt hyd- 
ro x y ch in o lin o k  a lk a lm az ása .

[Ref.: A  referáló rovat m ár több 
ízben foglalkozott az acroderm ati
tis enter opathicával — 1972, 113, 
2255; 1975, 116, 997; stb. —  továb 
bá fe lh ív ta  a figyelm et a Hydro
xych ino lin -szárm azékok tartós
gyerm ekkori alkalm azásának ve 
szélyeire m ind acroderm atitis, mind  
más betegségek kapcsán  — (1975,

116, 998.)] Vadász G yörgy dr.

A  R ifa m p ic in  m e llé k h a tá s a i  és  
en n ek  b io ló g ia i a la p ja i. H. M. Bolt 
( In s titu t fü r  T oxiko log ie  d e r  U niv. 
T ü b in g e n ) : D tsch. m ed . W schr. 
1975. 100. 63.

A R ifa m p ic in t (RA M P) először 
Maggi és m tsai sy n th e tisá ltá k .

A  R A M P  fő indioaitiós te rü le te  a  
tu b e rcu lo s is  kezelése. A  R ifa m p i- 
c inek  cso p o rtjáb a  ta r to z ó  a n tib io ti 
cum  a  b ac te riu m o k b an  a  tr a n s e r íp -  
tió t, 'tehá t az R N S-synthesieit g á to l 
ja.

A R A M P -n ak  je llem ző  m e llé k h a 
tá sa i ism entek.

A k ez e lt b etegek  v isz o n y la g  m a 
gas sz áz a lé k án á l a  k ez e lé s  k ezd e 
té n  v áltozó  m é rték ű  tra n sa m in a se -  
em elkedés lép e tt fel, m e ly  az ese tek  
tö b b ség éb en  egy id ő  u tá n  ism ét 
no rm alizá ló d o tt. C h o le s ta s is t is 
m egfigyeltek . A la b o ra tó r iu m i 
ered m én y ek  e lté rése i n in c sen e k  
k o rre lác ió b a n  egy jó l d e f in iá l t  szö 
v e tta n i képpel. M égis le í r ta k  szó r 
ványos eseteket, aho l h e p a tit ish e z  
hason ló  k ó rk ép  lé p e tt  fe l.

1970-ben jelenít m eg  Blajch- 
m ann  és m tsa i.-n ak  egy k ö z lem é 
nye  a rró l, hogy b e teg ü k ö n , ak i 7 
h ó napon  k e re sz tü l h é ti 2 a lk a lo m 
m a l k a p o tt  1,2 g  R A M P -o t, th ro m 
b ocy topen ia  és vérzés lé p e tt  fel. 
E n n é l a  b e tegné l tu d ta k  első  íz 
b en  R A M P -e llen es a n t i te s te k e t  k i 
m u ta tn i, am elyek  R A M P  je le n lé té 
b en  kom p lem en tk ö fésb e . lé p n e k  az 
e ry th ro -  és th ro m b o c y ták k a l.

A H am m ersm ith  H o sp ita l m u n 
k ac so p o rtjá n a k  to v á b b i k u ta tá s a i 
k im u ta ttá k , hogy h e ti 2 a lk a lo m 
m a l 1,2 g ad a g  g y ak ra n  okoz m e l 
lé k h a tá s t, ’am it á  n a p o n k é n ti  600 
m g-os ad a g  esetén  n e m  észle ltek . 
A 49, in te rm ittá ló  k e z e lé sb e n  része 
sü lő  b e teg  közül h á ro m b a n  th ro m - 
b o cy topen iá t, egyen a c u t vesee lég 
te lenséget, nyo lc  b e teg e n  p e d ig  k ü 
lönböző fo rm á k b a n  je le n tk e z ő  lá 
zas á llap o to t észleltek . Ö sszesen  16 
ese tb en  tu d ta k  R A M P -e lle n es  a n ti 
te s te k e t k im u ta tn i, a h o l a  m e llé k 
h a táso k  fellépése ö sszefü g g ö tt az 
a n tite s te k  m eg je lenéséve l.

A Kleichnecht és m tsa . á l ta l  le ír t  
ese tb en  a  R A M P eg y sz e rre  ad o tt 
600 m g - ja  acu t v esee lég te len ség e t 
okozott, m e ly n ek  h is to lo g ia i képe 
acujt in te rs titia lis  n e p h r i t is n e k  fe 
le lt  m eg. A z acu t v esee lég te len ség

R A M P -a lle rg iá n  a lap u ló , h aem o ly - 
tik u s  c ris is  k ö v e tk ez téb e n  jö t t  lé tre . 
R e n d k ív ü l é rd e k es  Schubothe  és 
m u n k a tá r s a in a k  az — az  a n t i 
te s te k  sp e c if ie itá sá ra  vonatk o zó  — 
felfedezése , m ely  sz e r in t ezek  csak  
a  R A M P -p a l szem b en  képződnek , 
a  R ifa m p ic in -c so p o rt tö b b i ta g já 
v a l szem b en  nem . Ezen e re d m é 
n y ek  b iz o n y íta n i lá tsz a n a k  a  
th ro m b o cy ták , ille tv e  e ry th ro c y tá k  
ly s isén e k  és a z  a c u t in te rs titia lis  
n e p h r it is  fe llé p té n e k  im m unológ ia i 
ae tio lo g iá já t.

M e llé k h a tá so k  jö h e tn ek  lé t r e  az 
á l ta l is, hogy a  R A M P befo ly áso l 
j a  m á s  gyógyszerek  an y ag cseré jé t. 
Ez a  tu la jd o n sá g a  a m á j gyógy 
sze rb o n tó  en z y m je ln e k  —  a  R A M P 
h a tá s á ra  tö r té n ő  — em elk ed ésén ek  
a  k ö v etk ezm én y e . I lyen  h a tá s t  ész 
le lte k  a n tico a g u la n s  th e rá p iá n á l, 
d ig ito x in  a d á sá n á l, s  ú ja b b a n  az 
o ra lis  a n tico n c ip ie n s  szerek  a lk a l 
m a z á sá t k ísé rik  n ag y  figyelem m el. 
Ez u tó b b i és  a  R A M P eg y ü tte s  a l 
k a lm a z á sá n á l c ik lu szav aro k ró l és 
Nocke  88 ese tbő l 5 ese tb en  az  a n ti-  
co n c ip ien sek  szedése m e lle tt lé tr e 
jö tt  te rh e ssé g rő l szám ol be.

(Ref.: In tézetünkben  több m int 
80 eset kapcsán, napi 600 m g-os do- 
sis m ellett, nem  észleltünk m ellék 
hatást.) Andrásofszky Barna dr.

A  h o sp ita liz m u s  p ro b lé m á ja  a 
m ű tő b e n  é s  a  se b é sz e t i  őrző  o sz tá 
ly o k o n . K ö ch er, W. é s  A nke, H. 
(C h iru rg isch e  K lin ik  u n d  P o lik li 
n ik  d e r  E rn s t-M o ritz -A rn d t-U n i-  
v e rs itä t, G e ifsw a ld ): Zbl. C hir. 
1975, 100, 139— 145.

A szerző k  a  k ó rh áz i fertő zések  
a k tu á lis  p ro b lé m á já ró l írn a k . M eg 
f ig y e lése ik e t b ak te rio ló g ia i v izsg á 
la to k k a l igazo lják , m e ly b en  k ife 
je z e tt  e lto ló d á s t ész le ltek  a  g ram - 
n e g a tív  k ó rokozók  felé. F og la lk o z 
n a k  a  m ű tő  h ig ién éjév e l, k ü lö n ö 
sen  az  ú j k ó rh á z a k  ép íté se  v o n a t 
k o zásáb an .

A  c h e m o th e rá p iá s  sze rek  rév é n  a 
fe rtő ző  b e teg ség ek  so k a t v esz te tte k  
e re d e ti fé le lm ességükbő l, n em  vo lt 
az o n b an  m e g ak a d á ly o z h a tó  a  k ó r 
h áz i fe r tő z é se k  fellépése. A  b a k te 
r iá l is  h o sp ita lizm u s e llen i h a rc  
g y ú jtó p o n tja i a  m űtők , sebészeti 
ő rző - és in te n z ív  th e rá p iá s  osz tá 
lyok.

M ib en  á ll ezen  osz tályokon  a 
b a k te r iá l is  h o sp ita lizm u s m egol 
d a t la n  k é rd é se ?  1. N agyobb  m ű té ti 
b e a v a tk o zá so k  n em  k is  százaléka  
k o m p lik á lt tá  v á lik , és k o ra i p o st- 
o p e ra tív  szak aszb an  az ő rző - és in 
te n z ív  th e rá p iá s  osz tályokon  fe r tő 
zési fo rrá s sá  v á lik . E gyéb  aszep 
t ik u s  b eav a tk o záso k o n  á te se tt  b e 
teg  is fe r tő z é s t k a p h a t, az egész 
k ó r te rm e t e z é r t szep tik u s egység 
n e k  k e ll te k in te n i. 2. M in d en  tr a -  
ch eo to m iás seb  n é h á n y  n a p  m ú lv a  
fertő ző d ik , fő leg  g ra m -n e g a tív  csí 
rá k k a l. Ez az in fekciós fo rrá s  a 
k ö h ö g ésn é l k ö p e tré sze k e t szór a 
be tegszobába , és csak  a  d e k a n ü lá -  
lá s  u tá n  sz ű n ik  m eg. 3. 400 ágy 
a la tt i  k ó rh á z  kü lönböző  okok  m ia tt

nem  e n g e d h e ti meg, hogy  a sze p ti 
ku s  és szep tik u s  őrző- és in te n z ív  
o sz tá ly t ta r ts o n  fenn . 4. E gy  ép í 
té sze tileg  rég i, k ö zép n ag y ság ú  k ó r 
h ázb an , ah o l az őrző- és in te n z ív  
o sz tá ly n a k  a  k ó rh áz  m ás h e ly isé 
geivel is á llan d ó  k ap c so la ta  van , 
és az a sze p tik u s  e lő írá so k a t n em  
sz ig o rú an  ta r t já k  be, ez az  osztály  
lesz a  fe rtő zé sek  sz é tte r je sz té sén e k  
k ö zp o n tja .

B e te g a n y a g u k b a n  a  szep tik u s  és 
tra c h e o to m iá s  b e teg e ik  szám a csak 
n em  m eg k étszerező d ö tt, az á tlag o s 
ápo lási id e jü k  10,5 n a p tó l 14,2 n a 
p ig  te r je d t,  szem ben  az aszep tik u s 
b e teg ek  2,1—3,2 n a p já v a l (in ten zív  
o sz tá lyon  tö ltö tt  idő). A  b a k te r io -  
g ram m o k  é r té k e lé sé n é l az t ta lá l 
ták , hogy  le g g y a k ra b b a n  a  g ra m - 
n e g a tív  k ó rokozók  v o lta k  k ite -  
n y ész th e tő k , m íg  a  S tap h y lo co ccu s 
au reu s, m in t k la ssz ik u s h o sp ita liz 
m us cs íra , c sak  a  g y ak o riság i sk á la  
5. h e ly én  á llt.

V é le m é n y ü k  sz e rin t a  leg lén y e 
gesebb  c s íra to v á b b ító  k ö zegek : 1. 
Az o rv o so k  és ápo lószem élyzet. 2. 
M űszerek . 3. Levegő.

A h o sp ita lizm u s p ro fila x is a : ép í 
té sze ti, m ű sz ak i-sz erv ez e ti és e l 
lenő rzési in tézk ed ések . Ű j k ó rh á 
zak  é p íté se k o r te k in te tb e  k e l l  v en 
n i a  m o d e rn  h o sp ita lizm u s veszé 
lye it. R égi k ó rh á z a k  ú jjá é p íté se k o r  
ezek e t a  k ö v e te lm é n y e k e t be kell 
ta r ta n i.  H a  az ép ítésze ti v iszonyok  
n em  m egfe lelőek , a k k o r  az aszep 
t ik u s  e lv e k e t kell tu d a to sa n  és in 
ten z ív e n  v é g re h a jta n i, és ezen  in 
té zk e d ése k  m e g ta r tá sá t á llan d ó a n  
e llen ő rizn i.

A szerző k  fo g la lk o zn ak  a  m ű tő  
h ig ié n é jé n e k  p ro b lé m á já v a l is. M íg 
rég e b b en  elegendő  v o lt a  szep tik u s 
és a sz e p tik u s  b e te g e k e t k ü lö n v á 
la sz tan i, manapság m egalapozott 
nak tű n ik  a modern m űtő trak tus 
ban négy zóna felállítása: 1. zóna =  
szupersteril, 2. zóna =  aszeptikus,
3. zóna  =  feltételesen aszeptikus,
4. zóna  =  szeptikus. T e lje s  egészé 
b en  te rm ész e te sen  csak  ú j ép ü le 
te k b e n  le h e t ezeknek  a  k ö v e te lm é 
n y e k n e k  e leg e t ten n i.

B a k te rio ló g ia i v iz sg á la to k  e re d 
m én y e ig a zo lta  a  g ra m -n e g a tív  
kó ro k o zó k  v eszé ly eit a  m ű tő  t r a k 
tu sb a n  is, és az e llen in téz k ed é sek e t 
azo n n a l m eg te tték .

A z o rv o si te c h n ik a  az u tó b b i 
év e k b en  u g rássz e rű en  fe jlő d ö tt, sok 
rég i sebészeti osztály , m űtő , m eg fi 
gyelő  (őrző- és in te n z ív  osztály) 
m a n ap sá g  k icsin n y é , z sú fo lttá  v á 
lik . E n n e k  az á lla p o tn a k  n eg a tív  
h a tá sa  v a n  a  h o sp ita lizm u s h e ly 
ze té re . A  m odern kórházaknak ezért 
arra van  szükségük, hogy egy m ű 
tőhöz 8— 10 kiegészítő helyiség tar 
tozzék.

V ég eze tü l k ie m e lik  a  le lk iism e 
re tesség , fe le lő sség érze t és fegye 
lem , v a la m in t a  h ig ién és e lle n ő r 
zés szükségességé t ahhoz, hogy 
m eg fék ezh e tő  legyen  a  h o sp ita lis

fertőzés. M oldvai Sándor dr.

P h e n fo r m in  th e r a p ia  so rá n  é s z 
le lt  t e jsa v a c id o s is  é s  c o n su m p tió s



co a g u lo p a th ia . K unz, F. é s  m tsa i 
(M edizin ische U n iv e rs itä tsk lin ik  
u n d  P a th o lo g isch es In s titu t , U n i 
v e rs itä t I n n s b ru c k ) : D eu tsche  M e 
d iz in isch e  W o ch en sch rift, 1975, 100, 
1288—1291.

A  p h e n fo rm in  la c ta c id o tik u s  h a 
tá s a  m a m á r széles k ö rb en  ism ert. 
Ü jab b  m egfigyelés, hogy te js a v a c i-  
dosis ta la já n  „fö lh aszn á ló d áso s co a 
g u lo p a th ia ” k e le tk e z h e t. A z ism e r 
te té s re  k e rü lő  e se t az edd ig  c sak  
e x p e rim e n tá lis  v iz sg á la to k b ó l is 
m e r t  szövődm ény  első e m b e re n  
ész le lt esete.

A z 52 éves n ő b e teg e t h o sszab b  
id e je  k eze lték  ch ro n ik u s  a g g re ss iv  
h e p a tit ise  m ia tt. A  fö lv éte le  e lő tti 
h ó n ap o k b a n  tö b b  m é ly v é n á s  
th ro m b o sisa  v o lt. F rissen  fö lism e rt, 
en y h e  d iab etese  m ia t t  50 m g p h e n -  
fo rm in t k ap o tt. N éh án y  h e te s  sze 
dés u tán , h ir te le n  dyspnoe, e rő s v e 
re jték ezés , n ag y fo k ú  gyengeség , 
h as i fá jd a lm a k , h asm en és je le n t 
k ez tek . E lőbb  sebészeti o sz tá ly ra  
sz á llíto tták , o n n a n  k e rü lt  á t  az 
in n sb ru c k i k lin ik á ra . R ecid iv  m é ly 
v én á s  th ro m b o sisa i, erős 'lég sz o m 
ja , fe lü le te s  légzése m ia tt  e lő b b  
p u lm o n a lis  em b o lia  lehetősége m e 
r ü l t  föl, a la b o ra tó r iu m i le le te k  
azo n b an  e g y é rte lm ű e n  te jsa v a c id o -  
sis m e lle tt sz ó lta k  (e m e lk ed e tt se- 
ru m -la c ta t , -p y ru v a t, m agas a n io n -  
gap , n o rm ális  v érc u k o rsz in t, n e g a 
t ív  v ize le tcu k o r, aceton). A  m e ll-  
k as -r tg . is em b o lia  e llen  szólt. Az 
az o n n a l m eg k ez d e tt a n ta c id o tik u s  
k ezelés e llen é re  12 ó rán  b e lü l m eg 
h a lt.

A  te jsav ac id o sis  p a th o g en e sise  
n e m  eg y é rte lm ű en  tisz tázo tt, az 
an a e ro b  g lyko lysis h y p o x ia  o k o z ta  
fokozódása és az  o x id a tiv  p h o sp h o - 
r ila tio  g á to lt v o lta  e g y a rá n t je le n 
tő s  szerepe t já ts z ik  lé tre jö tté b e n . 
F o n to s szerepe v a n  a  m á jn a k  is: 
részben , m in t a  sz é n h id rá t-a n y a g 
cse re  egyik  k ö zp o n ti sze rv én ek , 
részb en , m in t a  szerv ezetb e  b e ju tó  
„d rogok” le b o n tá sá t, á ta la k ítá s á t  
végző k ö zp o n tn ak . M íg ui. p h e n fo r 
m in  nagyobb  a d a g ja i sem  o k o zn a k  
lac tac idosisos szövődm ény t, m e g 
v á lto z ik  a  h e ly ze t, h a  a  m á j m ű k ö 
d ése  k árosodo tt.

N em  tisz tá z o tt a  te jsa v ac id o s is  
és a  coagu la tio -fokozódás k a p c so 
la ta  sem . Az iro d a lo m  k o rá b b a n  
úgy  ta r to tta , hogy  m y o c ard ia lis  i n 
f a rc tu s  la c tac id o sis  fö llép téh ez  v e 
z e th e t (ti. az infarctus kapcsán fö l 
lépő cardiogen shock, a kö v e tke z 
m ényes cardiorespiratorikus in su f 
ficientia, hypoxia. Részletesen l. 
W inkler G.—Fövenyi J.: A  te js a v 
ac idosis e lm éle ti és k lin ik a i v o n a t 
kozása i, O rvosi H etilap , kö zlés  
a la tt .  — Ref.), leh etség es azo n b an , 
hogy a  te jsav ac id o sis  a  p r im e r  
tényező, s a  k ö v e tk ezm én y es  h y - 
p erco ag u la tio  ered m én y ez i in f a r c 
tu s  k ia lak u lásá t. R e tro sp ek tiv e , 
tö b b  közölt, h a lá lo s  k im e n e te lle l 
vég ző d ö tt la c ta c id o s is -e se tb en  co 
ro n a r ia - , ille tv e  m e se n te r ia lis  
th ro m b o siso k a t, in te s tin a lis  v é rz é 
se k e t m u ta tta k  k i. A  v iz sg á la to k  
m in d in k áb b  a r r a  m u ta tn a k , hogy  a

p la sm a -lip id e k  csö k k en ése  te h e tő  
fe le lőssé a  co ag u la tio  fo k o zó d á 
sáé rt. E zen  b e lü l k ü lö n ö sen  a  je 
len tő s fe lü le ti a k tiv itá s sa l r e n d e l 
kező p h o sp h o lip id ek  m e n n y isé g é 
n ek  csö k k en ése  le h e t fon tos p a th o -  
g en e tik a i tényező .

W inkler Gábor dr.

C lo b e ta so l p ro p io n a t e r e d m é 
n y e z te  C u sh in g -sy n d r o m a  é s  h y -  
p o p h y se o -a d r e n a lis  su p p re ss io .
S tau g h to n , R . C. D., A u g u st P . J . 
(Skin D e p a rtm e n t, St. T h o m a s’ 
H osp ita l, L ondon) B ritish  M ed ica l 
Jo u rn a l, 1975, 2, 419—421.

L ocalis (cu tan) c o rtico s te ro id  k e 
zelés e re d m én y e z te  sy s tem á s h a tá s  
re n d k ív ü l r i tk a . G y erm ek ek en , i l 
le tv e  e lő re h a la d o tt m á j b e teg ség b en  
szenvedő  b e teg e k en  fo rd u lh a t elő, 
— a  fe ln ő ttk o ri e se te k  szám a ig en  
kevés. Á tm e n e ti ű iy p o p h y seo -ad re- 
n a lis  su p p ress io  az o n b an  e lő fo rd u l 
h a t, h a  a  k e z e lé s t p o ly e th y le n  occ- 
lu sió v al a lk a lm a z z á k  (fedőkötés).

B á r  Tan  és Sam m an  m á r  fö lh ív 
tá k  a  f ig y e lm e t k o ráb b a n , hogy  az 
új, nagy  h a tá s ú  co rtico s te ro id  k e 
nőcs, a  D erm o v a te , p o ly e th y le n  
occlusio  n é lk ü li he ly i a lk a lm a z á sa  
is sy stem ás s te ro id  h a tá s t  e re d m é 
nyezhet, é rd e k lő d ésre  ta r th a tn a k  
szám ot az ú ja b b  e se te k  is.

A  c ik k  szerző i négy, p so ria s issa l 
k eze lt b e te g e n  fig y e lték  m eg  cu - 
sh ingo id  v o n áso k  fö llé p té t: a  k lin i 
k a i v iz sg á la to k  c e n trá lis , a  h y p o - 
p h y se o -a d re n a lis  re n d sz e r t é r t  k á 
ro so d ásra  u ta lta k . A  tü n e te k  a  k e 
zelés k ez d e té tő l sz á m íto tt tíz  h é t, 
ille tv e  n é h á n y  h ó n ap  kö zti id ő b en  
je len tk ez tek . A  sy stem ás h a tá s  fö l 
ism erése k o r az o n n a l e lh a g y o tt k e 
zelés e re d m é n y e k é n t a  k á ro so d á s  
m ind  a  n ég y  e se tb en  re v e rs ib ilis

vo^ '  W inkler Gábor dr.

A  h a s i a n g io g ra p h ia  id e g r e n d 
szer i sz ö v ő d m é n y e i. M. H ae rte l, W. 
Z au n b a u e r, W. A. F u ch s (In se l 
sp ita l d e r  U n iv e rs itä t B e rn ): 
F o rts c h r itte  a u f  d em  G eb ie te  d e r  
R ö n tg e n s tra h le n  u n d  d e r  N u k le a r 
m ed iz in  1975, 123, 52—55.

A h as i an g io g ra p h ia  szövődm é 
nyei m egfe le lő  te c h n ik a  m e lle tt r i t 
kák , 0,5— 2,0 százalékba  teh ető k . 
L eg g y a k o rib b ak  a  p u n c tio  h e ly én  
k ia lak u ló  h ae m a to m á k , rögösödé- 
sek, r i tk á b b  az érd issec tio . E zek n él 
r itk á b b , d e  lén y eg esen  sú ly o sab b  
az á tm e n e ti vagy  ta r tó s  g e rin c v e 
lőkárosodás. E z n a p ja in k b a n  m in t 
egy 0,22 sz áz a lé k  g y ak o risá g b an  
fo rd u l elő. E n n e k  lehetőség  sz e r in 
ti e lk e rü lé séh e z  szükséges a  g e r in c 
velő  v é re llá tá s á t b iz tosító  a r té r iá k  
a n a tó m iá já n a k  alap o s ism ere te . E z t 
a  szerzők  rö v id e n  á tte k in tik , és 
m e g á llap ítják , hogy az  egyén ileg  
n a g y m é rté k b e n  változó  énanatom ia i 
viszonyok m ia t t  m in d ig  fe n n á ll egy 
n em  sz á n d é k o lt g e rin cv e lő i a r te r io -  
g ra p h ia  veszélye a n n a k  leh e tség es 
követk ezm én y e iv el.

In té z e tü k b e n  10 év  a la t t  közel

4000 hasi a n g io g ra p h iá t végeztek . 
E bben  az a n y a g b a n  egy irre v e rs ib i-  
lis és egy á tm e n e ti  gerincvelő i h a -  
rán ílaes io  fo rd u lt  elő szövődm ény 
kén t. M in d k é t e se tb e n  coe liacogra- 
p h ia  közben  a  k o n tra sz ta n y a g  gépi 
in ic iá lá s a k o r  h ir te le n  je le n tk e z 
te k  g erincvelő i tü n e te k . A fe lv é te 
lekbő l m e g á lla p íth a tó  volt, hogy  az  
in jic iá lá s  k ö zb en  a  k a té te r  v issza- 
csapódo tt a  coe liaca  tö rzsébő l, és 
m eg ak ad t a  X II . in te rco s ta lis  a r te 
r ia  sz á ja d é k á b a n . A  k o n tra sz ta n y a g  
nagy  nyo m ással, n ag y  m en n y iség 
ben  ide, és  ezen  k eresz tü l az  ebből 
eredő  a r te r ia  ra d ic u la r is  m a g n á b a  
ju to tt.. Ez és  a  k a té te r  okozta sz ű 
kü le tb ő l e red ő  á tm e n e ti v é re llá tá s 
z a v a r  okozta m in d k é t ese tb en  a  ge 
r incve lő  k á ro so d á sá t.

A  b ek ö v e tk e z é tt szövődm ény  
prognosisa  ked v ező tlen . M egelőzé 
sé re  az óvatos, gondos v izsg ála ti 
te c h n ik a  szo lgál. K ezelése p ro b le 
m atikus. A k a té te re n  á t a d o tt d ia 
zepam  csak  tü n é ti  kezelés. A já n l 
já k  a  l iq u o r té r  „ á tm o sásá t” é le t ta 
n i к on у h as ő ol d o t tá l a  b e ju to t t
k o n tra sz ta n y ag  e ltáv o lítá sá ra .

Laczay András dr.

Im m u n o su p p r ess io  sz ö v ő d m é n y e 
k én t f e llé p ő  d is se m in á lt  s tro n g y -  
lo id o s is . L iep m an , M. (Dept, of In t. 
Med., U n iv e rs ity  of M ichigan M ed. 
C en ter, A n n  A rbor). JA M A , 1975, 
231, 387—388.

A m a lig n u s és n em  m alig n u s 
m egbetegedések  im m u n o su p p ress iv  
k ezelésének  e lte r je d ésé v e l a  n em  
p athogen  m ic ro o rg an ism u so k  okoz 
ta  fe rtő zések  és az ebből s z á rm a 
zó h a lá le se tek  m eg szap o ro d tak . A 
szerzők egy 53 éves fé rfib e teg  ese 
té t  ism e rte tik , a k in e k  ch ro n ik u s  
n o n p ro life ra tiv  g lo m e ru lo n ep h ritis  
m ia tt k ez d e tb en  n ap i 80, m a jd  30 
m g p red n iso lo n t a d tak . Á tm e n e ti 
ja v u lá s  u tá n  h án y in g e r, h án y ás, 
obstipatio , h a s i dystensio  tü n e te i 
lép tek  fel. E h a s i pan aszo k  k iv iz s 
g á lása  so rán  7400-as fe h é rv é rse jt 
szám ot, n o rm á lis  q u a lita tiv  v é rk é 
pet, szék le téb en  o ccu lt v érzés je 
le it, h y p a lb u m in a e m iá t és h y p o - 
g am m ag lo b u lin a em iá t, m en in g ea lis  
tü n e te i m ia tt  v ég z e tt lü m b a lp u n c - 
tio  so rán  x a n to c h ro m  liq u o rt, h a e -  
m o c u ltu ra  végzése so rán  a  v é rb e n  
K leb sie lla  p n e u m o n ia e t ta lá lta k . 
M érsékelt fo k ú  asc itesén ek  d ia g 
nosz tikus lecsa p o lásak o r a b b a n  
s tro n gy lo ides s te rc o ra lis  lá rv á k a t  
m u ta tta k  k i, e z é r t th ia b en d a zo lo n  
th e ra p iá t  k e z d te k  el. A stro n g y lo i-  
d es t a  b e teg  k ö p e téb e n  is m e g ta 
lá lták . A beteg  m assiv  tü d ő v érzés 
m ia tt h a l t  m eg. B on co lásak o r a 
tüdőben , tra c h e á b a n , b e lek b en , 
m esen te ria lis  n y iro k cso m ó ib an  és 
a  szabad  h a sü re g b e n  le h e te tt a  
s tro n g y lo id est k im u ta tn i.

F e lh ív já k  a r r a  a  figyelm et, hogy 
hasonló  e se te t m á r  többe t közö l 
te k  az iro d a lo m b an . R e n d sze rin t 
s tro g y lo id es-en d em iás te rü le te k e n  
gyakori k lin ik a ila g  tü n e tm e n te s  
fo rm á ja . I ly en  v eszé lyez te te ttség i 
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p re ss iv  kezelés e lk ezd ése  e lő tt a 
b e te g e t strongylo ides fe rtő zö ttség -  
re  is  k i kell v iz sg áln i és a n n a k  
je le n lé té t  a  kezelés a la t t  is e llen 
ő r iz n i kell. A szerzők  á l ta l  is a l 
k a lm a z o tt th iab en d azo l (Bendazol, 
M in tezo l, L o m bristop  =  széles 
sp e k tru m ú  a n tih e lm in tic u m ) a 
n e m  gen e ra lizá lt s tro gy lo idosis 
fe lszám o lásá ra  b iz to n ság g a l a lk a l 

m azh a tó . Berkessy Sándor dr.

O ra lis  a n tic o n c ip ie n se k  é s  a  v i 
ta m in o k . L arsson—C ohn , U. (Dept. 
of O bst, and  Gyriec., U n iv . H osp i 
ta l, L inköping, S w e d e n ) : A m er. J. 
O b ste t. Gynecol. 1975, 121, 84.

A z oestrogen ta r ta lm ú  o ra lis  a n 
tico n cip ien sek  v i ta m in h á z ta r tá s ra  
k if e j te t t  h a tá sá t az  u tó b b i évek 
b e n  m á r több k ö z lem én y  é r in te t 
te . K im u ta ttá k , hogy ez ek  szigni
fikánsan  em elik a serum  A -v itam in  
szin tjét. E xperim en tá lisa in  en n ek  
h a tá s á ra  fejlődési ren d e lle n e ssé g e 
k e t  is  észleltek, e m b e re n  azonban  
e n n e k  te ra to g en  v eszé ly é t nem  
tu d tá k  b izonyítani.

U gyancsak  oes tro g en  ta r ta lm ú  
fogam zásgátló  kezelésben  а Вß-vi- 
tam in  anyagcsere zavarát is ész 
le lté k . A pyrid o x in  h iá n y a  m e n tá 
lis  dep ressió k a t o k o zh a t, m ive l a 
p y rid o x in  ph o sp h a t fo n to s  szerepe t 
já ts z ik  a  try p to p h a n -n ik o tin sa v  
c ik lu sb a n . A fu n c tio n a lis  B o-vita- 
m in  h iá n y  oralis try p to p h a n  te r 
h e lésse l, a  v ize le tb en  ta lá lh a tó  in 
te rm e d ie r  an y ag csere  te rm é k e k  
ré v é n  d iagnosztizá lha tó . K im u ta t 
tá k , hogy a  k o m b in á lt o ra lis  a n ti-  
co n c ip ien sek e t szedő n ő k  try p to 
p h a n  te rh e lésre  fo k o z o tta b b a n  ü r í 
te n e k  x an th u re n sa v a t. B eb izonyo 
sod o tt, hogy ezért az oestrogen 
k o m ponens a felelős és a  gestage- 
n e k n e k  ilyen  szem p o n tb ó l in k áb b  
e lle n té te s  h a tása  v an . A  try p to 
p h a n  a  sero ton in  p re c u rso ra , a  ce 
re b ro sp in a lis  fo ly ad ék  és az  agy 
csö k k en t sero ton in  k o n c e n trá c ió ja  
p ed ig  depressió t o k o zh a t. A  try p 
to p h a n  nem csak  a  m onoam im o- 
o x y d asek  aritid ep ress ív  h a tá s á t po 
te n c iá lja , hanem  m ag a  is ilyen  h a 
tá sú . Több szerzőnek  az  a  v é le 
m én y e, hogy a  h o rm o n á lis  a n ti 
co n c ip ien sek  az e lm o n d o tta k  a la p 
já n  a  depressiók  g y a k o risá g á t nö 
v e lik . A depressiós tü n e te k  nagy  
dosis Be-vitam im nal m e g szü n te th e -  
tők . F eltehető , hogy a  B6-v ita m in  
h iá n y á n a k  fontos sz e re p e  v a n  a 
sz é n h id rá t an y ag csere  ro m lá sáb a n  
is, d e  nap i 25—30 m g  a d á sá v a l ez 
a  ta p a sz ta la to k  s z e r in t k ik ü szö 
bö lh e tő . A m egfelelő  k ö v e tk e z te té 
se k  végleges le v o n á sá ra  azonban  
m ég  elegendő b izo n y íté k  n em  áll 
ren d e lk ezésü n k re .

K o m b in á lt fo g am zásg á tló  keze 
lé s re  a plasma Bi2-v itam in  és/vagy 
fo lsav koncentrációjának csökke 
nését is észlelték. E rne v eze tték  
v issza  az egyes v ö rö sv é rse jt p a r a 
m é te re k  (hb, hk t, w s  szám , s e jt 
té rfo g a t, haem oglob in  k o n cen trác ió ) 
cseké ly , de sz ig n ifik án s v á lto zá sa it 
is. F e lté te lez ik , hogy az  o ra lis  a n 

tic o n c ip ien se k  a  szö v etek  В ̂ -v i ta 
m in  szü k ség le té t és fe lv é te lé t nö 
v e lik . B á r  e v á lto záso k  á lta lá b a n  
k lin ik a i tü n e te k  n é lk ü l z a jla n a k  
le , n e m  le h e t k iz á rn i az t sem , hogy 
ezek  oka  az ese tek  egy  részéb en  a  
n em  k ie lég ítő  tá p lá lk o z á sb a n  k e re 
sendő. A  fo g am zásg á tló k  h a tá sá ra  
csökkenhet a plasma, a leukocy- 
ták  és a throm bocyták C -vitam in  
koncentrációja  is, e n n e k  je len tő sé 
ge az o n b an  m ég n em  eléggé is 
m ert.

Ü gy tű n ik , hogy a  le ír t  b io k é 
m ia i v á lto záso k a t a  k o m b in á lt o rá 
lis an tico n c ip ien sek  oes tro g en  k o m 
p o n en se  okozza és leh etség es , hogy 
ezek  oestrogen  m en tes  pvin i-p ilu- 
lávaü. és csak  20—30 wg o es trogen i 
ta r ta lm a z ó  ta b le t tá k k a l e lk e rü lh e -  
tők A ngeli István dr.

M ikrobiológia 
á s  fe rtő ző  b e teg ség ek

P r o g r e ssz ív  ru b eo la  p a n e n c e p h a 
l i t is .  T ow nsend . J. J . és m tsa i (De
p a r tm e n t of N euro logy , V ete r. A d 
m in . H osp. an d  U n iv e rs ity  of C a li 
fo rn ia , V ira l an d  R ic k e tts ia l Lab. 
C a lifo rn ia , S ta te  Dep. of H ealth , 
B e rk e le y ) : N ew  Engl. J . M ed. 1975, 
292, 990.

A  ru b e o la  sy n d ro m a (r. s.) p ro g 
re ssz ió já ró l, a  n eu ro ló g ia i tü n e tek  
h alm o zó d ásáró l és v á lto zá sá ró l ed 
d ig  n em  é rte sü ltü n k . 3 e se t e lem zé 
se szo lgál a n n a k  b iz o n y ítá sá ra , 
hogy a  r. s. id eg ren d sze ri k ép e  nem  
te k in th e tő  á llan d ó n ak . M orpholo- 
g ia i v iz sg á la to k a t v ég ez tek  —  bio- 
p s ia  v ag y  au to p sia  so rá n  — , e llen 
an y a g o t h a tá ro z ta k  m eg  a  se ru m - 
b an  ru b e o la  (ru) és egyéb  v íru so k 
k a l szem ben  a  m ik ro k o m p lem e n t-  
f ix a tio  és a  h ae m a g g lu tin a tio  g átlás 
m ódszeréve l. A v íru s-izo lác ió  m ó d 
szerei m eg fe le ltek  a  k o rsze rű , kö 
rü lte k in tő  e ljá rá so k n ak .

E lső  b e teg ü k  a n y ja  r u -n  e se tt á t 
a  g es ta tio  első tr im e s te ré b e n . A b e 
teg  a  r. s. je le i m e lle tt 12 éves ko 
rá ig  szellem ileg  nem  v o lt k á ro so 
d o tt. E p ilep sia  és a ta x ia , m a jd  já 
rá sk ép te len ség , szellem i h a n y a tlá s  
20 éves k o rá ra  b o n ta k o z o tt ki. Az 
agy  b io p siás  v izsgála ta , m a jd  2 év 
m ú lv a  az au to p sia  a  fe h é r  á llo m án y  
so rv a d á sá n a k  je le it, n e c ro tik u s  gó 
co k a t d e r í te t t  fe l a  co rte x b en , b a 
sa lis  g an g lio n o k b an  és az  ag y tö rzs 
ben . V írust, vagy  v íru sp a r tic u lá k a t 
n em  ta lá lta k .

A  m áso d ik  b e teg e t h aso n ló  gesTa- 
tiós id ő b en  é r te  a  r. s .- t  okozó fe r 
tőzés. Szellem ileg  r e ta rd á l t  voltl és 
az id eg ren d sze ri tü n e te k  közül a 
v ég tag izo m zat h y p e r to n iá ja  d om i
n á lt. P ro g red iá ló  id e g re n d sze ri k á 
ro so d ást észleltek . V iro lóg iá i v izs 
g á la to t n em  végeztek . A u to p sián á l 
a  fe h é r  á llo m án y  so rv a d á sá t, a 
k a m rá k  tá g u la tá t, a  m e n in x e k  és a 
p e r iv a sc u la r is  te rü le te k  lym phocy- 
tá s  b eszű rő d ésé t k ó rism éz ték . Z á r 
v á n y te s te k e t nem  ta lá l ta k . A ce re 
b e llu m  gliosisa fe ltű n ő  volt.

H a rm a d ik  b e teg ü k  a n a m n e sisé -  
ben  n em  szerep e l an y a i ru . A z ú j 
s z ü lö tt A p g a r é r té k e  3 volt. S zelle 
m i és so m a tik u s  fe jlő d ésé n ek  r e ta r -  
d a tió ja , é rzék szerv i k áro so d o ttság , 
sp a s tic u s  vég tag izo m zat a la k u lt  ki. 
57-2 éves k o rá b a n  ru b e o lá n  e s e tt  át, 
p a ra in fe c tio su s  m en in g o en c ep h a litis  
szövődm énye nélk ü l. A  se ru m  és a 
liq u o r co m p lem en t f ix a tió s  tite re , a 
be teg ség  le z a jlá sa  u tá n  8 é v v e l m ég 
e m e lk e d e ttn e k  b izonyult.

V íru s izo lá lá s i v iz sg á la to k  n eg a tív  
e re d m é n y re  v ezettek . A  b e teg  psy- 
ch o so m aticu s á lla p o ta  h a n y a tlik .

A  co n g e n ita lis  r. s .-b a n  az  e d d i 
gi v iz sg á la to k  a  co rtica lis  n eu ro n o - 
k a t  é p n e k  ta lá l tá k , c e re b e lla r is  e l 
v á lto zá so k a t sem  észle ltek . P e r iv a s 
c u la r is  g lio s is t az év ek  m ú lv a  vég 
z e tt h is to lo g ia i v iz sg á la t igazo lt. A 
szerzők  3 b e teg én ek  k lin ik a i és 
h is to -p a th o lo g ia i sa já tsá g a i a  su b a - 
c u t sc le ro tizá ló  p a n e n c e p h a litis re  
em lék e z te tn e k . A  ru  v íru s  fe n n m a 
r a d h a t  in  u te ro  fe rtő zé s  u tá n  év e 
k ig  a  liq u o rb a n , a  tü d ő  szövetében , 
és k im u ta th a tó  a  faecesben , v iz e le t 
ben . A  3 b e teg  se ru m á b a n  és liq u o - 
r á b a n  e m e lk e d e tt e l le n a n y a g tite r t 
m u ta t ta k  k i, de v íru s-izo lác ió  b izo 
n y íté k a  n é lk ü l n em  á l líth a tó  a  p ro g 
re d iá ló  id e g re n d sze ri k ó rk ép  össze 
függése a  r. s.-val.

F e lté te lez h e tő , hogy tö b b  v íru s 
n a k  is v a n  su b a c u t sc le ro tizá ló  p an - 
e n c e p h a lit is t in d u k á ló  tu la jd o n sá -

Farkas Éva dr.

S u b a cu t s c le r o tiz á ló  p a n e n c e p h a -  
l it is t  u tá n zó , ru b eo la  v ír u s  á lta l 
o k o zo tt ch ro n ik u s , p ro g r e ssz ív  p a 
n e n c e p h a lit is .  W eil, M. L. és m tsa i 
Dep. o f P ed ia tr ic s , N eu ro lo g y  an d  
P a th o lo g y , H a rb o r  G en e ra l Hosp. 
C am p u s U CLA  School of M e d ic in e ): 
N ew  E ngl. J . M ed. 1975, 292, 994.

R u b e lo a  sy n d ro m a  (r. s.) so rán  
p sy ch o -m o to ro s re ta rd a tio  je le i m u 
ta tk o z ta k  szü le tése  ó ta  a  szerzők  
á l ta l  v iz sg á lt be tegben . 12 éves k o 
r á b a n  a  b e teg  m oto ros és psychés 
fu n c tió ja  ro m lo tt, az é rz ék sz erv i e l 
té ré se k  is p ro g re d iá lta k . A  k ö zp o n 
ti id e g re n d sze r  n a p i Ig G -te rm e lé se  
n o rm á lis  v o lt. A  b e teg  h ővel in a k ti 
v á lt s e ru m a  g á to lta  a cy to to x ic ita st, 
a  la b o ra tó r iu m i im m u n se ru m  nem  
re n d e lk e z e tt hason ló  tu la jd o n sá g 
gal. A  f ro n ta lis  leb en y b ő l v e tte k  
b io p s iá ra  anyago t. S u b acu t, c h ro n i 
ku s  p a n e n c e p h a litis  h is to lo g ia i k é 
p é t ig azo lta  a  v izsgálat. U g yancsak  
a  b io p siás  an y ag b ó l iz o lá ltá k  a  r. 
v íru st.

H áro m  típ u s a  v a n  a  r. s. k özpon ti 
id e g re n d sze ri m a n ife s tá tió já n a k : 1. 
V asc u la ris  laesió k  n ecrosissa l, főleg 
a  fe h é r  á llo m á n y b an . 2. A  se jte k  
n ö v ek ed ésén ek  és a  m y e lin isa tió n a k  
e lm a ra d á sa . 3. M a lfo rm a tió k , pl. 
ag en es ia  co rp o ris  callosi.

A  b e teg  k lin ik a i tü n e te i h a so n 
ló ak  v o lta k , m in t a  su b a cu t sc le ro 
tizá ló  p a n e n c e p h a litisb e n  é sz le lt tü 
n e tek . N em  em lé k e z te tte k  a  szü le 
tés u tá n  le za jló  ru b eo lá s  fertő zés 
id e g re n d sze ri szövődm ényeire . A 
v ele  sz ü le te tt érzékszerv i és id eg 



ren d szeri k árosodások , az a n a m n e 
sis, sero lógiai és v iro lóg iá i v iz sg á la 
ti e red m én y ek  a la p já n  a  le ír t  k ó r 
k ép e t ch ro n ik u s p ro g ressz ív  p a n e n -  
cep h a litisn e k  nevezik . Az ae tio lo g ia  
in tra u te r in  f. fertőzés.

Farkas Éva dr.

P ro g r essz ív  r u b e o la  e n c e p h a lit is .
Szerkesztőségi cikk. John so n , R. T. 
(J. H opkins School of M edicine, 
B a ltim o re ) : N ew  Engl. J . M ed. 
1975, 292, 1023.

Az 1964. év  ru b e o la  (r) já rv á n y a  
so rán  d e rü lt k i, hogy a  ru b e o la  
sy n d ro m a (r. s.) n em  csu p án  az e d 
d ig  ism ert tü n e te g y ü tte s t je le n ti, 
h a n e m  e n c ep h a litis  ch ro n ica , 
th ro m b o cy to p en ia , h ep a to sp len o m e 
galia , a  csöves cso n to k  defec tu sa i, 
ch o rio re tin itis , p n eu m o n itis , h e p a 
tit is  egészíti k i a  sy n d ro m át. A  r. 
v íru sa  évek ig  p e rs is tá lh a t a  szöve 
tekben . A  g es ta tió s  idő  végén  le z a j 
ló an y a i r. u g y an c sa k  h a llá s k á ro s í 
tá s t okozhat a  m a g za tb an . W eil és 
m tsa i r. s.-s b e teg én ek  agyszö 
v e té t b iopsia seg ítségével v iz sg á l 
ták. 12 évvel az  In tra u te r in  f e r tő 
zés u tá n  m ég k im u ta th a tó  v o lt a  r. 
v íru sa  a  ch ro n ik u s  a k tív  m e g b e te 
gedésben. A  su b a c ü t sc le ro tizá ló  p a 
n en cep h a litis  (sspe) és a  r. á l ta l  
okozo tt c h ro n ik u s  e n c ep h a litis  k ö z t 
hason lóság  v a n  (progresszió , p sy - 
cho-m otoros re ta rd a tio , a  liq u o r  
Ig G -szap o ru la ta , d iffú z  g y u lla d ás  a 
ce reb ru m b an ). A sspe a  2 éves k o r  
e lő tt k iá llo tt r. in fec tió t e lsze n v e 
d e ttek b e n  a la k u l ki, fü g g e tlen ü l az 
an y a i fertőzéstő l. A  ch ro n ik u s  r. 
p a n e n c e p h a litisb e n  in tra u te r in  f e r 
tőzés nyom ai fe lle lh e tő k . A  sspe 
egészséges, in tr a u te r in  fertő zés je 
le it nem  viselő  g y erm e k ek b e n  a la 
k u l ki. K ü lönbözik  az EEG  k ép  és a  
liq u o r v iz sg á la tá n ak  a  p leocy tosisa  
r.-s  an am n esis  ese téb en  —  egyéb  
kóros je le k  ta lá lh a tó k , m in t a  ssp e - 
ben. N em  m e g ala p o zo tt a  b e teg sé 
g e t r. v íru s  á l ta l  okozo tt p a n e n c e 
p h a litis  sc le ro tisan s su b a c u tá n a k  
nevezni.

A p rogressz ív  ru b eo lá s  p a n e n c e 
p h a litis  r i tk a  szövődm énye az  in t 
r a u te r in  r. fe rtő zésn ek . H aso n ló an  
r i tk a  k ö v e tk ezm én y e  a ssp e  a 
g y e rm e k k o rb a n  k iá llo tt r. f e r tő 
zésnek. T ovább i k lin ik a i, im m u n o 
lógiai v iz sg ála to k  szükségesek  a  r. 
já rv á n y o k  je len tk ez ése  so rá n  az 
összefüggések  fe ld e ríté sé re .

(Ref.: M eggyőzőnek a W eil-féle  
közlem ényt tartom. Valóban ú j kór 
kép a rubeola syndroma- idegrend 
szeri progressziójának leírása. B izo 
nyíto ttnak tartható a biopsiás 
anyagból izolált vírus, m in t aetiolö- 
giai tényező.

N em  meggyőző Tow nsendék első 
esete, am elyben az epilepsia és 
egyéb idegrendszeri tüne tek csak 12 
éves korban je len tkeztek . Virológiái 
bizonyíték nincs. Második ese tü k 
ben sincs virológiái bizonyíték. Har
m adik esetükben ugyanezt hiányol 
hatjuk. A  tünetek  inkább az intra  
partum  elszenvedett hypoxiás káro 
sodásnak fe lelnek m eg (Apgar érték

3.) A  sajnos gyakori diplegia spas
tica kórképét írják le.

Riasztó a gondolat, hogy am eny- 
nyiben a rubeola syndroma ideg- 
rendszeri tüne te i progrediálhatnak  
hosszú évek után, m ilyen jövő vár 
az elm últ évben  lezajlott r. járvány  
során idegrendszeri szövődm ényt 
kiállottakra? Igaz, eddig az in tra 
uterin fertőzések jártak súlyos kö 
ve tkezm ényekke l. A z infectologus, 
neurológus és pathologus egyre fo n 
tosabb, együttes szerepe és a viro- 
logus vizsgálatai fogják kideríteni, 
hogy a chronikus, progrediáló 
idegrendszeri kórképekért felelős-e  
a prae- és postnatalis r. fertőzés.)

Farkas Éva dr.

A z E sc h e r ic h ia  co li p a th o g e n i-
tása. N ete r, E. (Dep. of P e d ia tr ic s  
and  M icrobio logy, S ta te  U n iv e rs ity  
of N ew  Y o rk  a n d  B u ffa lo ): A m . J. 
Dis. C hild . 1975, 129, 666.

Az E sc h e ric h ia  co lin ak  csecse 
m ők e n te r it is é t  okozó k ü lö n leg es 
v á lto za ta  a  d y sp ep sia  coli. (c. d.) 
— A K au ffm ann  sze rin t o sz tá ly o 
zo tt a n tig en  tu la jd o n sá g o k  a la p já n  
9 nagyobb  0 csoport b iz to san  en - 
te ro p a th o g en , 6 m á sik  0 a n tig é n -  
csoport v a ló sz ín ű leg  ren d e lk ez ik  
ezzel a  sa já tság g a l. Az E gy esü lt 
Á llam o k b an  1947-ben ész le ltek  E. 
coli 0111 :B4 (K 58) já rv á n y o k a t. 
Ma sem  tisz tá zo tt, hogy az u tó b b i 
30 év  so rán  - m ié r t  v á lto zo tt az  em 
l í te tt  se ro ty p u sú  c. d. okozta  m eg 
be teg ed ések  sú lyossága , co n tag io - 
sitásá , to v á b b á  m ié r t okoznak  r i t 
k án  e x tra in te s tin a lis  fertő zések e t. 
A V ibrio  ch o le ra e  e n te ro to x in já t 
és nem  to x ik u s  im m u n o g en  „cho- 
le ra g e n o id já t” á lla to k  b é lk ac sán  
izo lálták . E n n e k  a la p já n  ig y ek ez 
tek  a c. d . en te ro to x in  k ép zésé t 
m e g h a tá ro zn i. M e g á llap íto tták , 
hogy egyes tö rz se k  h ő stab il és h ő - 
lab il e n te ro to x in t te rm e ln e k . A z
E. coli h ő la b il e n te ro to x in ja  a n t i 
gen tu la jd o n sá g á b a n  h a so n lít a  
ch o lera  to x in já h o z . A h a tá su k  in  
vivo is h aso n ló . A bél lu m e n éb e  
v íz- és só k iv á la sz tá s  in d u l m eg, 
am e ly e t az  ad e n y l cyclase s tim u 
lá l. A  cy c lik u s  aden o sin m o n o - 
p h o sp h a t em elk ed ése  k ö v e tk ezm é 
nyes. A h ő la b il e n te ro to x in  m é ré sé 
re  a  v a sc u la ris  h a tá sa  szo lgál: ny ú l 
bő rében  m e g h a tá ro z z á k  az iv. b e 
a d o tt E v an s  k é k  fe s té k  a c c u m u la -  
tió já t.

V alószínű , hogy  az en te ro to x in -  
képzésben  n in cs  k özve tlen  össze 
függés az  e n te ro p a th o g e n  tö rz se k e t 
je llem ző О és  К  an tig én e k  között. 
Egyes E. co lt tö rz se k  h ő stab il e n 
te ro to x in ja  rö v id eb b  in cu b a tio  
u tá n  okoz k lin ik a i tü n e te k e t, m in t 
a  m a g asa b b  m o le k u la sú ly ú  h ő la b il 
toxin . E gyes E. coli tö rz se k  e n te 
ro p ath o g en  p o te n c iá lja  összefügg 
azzal a  sa já tsá g u k k a l, hogy az 
e p ith e lia lis  se jte k b e n  in v a z iv  tu 
la jd o n sá g u k  v an . Ez n em  je len ti, 
hogy á lta lán o s , sepsist okozó az 
invaziv  képesség . A kü lönböző  se- 
ro ty p u so k  v á lto zó  co n tag io s itá sá ra  
n incs m ég k e llő  m ag y aráza t. K é r 

dés, hogy en te ro to x in -k ép z ő , és/ 
vagy in v a z ív  E. coli tö rzsek  izo- 
lá lh a tó k -e  e n te r it is e s  csecsem ők 
szék le téb ő l?  R udoy  és Nelson v izs 
g á la ta i sz e r in t en te r itis e s  csecse 
m ők szék le téb ő l iz o lá lt E. coli tö r 
zsek  in v az iv  és en te ro to x in -k ép z ő  
sa já tsá g a  f e lü lm ú lta  a  k o n tro ll 
csoport tö rz se in e k  ily en  tu la jd o n 
ságát. A  k o n tro llc so p o rt k lin ik a i 
tü n e te k  n é lk ü l leza jló , E. co lit ü r í 
tő  b e teg ek b ő l á llt.

H a a  sz ék le tb en  egy p o te n c iá li 
san  p a th o g en  tö rz s  ten y ész th ető , 
az nem  a n n y it  je le n t, hogy ez a 
kórokozó a  k lin ik a i tü n e te k  oko 
zója. A z sem  je le n t  k e ttő s  f e r tő 
zést, h a  tö b b  p a th o g e n t iz o lá ln ak  
a  szék le tbő l. F e lté tle n ü l szükséges, 
hogy az  en te ro to x ik u s , ill. az  in 
v az iv  tö rz se k  sz e re p é t tis z tá zz ák  a 
csecsem őkori e n te r itis e k b e n  a  to 
v áb b i v izsg ála to k . A z „e n te ro p a -  
thogen  E. co li” fo g a lm a  m eg v á lto 
zik. N em  elég  a ' se ro ty p u s  m e g je 
lölése. K ieg ész íten d ő  az e n te ro -  
to x in -k é p zés  é s  az  in v az iv  tu la j 
donság  je llem zésév e l. C sak  to v á b 
bi v iz sg á la to k  tis z tá z h a tjá k  a  p o 
ten c iá lisa n  en te ro p a th o g e n  p ro to - 
typu so k  sz e re p é t az  e n te r itis  t ü 
n e te iv e l já ró  k ó rk ép e k b en . H a a  
p a th o g en esisb en  je le n tő s  szerep e  
v an  a  h ő la b il E. coli e n te ro to x in -  
nak , a k k o r  fe lm e rü l az e n te ro -  
to x o id d a l va ló  im m u n izá lá s  le h e tő 
sége. A  to x in  sy n th e s isé n ek  g en e 
t ik u s  k ó d ja  a  b a k té r iu m  se jtjé b e n  
e x tra -c h ro m o so m a lis  p la sm id k é n t 
je len  lehet. M ás tö rz se k b en  ez a 
gén  m a g á b a n  a  ch ro m o so m áb an  
fo g la lh a t h e ly e t. A  p la sm id o k  á t 
v ih e tő k  se jtrő l se jtre . Ez n em csak  
sero ty p u so n  b e lü l, h an e m  egy ik  
speciesrő l a  m á s ik ra  is  érvényes. 
E lképzelhető , hogy  ez t a  g en e tik u s  
kódot nem  e n te ro to x ig e n  tö rzs  á t 
veszi. S ertésb ő l iz o lá lta k  e n te ro 
to x ik u s  tö rzse t. E bb ő l а  К  a n t i 
g en re  „kódoló” m á so d ik  p la sm id o t 
k ü lö n íte tte  el. L eh e t, hogy az en - 
te ro p a th o g e n itá s  b izo n y ításáh o z  
több  p la sm id  k im u ta tá sa  lesz  a  
követelm ény .

Az e n te r itis  in fec tio sa  k ó ro k i 
e re d e té n ek  tisz tá zá sáh o z  a re o v i 
rus, ro ta v iru s  és e lh an y a g o lt k ó r 
okozók, m in t Y e rs in ia  en te ro co li 
t ic a  te rü le té n  v é g z e tt k u ta tá so k  is 
szükségesek . Farfcas Éva dr.

E n te r o in v a z iv  é s  e n te r o to x ig e n  
E sch er ich ia  co li. C sec sem ő k  és  
g y er m ek ek  b é lh u r u tjá n a k  k ó ro k o 
zója. R udoy, R. C., N elson, J. D. 
(Dep. of P e d ia tr ic s , U n iv ers ity  of 
T ex as S o u th w e s te rn  M ed ica l 
School a t  D a lla s ) : Am . J . Dis. 
Child. 1975, 129, 668.

B á r eddig  is  ism e r t v o lt E sch e 
r ic h ia  coli tö rz se k  to x ig e n itá sa  és 
a  b é lfa l s e j t je i t  tá m a d ó  in v a z iv  
tu la jd o n sá g a  —  ezek e t k ü lö n -k ü - 
lön  v iz sg á lták  c sak  az E. coli tö r 
zseken. E n te r it is  tü n e te i m e lle tt 
ü r í te t t  E. coli tö rzsek , am ely ek  a 
36 betegbő l sz á rm az ta k , to v á b b á  
17 k o n tro ll e se t b é lb a k té riu m a i 
szerep e ltek  a  v iz sg á la to k b an . M ind
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a  tox ig en itá st, m in d  az in v a z ív  
tu la jd o n sá g o k a t v iz sg á ltá k  eg y id e 
jű leg . A v á la d é k v é te l re c ta lis  k e 
n e t te l  tö r té n t.

Az en te ro to x in  k ép z ésé t szopós 
eg e rek b en  h a tá ro z tá k  m eg, in tra -  
g a s tr ik u s  in o c u la tio  seg ítségével. 
A z in v az iv  tu la jd o n sá g  e lb írá lá sá ra  
H E p—2 se j tk u ltú ra  szo lgált. A  po 
z i tív  s e jtk u ltú rá b ó l n y e r t  tö rz se 
k e t  Serény  m ó d szerév e l to v á b b  
o lto ttá k  te n g e rim a lac o k  co n ju n c -  
t iv á já ra  és a  k e ra to -c o n ju n c tiv i-  
t i s t  b írá l tá k  el. E n te ro to x in t képző  
tö rz se t a  beteg  csecsem ők  sz ék le t 
ten y észete ib ő l 8 6% -ban  iz o lá ltak , a 
k o n tro llc so p o rtb ó l 41% -ban . Az 
in v a z iv  tu la jd o n sá g  a  b e teg  cso 
p o r t  k ó rokozó iban  30% -ban , a  
k o n tro llo k  szék le téb ő l iz o lá lt tö r 
z sekben  12% -ban v o lt b iz o n y íth a 
tó . E n te ro to x in k ép z és  és in v a z iv  
tu la jd o n sá g  eg y id e jű leg  7 b e teg ü k
E. coli tö rzse ib en  m u ta tk o z o tt. A 
th e rm o la b ilis  to x in  in k á b b  a  fe l 
n ő tt  egyénekből te n y é sz te t t  tö r 
zsekből szárm azik . S p ec ifik u s ca p 
su la ris  an tig en  sz e re p é t ed d ig  csak  
á lla to k  e n te r itis é b e n  m u ta t tá k  ki.

M eglepőnek  ta lá l tá k , hogy  to x i-  
gen  E. coli tö rz se t m ily en  n ag y  
szám b an  izo lá ltak  az  egészséges 
k o n tro ll csoportbó l. 2 éves k o rig  az 
egészséges csecsem ők 25% -ából izo 
lá l ta k  e n te ro to x ig e n  tö rzse t, m íg  a 
b e tegekbő l 89% -ban. A z egészsége 
sekbő l izo lált 5 tö rzs  k ö zü l m in d 
össze egy v o lt en te ro to x ig e n , ez 
elenyésző  h á n y a d a  a  co lifo rm  fló 
rán a k . A b e teg e k b en  a z  e n te ro to 
x ig en  tö rz se k  a rá n y a  kb . 50%  volt.

A z e n te ro to x in  a  v ék o n y b é l m u - 
c o sá já n ak  a  h á m se jtje i t  tá m a d ja  
m eg, a  colon haso n ló  s e j t je ir e  h a 
tá s ta la n . K ü lön  k e lle n e  v izsgáln i 
a  vékonybé l b a c te r iu m fló rá já t. A 
faecesbő l izo lá lh a tó  b a c te riu m o k  
m enny isége  n em  v e t fé n y t a  v é 
k o nybél m ik ro f ló rá já ra . E n te ro -  
to x ig e n itá s  és in v a z iv  tu la jd o n sá g  
eg y id ejű  e lő fo rd u lá sa  csak  e n te r i 
t is e s  betegekbő l izo lá lt tö rz se k  sa 
já tsá g a  vo lt — leh e t, hogy  a  h ő 
s ta b il e n te ro to x in t az in v a z iv  tu 
la jd o n sá g ú  E. coli h a té k o n y a b b á  
teszi.

A kérd és ak tu á lis , m e r t  m ag as 
a  tü n e te k k e l já ró  e se te k b ő l és a 
tü n e tm e n te s  ese tek b ő l ü r í te t t  E. 
co li tö rzsek  szám a. E ze k n ek  a 
sz erep é t a  je ju n á l is  m ik ro fló ra  
v iz sg á la ta  tis z tá z h a tja .

(Ref.: M ásfél évtizedes gyakor 
lat a coli-dyspepsia részlegen és 
az irodalmi adatok egyöntetűen a 
kórokozó pathogenitásának d e fi 
niálását a klin ikus számára n é lkü 
lözhetetlennek tartják. Ű jabb és 
újabb serotypusok okozta ende- 
m iák robbannak ki, am in t erről a 
Fertőzőbetegségek O rvosainak Tár 
saságában 1975 m ájusában többen  
beszám oltunk. N em  m egoldott a 
tünetm entes ürítők sorsa — ve 
szélyesnek tarto tt és céltalan hos- 
pitalizálásuk, ugyancsak káros és 
felesleges antibiotikus kezelésük  
messze van a kérdés m egoldásá 
tól. A  toxicogen és/vagy invaziv  
tulajdonságú kórokozóktól való fé 

le lm et indokoltabbnak tartom, 
m in t az elm últ években. A z ör
vendetes dem ographiai robbanás
sal jár az ú jszülött-osztá lyok, ko 
raszülött-osztályok zsúfoltsága. A  
zsúfoltság és a nővérellátás gond 
jai a coli-dyspepsia endem iák fe l 
lángolásának előidézői. A  bakté 
rium törzsek pathogenitásának
vizsgálata és ism erete alapján a 
hospitalizálás kérdése, endem iák  
m egítélése szilárd alapra kerülne.)

Farkas Éva dr.

F a tá lis  m o n o n u c le o s is  in fe c t io sa .
C hang , M. Y., C am p b e ll, W. G. jr. 
(D ept, of P ath o l., W o o d ru ff M ed. 
C en te r, E m ory  U niv ., A tla n ta , GA 
30322, U SA ): A rch . P a th o l. 1975, 
99, 185— 191.

A  m ononucleosis in fec tio sa  m o r 
ta l i tá s a  alacsony , 1967-ig Evans 46 
fa tá lis  e se te t g y ű jtö tt össze, s a  h a 
lá l o k a k é n t n eu ro ló g ia i szövődm é 
n y ek e t, su p e rin fe c tió t és lé p ru p tu -  
r á t  e m lít  e lső so rb an  (Hosp. Med., 
1967, 3, 24).

A  szerzők  betege  20 éves nő  volt, 
a k in  a  m ononuc leosis in fec tio sa  t í 
pusos tü n e te i 1 h é t te l k lin ik a i fe l 
v é te le  e lő tt je le n tk e z te k , s a  be teg 
ség jó in d u la tú  le fo ly á sú n a k  tű n t, a 
k ezd eti th e rá p ia  sa lic y la to k  a d á sá 
bó l á llt. A  d iagnosishoz n em  fé r t 
kétség , az első h e te ro p h il ag g lu ti-  
n a tió s  te sz t 1 :1792 h íg ítá sb a n  vo lt 
pozitív . A  lázas á l la p o t p e rs is tá lá sa  
m ia t t  k e rü lt  k lin ik a i fe lv é te lre , s a 
th e ra p iá t  40 m g p re d n iso n  a d á sá 
v a l e g é s z í te t té k  k i, d e  a  betegen  
D IC  tü n e te i fe jlő d te k  k i, s v é r  és 
h e p a r in  m ed ica tio  b e ik ta tá s a  e lle 
n é re  az  észlelés n y o lc ad ik  n a p já n  
m eg h alt.

A  b onco lás so rán  a  b ő r  és p a re n -  
ch y m ás szerv ek  v érzése i v o lta k  lá t 
h a tó k , a  m á j 1950 g, a  lé p  450 g sú 
ly ú  vo lt, a  m á jb a n  h is to lo g ia ilag  
é r in te tle n  re tic u la r is  sz e rk ez e t m e l 
le t a  m ájsejtek m asszív cytolytikus  
necrosisa vo lt k im u ta th a tó .

M ivel a  kép  h aso n ló  v o lt fu lm i 
n a n s  h e p a tit isb e n  e lh a l ta k  m á já n a k  
h is to lo g ia i le le téhez, to v á b b i v izs 
g á la to k  tö r té n te k  e le k tro n m ik ro 
szkóppal. Ezek a  v iz sg á la to k  d e rí 
te t te k  végü l is fé n y t a  be teg ség  lé 
nyegére . U gyanis szám os hepatocy- 
tában intranuclearisan és a cyto- 
plasm ában éretlen, 80 m illim ikron  
nagyságú és érett, 110— 150 m illi 
m ikron  nagyságú vírns-részecskéket 
találtak, m e ly ek e t az  Epstein-Barr- 
vírussal azonosnak  g ondo lnak .

E lső a lk a lo m m al s ik e rü lt  a  szer 
ző k n ek  a  m in d e n  k é tsé g e t k izá ró an  
m o n onuc leosis in fe c tio sá b a n  e lh a lt 
b e te g  m á jse jtje ib e n  v íru s -ré sze cs 
k é k e t k im u ta tn iu k , s a  v izsg ála t 
e re d m é n y e k é n t az  a lap b e teg sé g é rt 
és a  m assz ív  m á jn e c ro s isé r t a  k i 
m u ta to t t  v íru s t te sz ik  felelőssé.

Iványi János dr.

V e s z e t ts é g -s u r v e illa n c e  é s  róka  
p o p u lá c ió k  sű rű ség e . Bögel, K., 
M o e g le , H. K n o rp p , F. (W HO-

C e n tru m , G e n f) : B éri. u. M ünch. 
T ie rä rz tl. W schr. 1974, 84, 437— 441.

A W H O /F A O  k u ta tó p ro g ra m ja  a 
v esze ttség g el k a p c so la tb an  E u ró p á 
b a n  m e g á llap íto tta , hogy a  n ég y 
z e tk ilo m é te re n k é n t k ilő tt ró k ák  
szám a, to v á b b á  a  ró k ap o p u lá c ió k  
sű rű ség e  k özö tt szoros k ap c so la t 
v a n ; ez á l ta lá b a n  é v e n k é n t v á lto 
zik, d e  a  k é t szám  a rá n y a  n a g y 
já b ó l azonos m arad . M eg v an  a  szo 
ro s k a p c so la t a  pop u lác ió  sű rű sé 
ge, e n n e k  a  v ad á sz a ti in d e x e  és az 
á l la t i  v esze ttség ese tek  sz á m a  kö 
zö tt. Á lta lá n o s  ta p a sz ta la t, hog y  ha 
a  ró k á k  70—80% -át e lp u sz títjá k , 
az á l la t i  v esze ttség  m e g szű n ik . Az 
e rd ő s te rü le te k e n  a  ró k á k  szám a 
a lacso n y ab b , m in t a m e g m ű v e lt te 
rü le te k e n , s ez é rt ilyen  v id é k ek e n  
e legendő  egy 50% -os lé tsz ám c sö k 
k en tés , m e r t ek k o r m á r  m eg szű n 
n e k  a  já rv á n y lán c o k . A  v ad á sz a ti 
s ta tisz tik á k  a  leg p o n to sab b ak , ezek 
fo ly am ato sa n  v eze th e tő k  és á l la n 
dó in fo rm ác ió t a d n a k  n a g y  te rü 
le te k  ró k ap o p u lác ió iró l. E z é rt e 
m ó d szer a  v ad o n  élő á l la to k  kö zö t 
t i  vesze ttség  e llen ő rzé sé n ek  m eg 
b íz h a tó  in d ik á to ra .

N ikodem usz István  dr.

E m b er i v e s z e tts é g  e s e te  L e n g y e l-  
o rszá g b a n . M alee, R., K u lcz inszka, 
T., R ad o m in szk a , I. (K iin . C horob. 
Z akaz. A kad . M ed. L u b lin ) : P rzeg l. 
E pid. 1974, 28, 226—230.

A  szerző k  egy h a lá lo s  v é g ű  em 
b e ri vesze ttség  m e g b e te g ed é st is 
m e rte tn e k , am ely n ek  egy erdei 
m u n k á s  v o lt az á ld o z a ta  L u b lin  
k ö rn y ék é n . A m u n k á s  egy  e lp u sz 
tu l t  ró k á t ta lá lt,  s a  b ő ré t — é r té 
k e s íté s  v ég e tt — len y ú z ta . A  kezén  
szám os a p ró  sé rü lé s  vo lt, ezek  egy 
része  p o s tm o rta lisa n  is m e g á lla p ít 
h a tó  vo lt. T erm észe tesen  n e m  je 
le n tk e z e tt orvosnál. A  b e teg sé g e  t í 
pusos le fo ly ású  volt, s b én u láso s  
tü n e te k  k ö ze p e tte  h a l t  m eg  a  fe r 
tőzéstő l sz ám íto tt 70. n ap o n . B on 
co lásk o r az id e g re n d sze r g y u lla d á 
s á t á l la p í to ttá k  m eg, a  szokásos h e 
ly e k e n  a  N egri te s te k e t k i le h e te tt  
m u ta tn i, s az a g y k iv o n a tb ó l á l la t 
o ltá s  seg ítségével izo lá ln i le h e te tt 
az  „u tc a i v íru s t” . A szerző k  sze 
r in t  ism é te lte n  fe l k e ll f ig y e ln i az 
e lp u sz tu lt á lla to k ra , ezek  egy része 
v esze ttség  m ia tt  h u ll el.

N ikodem usz István  dr.

A  M a ced ó n  S z o c ia lis ta  K ö z tá r sa 
sá g b a n  m e g f ig y e lt  u tó b b i é v i  e m 
b e r i v e s z e tts é g e se te k  já r v á n y ta n i és  
k lin ik a i  ta p a sz ta la ta i. T ra jk o v , I. és 
m tsa i. (M ed. F ak u lt. M acedon ia , 
S k o p je ) : Zbl. B ak ter. I. R ef. 1975, 
241, 393— 394.

A  szerzők  le ír já k , hog y  1971-ben 
M aced ó n iáb an , főleg az  o rszá g  n y u 
g a ti részén , ház i á lla to k  k ö z ö tt v e 
s z e ttsé g já rv á n y  z a jlo tt le , am ely  
e m b eri á ld o za to k a t is k ö v e te lt. 
1959 ó ta  n e m  vo lt M a ce d ó n iáb a n  
em b eri vesze ttség , 1971 fe b ru á r  és 
sz e p te m b e r kö zö tt 4 e m b e r  b e te -



g ed e tt m eg és h a l t  m eg k u ty a h a 
r a p á s  á l ta l  te r je sz te t t  vesze ttség  
m ia tt. A b e teg ség  d iag n ó z isá t a  t í 
pusos k lin ik a i tü n e te k  a la p já n  
(h ydrophob ia , ae ro p h o b ia , izo m 
görcsök), v a la m in t a  já rv á n y ta n i 
ad a to k  a la p já n  és a  k u ty á k  la b o 
r a tó r iu m i v iz sg á la tá v a l (N egri test 
k im u ta tá s )  k ö n n y ű  v o lt m e g á lla 
p íta n i. A b e te g e k  liq u o rá b a n  p leo - 
cy tosist és a lacso n y  c u k o ré rté k e 
k e t ta lá l ta k . A  m e g h a lt eg y én ek  
é le tk o ra  8, 9, 11 és 18 év  v o lt. A 
m a rá s t ré sz b en  v ig y á za tla n ság  
okozta. A z eg y ik  í iú  ese téb en  a  m a 
rá s  a  fe je n  tö r té n t,  és b á r  6 ó rán  
b e lü l m e g k a p ta  az első o ltó a n y a 
got, a  v éd ő o ltás  n em  já r t  s ik e rre l, 
m e rt a  be teg ség  la p p an g á si id e je  
13 n a p  volt.

(Ref.: W en t h iva tkozik tanköny 
vében Hőgyes Endre adataira, m i 
szerint a legveszélyesebbek az arc 
és nyak sérülései, továbbá, hogy az 
aktív  im m unizálás éppen a hosz- 
szú lappangási idő m iatt sikeres. 
A z ism ertetett eset pontosan a sza 
bályt erősítő kivétel.)

N ikodem usz István  dr.

V esz e ttsé g  A u sz tr iá b a n . H ein rich , 
W. (B u n d ess taa tl. Im p fs to ff. A nst. 
W ie n ): Zbl. B a k te r. I. Ref. 1975, 241, 
392—393.

A  v esze ttség  fö ld ra jz i, gazd aság i 
okok m ia tt  A u sz triá b a n  m in d ig  ko 
m oly  fe la d a to t je le n te tt  az egész 
ségü g y i-á lla teg észség ü g y i sze rv ek  
részére . A  század fo rd u ló  id e jé n  a 
je len leg i o sz trá k  te rü le te k e n  is  á l 
la n d ó a k  v o lta k  az á lla ti já rv á n y o k . 
A  k é t h á b o rú  közö tt a h e ly ze t j a 
v u lt, a  II. v ilá g h á b o rú  k ed v ező tlen  
vo lt a  v éd ek ezés szem p o n tjáb ó l. 
1957-re az o n b an  s ik e rü lt e lé rn i, 
hogy az o rszág  v esze ttség m en tes  
legyen  s 1966-ig n em  is je le n te tte k  
á lla ti m eg b eteg ed ést. 1966-ban T i 
ro lb an  és V o ra rlb e rg b e n  v a d o n  élő 
á lla to k  v esze ttsé g é t fig y e lték  m eg, 
az  első ig azo lt v esze ttség b en  e lh u l 
lo tt  ró k á k a t a  b a jo r  h a tá r  m e n té n  
észle lték . 1971-ig az á l la t i  m e g b e 
teg ed ések  sz ám a  erősen  em e lk e d e tt.

1944 ó ta  v e z e tté k  be a  H e m p t-fé -  
le  v éd ő o ltás t. E n n ek  e re d m én y e i 
k im o n d o ttan  jó n a k  m o n d h a tó k . 
E dd ig  m in teg y  17 000 v éd ő o ltás  u tá n  
csak  2 a lk a lo m m a l fig y e ltek  m eg 
veszélyes szövődm ényeket. A  k u 
ty á k  v éd ő o ltá sa  A u sz triá b a n  nem  
kötelező . (N em  tudom , h e ly e s-e ?  — 
R e/.) Az u to lsó  em b eri m e g b e te g e 
d é s t A u sz tr iá b a n  1952-ben észle lték , 
a k k o r  á lla ti m eg b e teg ed ések  in k á b b  
az o rszág  k e le ti fe léb en  (B u rg en 
land , N ied e r-Ö ste rre ich ) fo rd u lta k
elo

N ikodem usz Is tván  dr.

H osszú  la p p a n g á s i id ő  u tá n  f e l l é 
p ő  em b er i v e s z e tts é g  r itk a  e se te .
P o ly h ro n iad is , V., P im a-C ostog lou , 
M. (S taatl. A n tira b . S ta tio n , T essa- 
lo n ik i) : Zbl. B a k te r. I. Ref. 1975, 
241, 394— 395.

A z Á lla m i V eszettség e llen es Á l 
lom áson  T essa lo n ik ib en , 1974-ben 
egy e m b eri v esze ttség  e se té t f ig y e l 

té k  m eg. A z eg y én t egy k lin ik a ila g  
típ u so s  v esze ttség b en  szenvedő  k u 
ty a  m a r ta  m eg, az á l la t ag y v e le 
jé b e n  a  N egri te s te k e t k i le h e te tt  
m u ta tn i.  A  p ác ie n s t 2 n a p p a l a  h a 
r a p á s  u tá n  im m u n sav ó v a l k ez e l 
té k , to v á b b á  a k tív a n  im m u n iz á l 
tá k . 2 év  és 22 n ap ig  ta r tó  in k u b á 
ciós idő  u tá n  a  m e g m art egyén  
m e g b e te g ed e tt v esze ttségben , am ely  
h a lá lo s  végű  volt. A d iag n ó z is t 
ré sz b e n  a  k lin ik a i tü n e te k  a la p já n  
le h e te t t  fe lá llítan i, to v á b b á  b io ló 
g ia i p ró b á v a l (egéroltás) és n e u tra -  
lizác ió s  te sz tte l le h e te tt  a lá tá m a sz 
ta n i.  A z em b eri bonco lási a n y a g b a n  
és az  eg e rek b en  a  N egri te s te k  k i 
m u ta th a tó a k  vo ltak .

M a g a  az eset re n d k ív ü l ta n u ls á 
gos; tö b b e k  k ö zö tt a r r a  is rá m u ta t, 
h ogy  az e lő id ézett a k tív  im m u n i 
tá s  n e m  so kka l ta r to t t  to v á b b  k é t 
év n é l.

N ikodem usz István dr.

E c h in o c o c c u s  m e g b e te g e d é se k  
A r iz o n a  és  N e w  M e x ic o  á lla m o k 
b a n . S zerkesztőség i közlem ény . 
(M orbi. M ortal., G e n f .) : M orbid . 
M o rta l. 1975, 24, 29—30.

A  közlem ény  az E chinococcus 
m eg b e teg ed ések  e lő fo rd u lá sáv a l 
fo g la lk o z ik  az U SA  d é ln y u g a ti á l 
la m a ib a n , ezek  az á llam o k  te k in t 
h e tő k  a  leg fe jle tlen eb b ek n ek . H á 
ro m  in d iá n  tö rzsben , am ely ek  A ri 
z o n á b a n  és N ew  M exicóban  é ltek , 
az 1974. év  fo ly am án  7 m a n ife sz t 
e s e te t  d iag n o sztizá ltak , 1969—73- 
b a n  rég i ad a to k  a la p já n  10 ú ja b b  
e se te t d e r íte tte k  fel. 13 pac ien s kö 
zü l, a k ik  az u tó b b i év ek b en  la k ó h e 
ly ü k e t v á lto z ta ttá k , csak  2 vo lt, ak i 
e k é t  á llam o n  k ív ü l volt. A 17 fé reg  
kö zü l 16 Echinococcus g ran u lo su s  
v o lt s csak  egy E ch inococcus m u l 
tilo c u la ris , az  ezzel fe r tő zö tt egyén  
eszk im ó  vo lt s A laszkábó l k e rü lt  
A rizo n áb a , a  fe n t e m líte tt v a r iá n s  
észak o n  endém iás.

A z ú jo n n a n  ész le lt 7 be teg  közü l 
6 -n á l vég eztek  k ö rn y e z e tta n u l 
m á n y t, ezek  h ú s tá p lá lé k á t h áz i v á 
g ású  ju h o k  képezték . A  ju h o k  zsi- 
g e re it és váz izo m za tá t m eg lehe tősen  
re n d e tle n ü l k ezelték , hú st, belső 
sz e rv e k e t és cso n to k a t sz é jje lh a g y 
tak . A  h á z a k n á l sok k u ty a  vo lt, 
ré sz b e n  s a já t  á lla ta ik , részb en  g az 
d á t la n  ebek, am elyek  b e tév e d tek  a 
la k á sk ö r le te k b e  és h o zz á fé rh e tte k  a 
ju h o k  részeihez. Az ese tek  szám a 
em elk e d ik , 1972-ben m ég csak  h á r 
m a t d iag n o sz tizá ltak , 1973-ban n é 
g y e t s 1974-ben — ahogy  em líté s  
tö r té n t  — h e te t, a  betegség  g y ak o 
r is á g a  fokozódik  s a lek ü zd ésére  
m eg  k e ll te n n i a  szükséges lé p ése 

k é -  N ikodem usz István dr.

A f la lo x ic o s is  o k o zta  h ep a tit is .
Egy já rv á n y  N y u g a t-In d iáb a n . 
K rish n a m a c h a ri , К . A. V. R. és 
m tsa i. (N ational In s titu te  of N u t 
r itio n , In d ia n  C ouncil o f M edica l 
R esea rch , Ja m a i-O sm a n ia  P . O., 
H v d erab a d . In d ia .) : L ancet, 1975,
I. 1061— 1063.

S zo k a tlan u l e rő s  esőzések  v o lta k  
1974 őszén N y u g a t-In d ia  k é t  sz o m 
szédos á lla m á b a n , am ely e t re n d sz e 
re s  aszá lyok  sz o k tak  sú jta n i, é s  az 
igen szeg én y esen  táp lálkozó  la k o s 
ság  v izesen  g y ű jtö tte  b e  le g fo n to 
sab b  te rm é n y é t, a  k u k o ricá t. 200 
fa lu b a n  eg y id ő b en  b e teg ed e tt m eg 
397 szem ély  p á r  h é tte l azu tán , hogy 
a  családok  a  ned v esen  tá ro l t  k u k o 
r ic á t fo g y asz tan i kezdték .

A  já rv á n y  sárg aság g a l, rö v id , lá 
zas szak k a l, h án y ássa l, é tv á g y ta la n 
sággal já r t .  h e ly en k é n t e n y h e  volt. 
2— 3 h é te n  b e lü l ascites, m a jd  alsó- 
v ég tag -o ed em a a la k u lt k i. A  m á j 
és a  lép  m egnag y o b b o d o tt. B ő rv é r-  
zés n em  fo rd u lt  élő. M á j-c o m a  r i t 
k a  volt. A  h a lá l  h ir te len  jö t t  és 
m assiv  g a s tro in te s tin a lis  v é rz és  
e lőzte m eg. 106-an h a l ta k  m e g  a 
k é t hón ap o s já rv á n y  a la tt.

Sok k u ty a  is m e g b e te g ed e tt 
u g y an a k k o r sá rg a ság b a n  é s  a sc i-  
tesben , és szám o s közü lük  2— 3 h é 
te n  b e lü l e lp u sz tu lt. A zok az  á l la 
tok. am e ly e k  n em  k a p ta k  a  c sa 
ládok  é te lébő l, pl. a  teh en ek , n e m  
b e teg e d tek  m eg.

S zö v e ttan ilag  a  m e g h a lta k  m á 
já b a n  e p e ú t p ro life ra tio n  p e r id u c -  
ta lis  f ib ro s is t, cho lestasis t és m u l-  
tin u c le a ris  ó r iá sse jte k e t ta lá l ta k .

A já rv á n y  csak  add ig  ta r to t t ,  
am íg  a  la k o sság  a  ned v es k u k o r i 
c á t fo g y asz to tta . K im u ta ttá k , hogy 
a tá p lá lé k u l fogyaszto tt k u k o r ic a  
A sp erg illu s  flav u ssa l vo lt e rő se n  
szennyezve, és ve le  a b e teg e k  n é 
h án y  h é te n  k e re sz tü l n ap i 2—6 m g 
a f la to x in t fo gyasz to ttak . K é t b e 
teg  s e ru m á b a n  a fla to x in  B, -e t  m u 
ta tta k  ki.

A k ö z lem én y  fe lh ív ja  a  f ig y e l 
m e t a szem es te rm én y ek  g o m b ás 
sz en n y ező d ésén ek  a veszélyére .

Kollár Lajos dr.

D ip h ter ia  m eg b e te g e d é se k  C or-  
tez -b en  (C o lo ra d o  á lla m , U S A .).
Szerkesztőség i közi. M orbid. M o r 
ta l. 1975. 24, 81—82.

1974 o k tó b e ré b e n  a  6000 la k o sú  
C ortez k ö zség b en  (Colorado) d ip h 
te ria  m e g b e teg ed és  so ro za to t f i 
gyeltek  m eg. 9 egyén b e te g e d e tt 
m eg típ u so sán , ezek  közül 1 h a lá 
los v ég ű  vo lt. E z az ese t h ív ta  fel 
a  figyelm et a  m egbetegedés so ro 
za tra . A b ak te rio ló g ia i v iz sg á la to k  
so rán  m in d  a  8 é le tb en  m a ra d t  b e 
teg  to rk áb ó l, v a la m in t 2 eg észsé 
ges egyén  to rk á b ó l, ak ik  a  b e te 
gekkel k a p c so la tb a  k erü ltek , k im u 
ta th a tó  v o lt a  kórokozó C o ry n eb a c -  
te riu m  d ip h te r ia e . A 10 k ite n y é sz 
t e t t  tö rzs  k ö zü l csak  5 v o lt T y p u s 
gravis, a m á s ik  5 a T ypus in te rm e -  
d iushoz ta r to z o tt,  á lla tk ísé r le tb e n  
azonban  ez is  to x in te rm e lő n ek  b i 
zonyult. F e lte h e tő le g  a  fe r tő zé s  k é t 
fo rrá s ra  v o lt v isszavezethető .

1969-ben. 5 évvel e  m e g b e te g e 
dés so ro za t e lő tt  C ortez-ben  d ip h 
te r ia  já rv á n y  z a jlo tt le, ak k o r, ill. 
azu tán  sz é le s  ré te g ek e t v é d ő o ltá s 
ban  rész es íte ttek . A la k o sság  v é 
dettsége, ah o g y  e rrő l b ő rp ró b á k k a l
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m eggyőződtek, m ag as fo k ú  volt, és
1974-ben n em  lé p e tt fe l já rv á n y . 
A 9 b e teg  azo n b an  egy vallásos 
szek ta  ta g ja  volt, s  e z é r t  n e m  e n 
ged te  m a g á t o lta tn i.

(Ref.: A z  eset eléggé tanulságos 
arra, hogy a szekták veszélyesek  
nem csak önmagukra, de nagyobb  
em beri közösségekre is azok lehet-

nek.) N ikodem usz István  dr.

E g y e te m i h a llg a tó k  h e v e n y  lé g 
ú ti b e te g sé g e i k ü lö n ö s  te k in te t te l  a 
H e rp esv iru s  h o m in is  k ó r o k ta n i j e 
le n tő sé g é r e . G lezen, W. P., F e m a ld ,
G. W., L ohr, J. A. (N orth  C aro lin a  
School of M ed. C hapel H ill. N. C. 
U S A .): A m er. J . E p idem io l. 1975, 
101 , 111— 12 1 .

A szerzők  h a t év  a la t t  a  N o rth  
C aro lin a  E gyetem  h a llg a tó i k özö tt 
1,223 h ev en y  légú ti fe r tő z é s t jegyez 
te k  fel, az ese tek  11 ,5% -ában  a  k ó r 
okozó H erp esv iru s  h o m in is  vo lt. E 
h e rp e s  fe rtő zések  kb . З/4-e  to n s illi 
tis  v ag y  p h a ry n g itis  fo rm á já b a n  
z a jlo tt le, a  b e teg ek  4 2 % -á n ak  v o lt 
h erp eses fek é ly e  a m a n d u lá k o n  
vagy  a  to ro k  h átsó  részén , s csak  
14% -nak  a száj elülső ré sz én  vagy 
az a jk a k  belső  fe lü le tén .

A se ro log iai v iz sg á la to k  so rá n  je 
len tő s n eu lra liz ác ió s  t i te r e k e t  k a p 
tak , a m e g b e te g ed e tte k n ek  a  b e teg 
ség  e lő tt n em  v o lt k im u ta th a tó  a n ti-  
te s tti te rü k . H e rp e sv iru s ra  sp ec ifi 
k u s  IgM  ellen an y ag o k  a  k o ra i lá -  
badozási szak b a n  je le n te k  m eg . A 
m e g b e te g ed e tte k  8 0 % -án ak  ez  vo lt 
é le téb en  az  első h e rp e s  fertőzése. 
E re d e tile g  a  h a llg a tó k  3 0 % -án ak  
v é ré b en  ta lá l ta k  e llen an y ag o t, 
é v e n te  m in teg y  10% le sz  véd e tt, 
azaz  te rm e l an tite s tek e t.

A b e teg e k  zöm e k is  jö v ed e lm ű  
csa lád o k b ó l szá rm azo tt, e z e k n e k  a 
csa lád i an am n esise  n e g a tív  vo lt. A 
szerző k  m e g á lla p ítjá k , hogy  a  H e r 
p e sv iru s  h o m in is  fertőzéshez , a  k ó r 
okozó te rjed éséh ez , szo ros és kö 
ze lebb i k ap c so la t kell, betegség  
csak  n ag y  cs íra szám ú  d osis b e ju t 
ta tá s á t  követi.

N ikodem usz István  dr.

A u str a lia -A n t ig e n  n ig é r ia i le p r a 
b e teg ek  k ö zö tt. F ran c is , T. I., 
S m ith , J . A. (Univ. Coll. Hosp. 
Ib ad a n  / N igeria ): In t. J . L eprosy  
1974, 40, 68—72.

A szerzők  le p ra b e te g e k  v é rv iz s 
g á la ta i s o rá n  e lek tro sy n h a e res isse l 
k ísé re lté k  m eg  a  H e p a titis -В  a n t i 
g én jén e k  (A u s tra lia -A n tig én ) k i 
m u ta tá sá t. 34 le p ro m ato su s  le p ra  
fe rtő zésb en  szenvedő  b e te g  közü l
4 -n ek  a v é ré b en  je le n  v o lt az 
A u stra lia -A n tig en , 30 tu b e rk u lo id  
le p ra b e te g sé g b en  szen v ed ő  egyén  
közül eg y ik b en  sem  le h e te t t  a  B- 
v íru s t  k im u ta tn i. M aga a  h e p a tit is  
m e g leh e tő sen  g yakori N ig ériáb an , 
b á r  nagyon  sok  az a tip u so s  m eg 
betegedés, s  ezért a  fe lism e rt ese 
te k  sz ám a jó v a l a la tta  m a ra d  az 
e se te k  valód i szám án ak . A z egész 
séges v é ra d ó k  sav ó ib an  Ib a d a n b a n

(a fő v áro s) m in tegy  5 ,1 % -b an  ta 
lá lh a tó  m e g  a H ep a titis  В a n t i 
gen.

M ivel a  fe n ti v iz sg ála to k  u g y an 
azon le p ra k ó rh á z b a n  tö r té n te k , s  a 
k ü lönböző  b e teg ek  e g y m ástó l nem  
v o lta k  e lk ü lö n ítv e , a  m eg fig y elt 
a d a to k  é rd e k e se k  len n én ek , h a  n a 
gyobb sz á m ú  b eteg á llo m án y o n  is 
m eg le h e tn e  az  e re d m é n y e k e t ta 
lá ln i.

(Ref.: A  szerzők tárgyilagossá 
gára utal, hogy nem  kísérelnek meg 
százalékot szám ítani adataikból és 
nem  vonnak le m esszem enő köve t 
keztetéseket.)

N ikodem usz István  dr.

L y m p h o c y tá s  c h o r io m e n in g it is -  
v íru s  fe r tő z é s  k ia la k u lá sa  o rv o s i 
in té z m é n y  sz e m é ly z e té n é l . H in m a n - 
ca, A., F ra se r , D. W., D ouglas, G.
R. (N ew  Y ork  S ta te  D ept. H lth . 
N ew  Y o rk ) : A m er. J . E p idem io l. 
1975, 101, 103—111.

A R o c h e s te r i E gyetem  O rvosi 
K ö z p o n tjá b a n  1972—1973. fo ly a 
m á n  tö m eg esen  ész le ltek  a g y h á r-  
ty a g y u lla d áso s  m eg betegedéseke t, 
a m e ly e k é r t a  lym p h o cy tás  ch o rio 
m e n in g itis  (L C M )-v írus v o lt felelős. 
J á rv á n y ta n i  v izsgálatok  a la p já n  
összesen  51 m eg b eteg ed ést á lla p í 
to tta k  m eg . ezek  közül 31 a  su g á r-  
th e rá p iá s  rész leg  dolgozói k ö zö tt lé 
p e t t  fe l, 12 az á lla th áz i dolgozók 
k özö tt s c sak  8 eset k ö v e tk e z e tt be 
egyéb rész legekben .

21 m eg b e teg ed és típ u so s  h ev en y  
fertőzés v o lt, a  b etegek  lá z a  m agas 
volt. s  m y a lg iá ra  p a n a sz k o d ta k ; 
egyéb sú ly o s  szövődm ény t n e m  le 
h e te tt m egfigyeln i. J á rv á n y ta n i  és 
v iro lóg iá i v iz sg á la to k  seg ítségével 
tisz tá z tá k , hogy a  fe rtő zés fo rrá sa i 
a sz íria i hörcsögök v o ltak , am e 
ly e k e t e lső so rb an  d a g a n a tk u ta tá s  
c é lja ira  h a sz n á lta k  fel é s  ta r to t ta k  
az in té z m é n y b e n ; az á lla to k  frissen  
fe rtő ző d tek , fe lteh e tő en  eg e rek tő l, 
ez t az o n b a n  igazolni n e m  sik e rü lt. 
A z e m b e re k re  á t te r je d é s  e lső so rb an  
k o n ta k tu ssa l tö rtén t, 20 á lla to k k a l 
dolgozó k ö z ü l 14 le tt  be teg , de az 
á lla to k  je le n lé te  a közös lé g té rb en  
is h o z z á já ru lt  a fertő zések h ez . 60 
légú ti fe r tő zé sn ek  e x p o n á lt egyén 
közü l 17 b e teg e d e tt m eg. 51 beteg  
közül 21 v o lt sero lo g ia ilag  is po 
zitív , a 114 eg y ü tt dolgozó közül, 
ak ik  k lin ik a ila g  n em  m u ta t ta k  tü 
n e tek e t, 27 m u ta to tt  a n t ite s te k e t a 
k ó ro k o zó v a l szem ben. A  szerzők 
ilyen  je lle g ű  la b o ra tó riu m i fe r tő 
zések m eg e lő zésé re  fo n to sn ak  t a r t 
já k  a k ís é r le ti  á lla to k  m eg b ízh a tó  
e lk ü lö n íté sé t a m u n k a té r tő l, v a la 
m in t a  „ su rv e illa n ce” k ite r je sz té 
s é t a hörcsögökre.

N ikodem usz István  dr.

F o g h ú z á s  u tán i b a c ter ia em iá k  
v iz sg á la ta  „ e lő red u k á lt” a n a ero b  
s ter il tá p ta la jo k  s e g íts é g é v e l. C ra w 
ford , J . és m tsa i (School o f D en 
t is try , U n iv . N o rth -C aro lin a , C ha- 
p e ll H ill, NC., USA): A ppl. M icro 
biol. 1974, 27, 927—932.

A  szerzők  egészséges egyének  v é 
ré n e k  b a k té r iu m ta r ta lm á t v iz sg á l 
t á k  fo g h ú zás e lő tt és foghúzás u tá n , 
o ly an  e se te k  is ad ó d tak , hogy eg y 
sz e rre  tö b b  fo g a t k e lle tt ca r ie s  
m ia tt  e ltá v o líta n i. A  h a e m o c u ltu -  
r á k  c é lja ira  részb en  „ e lő re d u k á lt” 
(p o ly an e th o su lfo n a t ta r ta lm ú ) , e l 
fo ly ó síto tt agar, ill. fe lm e le g íte tt, 
m a jd  le h ű tö tt  bou illo n  tá p ta la jo 
k a t , to v á b b á  egyszerű  h aso n ló an  
e lő k ész íte tt, de  p o ly a n e th o lsu lfo n a t-  
m e n te s  a g a r  és bou illo n  tá p ta la jo 
k a t  h a sz n á lta k . 25 v é rm in ta p á r  k ö 
zü l a  fo ghúzás u tá n  v e t t  m in tá k b ó l 
23 b a k té r iu m o k a t ta rta lm a z o tt, ezek  
kö zü l 9 m in tá b a n  az é lő csíra szám  
1 -nél k ev eseb b  vo lt 1 m l v é rre  szá 
m ítv a , a  tö b b i 14 m in tá b a n  a  cs í 
ra sz á m  1 és 100/m l közö tt volt. A  
k ite n y é s z te tt c s irá k  a  B actero ides, 
F u so b ac te r iu m , P ep to strep to co ccu s, 
L ep to tric h ia , P ro p io n ib ac te r iu m , 
P ep tococeus, V eillonella  g en u so k 
hoz, a  V ib rio fo rm ák h o z, a  S tre p 
tococcus m itris , S tr. sa liv a riu s  és 
S tr. m u ta n s  fa jo k h o z  ta rto z ta k .

A z e re d m én y e k  az t m u ta tjá k , 
hogy  a  P o ly a n e th o lsu lfo n a t a  t á p 
ta la jo k  a n a e ro b  v iszo n y a in ak  b e á l 
l í t á s á ra  jó l fe lh aszn á lh a tó , to v á b 
b á  a z t is, hogy p e rio d o n titisb e n  
szen v ed ő  b e teg e k  v éréb e  foghúzás 
u tá n  o b iig á t a n a e ro b  b a k té r iu m o k  
a  sz e rv ez e te t é r t  m e g te rh e lé s  k ö 
v e tk e z té b e n  m eg je len n e k  a  v érb en .

N ikodem usz István dr.

L e u k a e m ia s  b e teg e k  so o r -m y c o -  
s is á n a k  p a r e n te r á lis  M ico n a zo l k e 
z e lé se . S tu c h lik  S. (M edizin ische 
A b te ilu n g  des S täd tisch e n  K ra n 
k en h a u se s , P a s s a u ) : M ed iz in ische  
W elt, 1975, 26, 1255—1256.

C sö k k en t e llen á lló k ép esség ű  b e 
te g ek  m y co tik u s m áso d in fec tió i a  
legveszélyesebb  szövődm ények  k ö 
zé ta r to z n a k . G y a k ra n  fo rd u l e lő  
ily en  le u k a e m iá s  b e teg e k en  is. O k 
k é n t a  p ro p h y la c tik u sa n  a lk a lm a 
zo tt, széles sp e k tru m ú  a n tib io tic u -  
m o k  e lég te le n  h a tá sa  (e lég telen  d o - 
sisa?), v ag y  a  kórokozók  k é rd é ses  
an tib io tic u m m a l szem ben  fö n á lló  
re s is te n tiá ja  sze rep e lh e tn ek . Ily en  
e se te k b e n  k e rü lh e t so r a  h u m a n 
p a th o g e n  g o m b ák  és a  g ram  p o z i 
t ív  b a c te r iu m o k  e llen  e re d m én y e s  
h a tá s ú  M iconazo l a lk a lm az ásá ra .

A  M iconazo l 1 -p h en y l-im id azo l 
s u b s t itu á l t  szárm azék . P a re n te ra -  
lis a n  a d h a tó  fo rm á ja  D a k ta r  i . . v. 
n év e n  k e rü l fo rg a lo m b a  (Jan ssen  
G m bh., D üsse ldorf). I. v. ad ás  m e l 
le t t  gyors in fu sió b an , ill. in s t i l la -  
tió k é n t is a lk a lm azh a tó .

A  szerzők  h á ro m  le u k ae m iá s  b e 
teg en  ta p a sz ta l tá k  a  szer e re d m é 
n y esség é t: a  szá jb an , ill. a  b ro n c h o 
p u lm o n a lis  tra c tu sb a n  k ia la k u lt, 
k lin ik a ila g , rad io ló g ia ilag  és h is-  
to ló g ia ilag  igazo lt so o r-in fe c tió k  
g y ó g y u lta k  (9, 14, ill. 15 n a p  e l te l 
tével). A M iconazo lt 200 m g -o s 
a d a g b a n  250 m l 5% -os le v u lo se - 
o ld a tb a n  o ld v a  a lk a lm az ták , n a 
p o n ta  háro m szo r. Az in fú sió k  id ő 
ta r ta m a  e g y e n k én t 20—30 p e rc  
vo lt. E  k ezelés  m e lle tt te rm é sz e te -



sen  a  m á r  k o rá b b a n  m e g k ez d e tt 
th e rá p ia  (cortico idok, c y to s ta ticu -  
m ok, széles sp e c tru m ú  an tib io tic u -  
m ok, p a l lia tiv  gyógyszerelés) fo ly 
ta th a tó  volt.

Egy b e teg n é l tú lé rzék e n y sé g i 
reac tio  m ia t t  a b b a  k e l le t t h ag y n i a  
kezelést, e ttő l e ltek in tv e  az o n b an  
m e llé k h a tá s t n em  észleltek . K o n t-  
ro llv iz sg á la to k  so rán  la b o ra tó r iu m i 
p a ra m é te re k b e n  — se ru m  b i l i r u 
b in , a lk a lik u s  ph o sp h a tase , SG O T, 
SG PT, RN, se ru m  c re a tin in  — e l té 
ré s  n em  v o lt k im u ta th a tó . M in d 
ezek a la p já n  a  M iconazo lt m yco- 
tik u s  in fec tió k  báz isgyógyszere 
k é n t e red m én y esen  a lk a lm a z h a tó -  
n a k  ta r t já k .  w in U er Gábor dr.

A  C a n d id a -se ro ló g ia  f e j lő d é se  é s  
p ro b lém á i. M üller, H. L., (D iagnos 
tisch e  F o rsch u n g sab t., H o ffm a n n — 
T.a-Roche e t Co., CH—4002, B a s e l) : 
Schw . R u n d sch au  M ed., 1974, 63, 
1210— 1 2 1 2 .

Az in d ire k t h ae m a g g lu tin a tió s  
tesz t — hozzá C an d id a  a lb ica n sb ó l 
k iv o n t p o ly sa c c h a rid á k a t h a s z n á l 
v a  — sa já tság o s  je len tő ség g e l b ír  
a  c a n d id a  in fec tió k  k o ra i d ia g n o 
si sában . K e resz trea k c ió k a t a  m ik 
ro o rg an izm u ssa l szem ben  so k k a l 
r i tk á b b a n  f ig y e ltek  m eg, m in t az t 
az iro d a lo m b an  le ír ták . Á ln e g a tív  
e re d m én y e k  in v id u a lisan  le h e ts é 
gesek  az im m u n -sy s tem a  co n g en i- 
ta lis  vagy  sz e rze tt d e fek tu sa i e se 
te iben .

A p o ly sa cc h a rid á k k a l szem b en i 
e lle n a n y a g tite r  n ö v ek e d e tt a  f e lü 
le tes és m ély  m ykosisokban . A se- 
ro lóg ia i e lk ü lö n íté s  az e l le n a n y a 
gok m in d k é t típ u sa  k özö tt a  s e j t 
ta r ta lo m  p ro te in  an tig é n je in  k e 
re sz tü l lehetséges . E zek az  e l le n 
an yagok  csak  a  m ély  vagy a  ch ro -  
n ik u s in fec tio  esetén  ta lá lh a tó k  
m eg. A se ro lóg iai ad a to k  összesíté 
sével — 4 h ó n ap o s p e rió d u so k  u tá n  
— d e m o n s trá lja  a  szerző, hogy  a  
can d id a  in fec tio  sokka l g y a k ra b b -  
n a k  lá tsz ik , m in t az t á lta lá b a n  e d 
dig ak c e p tá ltu k . A  v eszé ly ez te te tt 
b e teg ek e t ez é rt a  m ykosis k ia la k u 
lá sá n a k  n ag y  k o ck á za ta  m ia tt  r u 
tin sze rű e n  k e ll teszteln i, és e r r e  a  
v iz sg á la tra  a  c a n d id a  h ae m a g g lu -  
tin a tio  a lk a lm as . T ó th  Béla dr

Fejlődési rendellenességek
A z u ltr a h a n g  h e ly e  a  sp in a  b if id a  

d ia g n o sz tik á já b a n . S. C am p b ell és 
m tsai. ( In s titu te  of O b ste trics  a n d  
G ynaecology, Q ueen C h a rlo tte ’s 
M a te rn ity  H osp ita l, G o ld h aw k  
Road, L ondon  W 6 O X G ): L an ce t, 
1975, I, 1065— 1068.

A szerzők  k é t éve ta n u lm á n y o z 
zák  az u ltra h a n g  h ely ét a  velőcső 
ren d e llen esség ek , kü lönösen  a 
sp in a  b if id a  v iz sg á la táb an . E g y ü tt 
m űködve a  g yerm ekgyógyászati 
k u ta tó  k ö z p o n tta l (G uy’s H osp ita l), 
v eszé ly ez te te tt te rh e se k -  se ru m á -  
b an  és m ag za tv ízb en  v iz sg á lták  az

a lp h a - fo e to p ro te in t (A. F. P.). 
E g y id e jű leg  u ltra h a n g g a l v iz sg á l 
ták  a  m a g z a ti k o p o n y á t és g e r in 
cet. S zázn eg y v en  beteg  a d a ta i t  ta 
n u lm á n y o z ták . E zek  közü l 3 e se te t 
ism e r te tn e k  ré sz le tesen  és így  b i 
z o n y ítjá k  a  m ó d szer k ise g ítő  sze 
re p é t és je lz ik  az u ltr a h a n g  h e 
ly é t a  sp in a  b if id a  p ra e n a ta lis  
ig azo lá sáb an . A z A. F. P - t  az 
an y a i s e ru m b a n  rad io im m u n o lo -  > 
g iai m ó d sz erre l, a  m ag za tv ízb en  
pedig  im m u n o ele c tro fo re s isse l 
v iz sg á lták . A z u ltra h a n g v iz sg á la t 
r a  a  16— 19. h e te t  m á r  o p tim á lis 
n ak  ta r t já k .  M é rté k  a  b ip a rie ta lis  
á tm érő t, a  fe j-h a sk ö rfo g a t a r á 
n y á t és v iz sg á ltá k  a  g erin cet. M é r 
té k  a  g e r in c c sa to rn a  te lje s  hosz- 
szát, m a jd  so ro za tb an  h a r á n t i r á 
nyú  m é ré se k e t végeztek . A  te lje s  
v iz sg á la t m in teg y  10—30 p erc ig  
ta r to tt.

M in d h á ro m  rész le tesen  ism e r te 
te t t  e se tb e n  az A. F. P. sz in t szig 
n if ik á n sa n  e m e lk e d e tt volt, ezé rt 
in te r ru p tió t v ég ez tek  p ro s ta g la n 
d in  E2-v e l és u re á v a l. A z első 
ese tben  az  u ltr a h a n g  n em  d e r íte tte  
fel a  lu m b o sa c ra lis  m en in g o ce lé t, 
a  m á so d ik b a n  s ik e resen  k im u ta tta  
a  d o rso lu m b a ris  m en in g o -m y elo - 
celét, d e  n em  je lez te  a  h y d ro 
c ep h a lu s in te rn u s t. A h a rm a d ik  
ese tben  az  u ltr a h a n g  n em  je lz e tt 
e lté ré s t és a  fo e tu so n  n em  is ta lá l 
tak.

A szerző k  m e g á lla p ítjá k , hogy 
az A. F. P. v iz sg á la t a  le g é r té k e 
sebb m ó d sz e r  a v e lő cső -ren d e lle - 
nességek  k id e ríté sé re . A n y ag u k b a n  
15 b e teg e n  te lje se n  e re d m é n y e s 
nek  b iz o n y u lt. A n agyobb  b iz to n 
ság azo n b an  k iegész ítő  m ó d sz ere 
k e t igényel. A z u ltra h a n g v iz sg á la t 
q u a lita tiv  in fo rm á c ió t n y ú jt  és e n 
nek  a la p já n  m eg k ö n n y íti a  d ö n tést 
a te rh e ssé g  to v áb b i v ise lésérő l 
vagv m e g sza k ítá sá ró l. A m a g za t 
é re tts é g é n e k  a  p o n to s m e g á lla p í 
tá sa  sz in té n  lényeges fe la d a ta  az 
u ltra h a n g n a k . A z A. F. P. é r té k  
je len tő ség e  n ag y b a n  függ a  m a g 
za t é re ttsé g é tő l és ez n em  te lje sen  
azonos az  u to lsó  m ensestő l sz á m í 
to tt  idővel.

A z in tr a th o r a c a lis  b ord a . M.
F rie d rich , E. G ers ten b erg , W. G oy 
(K lin ik u m  S teg litz  d e r  F re ie n  
U n iv e rs itä t B e r l in ) : F o rts c h r itte  a u f  
dem  G eb ie te  d e r  R ö n tg e n s tra h le n  
u n d  d e r  N u k lea rm ed iz in , 1975, 122, 
438—442.

A z in tra th o ra c a lis  b o rd a  a  k o ra i 
em b ry o n a lis  se g m en ta tio  z a v a rá 
bó l k ia la k u lt  szám fe le tti, re n d e lle 
nes bo rd a , m ely  b e lü lrő l fe rd é n  
le fe lé  h ú zó d v a  k eresz tez i a  re n d e s  
b o rd ák a t. E lh e ly ez k ed h e t e x tra -  
p le u ra lisa n  v ag y  in tra p le u ra lisa n . 
U tóbb i ese tb e n  a  p a r ie ta lis  és 
v isc e ra lis  p le u rá b ó l a la k u lt  h ü 
vely  veszi k ö rü l. T e ljes  k ife jlő d ése  
ese tén  az  in tra th o ra c a lis  b o rd a  egy 
cs ig o ly a test v e n tra lis - la te ra l is  r é 
szérő l in d u l ki, azza l ízü le tes ösz- 
sz ek ö tte té sb en  van , p a ra v e r te b ra -  
lisan  c a u d a l- la te ra l  fe lé  húzódik . 
R észleges fo rm á já b a n  d o rsa lisan  
cson tosán  összefügg egy ren d e s  
b o rd áv a l, o n n a n  h a lad  a  tö b b i 
b o rd á t v e n tra l-m e d ia l fe lé  k e re sz 
tezve  lefelé. N agyon r i tk a  fe jlő d ési 
ren d e llen esség . A szerzők  az iro 
d a lo m b an  összesen  13 e se te t ta lá l 
tak , a  n ém et n y e lv ű  iro d a lo m b an  
négyet. A szérzők  ism e rte tik  3 s a 
j á t  ese tü k e t.

Az e lv á lto zás fe lism erése  és h e 
lyes é r té k e lé se  g y ak o rla ti je le n tő 
ségű. A z iro d a lo m  tu d  3 ese trő l, 
m ely b en  a  re n d e lle n e s  b o rd a  m ia tt  
th o ra c o to m iá t v ég ez tek  te lje se n  
feleslegesen . A  ren d e llen esség  
u g y an is  á r ta lm a tla n , p an a sz o k a t 
n em  okoz. E lk ü lö n ítő  k ó rism e 
sz em p o n tjáb ó l f ig y e lem b e  v een d ő  
a  sc im ita r-sy n d ro m a  képe, p le u ra 
lis  ca llusok , m eszesedések  és  v o 
n a la s  hegek, id e g en te s te k  és e se t 
leg  m ű te rm ék e k .

Laczay András dr.

A  d u c tu s  a r te r io su s  tá g ítá sa  é s  
sz ű k íté se  g y ó g y sz er ek  s e g íts é g é v e l.
E llio tt, R. B. és m tsa i. (D ep art 
m e n t of P a e d ia tr ic s , School of 
M edicine, U n iv e rs ity  of A uck lan d , 
a n d  C ard io logy  U nit, G reen  L an e  
H osp ita l, A u ck lan d , N ew  Z e a la n d ) : 
L ancet, 1975, I, 140— 142.

Az u ltra h a n g v iz sg á la tn a k  fo n to s 
szerepe v a n  a  p ra e n a ta lis  d ia g 
n o sz tik áb an , fő k é n t azo k b an  az 
ese tekben , a m ik o r  a  sp in a  b ifid á s  
g y erm ek  sz ü le té sé n ek  a  veszélye 
fenná ll. E lső so rb an  e m e lk e d e tt A.
F. P. é r té k  h ív ja  fe l e rre  a  f ig y e l 
m et. A  sp in a  b if id a  u ltra h a n g g a l 
azo k b an  a z  e se te k b en  is  f e ld e r í t 
hető , a m e ly e k b e n  az  A. F. P . é r 
té k  n em  je lleg ze tes . U g y an a k k o r a 
m ó d szerre l az A. F. P. h e ly te len  
é rté k e lé se  is k iv éd h e tő . Az u l t r a 
h an g v izsg á la t p o n to sság a  n ag y  
fo k b an  fü g g  a  v iz sg á la to t végző 
szem élytő l. A  fo e ta lis  g e rin c  u l t r a 
h a n g v izsg á la ta  n ag y  g y a k o rla to t 
igényel és n ag y o n  időigényes. J e 
len leg  m ég  n e m  a lk a lm as  m ó d szer 
az egész szü lésze ti p o p u la tio  ru tin  
szűrésére . Borsos A nta l dr.

Ú jsz ü lö tt á lla to k o n  és em b eren  
te t t  m egfigyelés sz e rin t a  p ro s ta 
g la n d in  E j (P. G. E j )  a  d u c tu s  a r -  
te rio su s t tá g ítja . E zen  előzetes k í 
sé rle te s  e re d m én y e k  b ir to k á b a n  2 
sú lyos h y p o x aem iás, c sö k k en t t ü 
dő k erin g ésse l já ró  co n g en ita lis  v i-  
tiu m o s ú jsz ü lö ttn e k  P G E j-t a d tak . 
E g y ik ü k n e k  p u lm o n a lis  a tre s iá ja  
és csökevényes jo b b  k a m rá ja  volt. 
A  B o ta ll-v e ze ték  az an g io ca rd io - 
graphiia sz e rin t szűk  volt. A  p u l 
m o n a lis  v a lv u lo to m ia  te ch n ik a ila g  
k e re sz tü lv ih e te tle n n e k  lá tszo tt, 
ez é rt a  szü lőkkel tö r té n t  előzetes 
m egbeszélés u tá n  P G E t- t  a d ta k  
0,1 «g /k g /p erc  ad ag o lá sb an  a  3. és
6. é le tn a p  kö zö tt in fú zió k b an . 
M in d en  egyes in fúzió  u tá n  az a r 
té r iá s  v é r  0 2 s a tu ra tió já n a k  em el 
k ed é sé t észlelték .

A m á sik  b e te g ü k  1 h e te s  ú jsz ü 
lö tt volt, ak in  a  n ag y e rek  te lje s
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tran sp o s itió ja , su b v a lv u la ris  p u l 
m on a lis  stenosis és szűk , n y ito tt 
B o ta ll-v e ze ték  á llt  fe n n . B allon  
sep to sto m ia  a  h y p o x ae m iá n  nem  
ja v íto tt , e z é r t é le tén ek  9— 13. n a p 
ja  k ö zö tt PO E, in fú z ió t k a p o t t  is 
m é te lten , m ely  u tá n  a z  a r té r iá s  
v é r  0 2 sa tu ra tió ja  je le n tő s  em el 
k ed ést m u ta to tt.

Az első ese tükben  k é ts z e r  indo- 
m e th a c in t a d ta k  ré e ta lisa n , m e ly re  
az 0 2 s a tu ra tio  csö k k en ésé t észle l 
ték . Ez u tó b b i je lenség  o k a  az  le 
het, hogy g á to lh a tja  az  endogén  
PG E | sy n thesist.

K ezd eti b íz ta tó  p ró b á lk o z á sa ik a t 
fo ly ta tn i k ív á n já k : re m é lik , hogy 
P G E t ad á sá v a l a  sü rgős p a llia tiv  
m ű té te k  id ő p o n tjá t e se tle g  p á r  
he tes k o r ra  vagy h ó n a p ra  le h e tn e  
h a la sz tan i. H encz Péter dr.

A  nyelőcsőelzáródás p re o p e ra tiv  
rö n tg en  d iag n o sztik á ja . M e ra d ji, M. 
(Sophia C h ild re n ’s H o sp ita l. R o t 
te rd a m ) : Z. K in d erch ir, 1975, 16, 
134— 139.

A v e le  sz ü le te tt n y e lő cső -e lzá ró 
dás k ó rism ézésére  eg y e tle n , függő 
leges he ly ze tb en  e lv é g z e tt ü res 
rö n tg en fe lv é te l e legendő, m e ly  a 
felső cso n k b a  v ez e te tt k a té te r  se 
g ítségével k im u ta tja  a n n a k  h ely 
ze té t, v a la m in t a  g y o m o rb a n  lá t 
h a tó  levegővel vagy a n n a k  h iá 
nyával, a lsó  nyelőcső-légcső  sipoly 
je le n lé té t vagy h iá n y á t. K o n tra sz 
tos rö n tg en -v iz sg á la t az  a sp ira tio  
veszélye m ia tt  n em csa k  felesleges, 
h an e m  k á ro s  is, és n e m  ad  több 
fe lv ilág o sítást, m in t az ü r e s  fe lv é 
te l, m ég  felső nyelőcső -légcső  si 
po ly  k im u ta tá sá ra  sem  b iz tosan  
k ó r  jelző. K ivételes ese tek b en  
azo n b an  k o n trasz to s v iz sg á la to t is 
le h e t vég ezn i: 1. H a a  lev eze te tt 
k a té te r  a  légcsövön és  az  alsó  si 
po lyon  k eresz tü l v é le tle n ü l a  gyo 
m o rb a  ju t ,  az e lzá ró d á s  k ó rism é 
jé n e k  b iz to sításá ra , 2. e lzá ró d ás 
n é lk ü li nyelőcső-légcső s ip o ly  (ún. 
H  sipoly) esetében  a  s ip o ly  locali- 
sa tió ja  vége tt, 3. sipo ly  n é lk ü li el 
z á ró d ás  esetén  az e lv é g z e tt gast- 
ro s to m iá n  k eresz tü l az a lsó  csonk 
h e ly ze tén e k  k im u ta tá sá ra .

(Ref.: E közlem ény referálását 
azért tartottam  fontosnak, hogy 
fe lh ív jam  a figyelm et arra a ha
zánkban sajnos igen gyakori iatro- 
gen-ártalomra, m elyet a felesleges 
és káros kontrasztos rön tgen-vizs 
gálat okoz nyelőcső-elzáródásos 
ú jszü lö ttek diagnosztikája során.)

Dénes János dr.

V ele sz ü le te tt g e n e ra liz á lt lipo 
d y s tro p h ia . S. S. N a jja r ,  G. M. Sa 
lem , Z. H. Idriss. (B e iru ti A m eri 
k a i E gyetem  G y e rm e k k lin ik á ja ) : 
A c ta  P a ed ia tr . S can d , 1975, 64, 
273—279.

A co n gen ita lis  g e n e ra liz á l t  lipo 
d y s tro p h ia  ritk a , ism e re tle n  ae tio - 
lo g iá jú  betegség. Fő je llem zője , 
hogy a  zsírszövet az  eg ész  te s t fe 
lü le té n  csökkent. A  v ilá g iro d a lo m 

b an  ed d ig  42 e se te t ism erte ttek . 
A  szerző k  h a t  b e teg rő l szám o ln ak  
be, a k ik  v e le  sz ü le te tt g e n e ra liz á lt 
lip o d y s tro p h iá b a n  szen v ed tek . Ö sz- 
sz eh a so n lítjá k  a  v iz sg á la ta ik a t és 
e re d m é n y e ik e t az iro d a lm i a d a 
to k k a l.

A h a t  b e tegbő l 4 v o lt fiú , 2 
leány , összesen  4 csalódbó l sz á r 
m a z ta k . É le tk o ru k  5 hó és 14 év 
k ö z ö tt volt. H áro m  c sa lá d b an  a 
szü lő k  u n o k a te s tv é re k  v o lta k  és 
c sak  eg y n é l n em  vo lt co n san g u i- 
n a tio . A betegség  fő tü n e té n e k  a 
g e n e ra liz á lta n  csö k k en t zsírszöve 
te t, az iz o m -h y p ertro p h iá t, az 
a c a n th o s is  n ig ran st, a  v én á s  r a j 
zo la t fe lsz ín esség é t és a  m e n ta lis  
r e ta rd a t ió t  te k in tik . Az iro d a lo m 
b an  id é z e tt e se tek b en  m é rsé k e lt 
c so n te lv á lto z ás t és v ese -m eg n a 
g y o b b o d ás t lá tta k . A több ség n él 
e m e lk e d e tt v o lt az aldo lase, te jsa v  
d eh y d ro g e n ase  és c re a tin in  phos- 
p h o k in a se  szint. N o rm álisak  v o l 
ta k  a  m á jfu n c tió s  p ró b ák . E zekhez 
a v iz sg á la to k h o z  ig azo d tak  a  szer 
zők is. Egy ese tb en  sem  ta lá l ta k  
a c so n to k o n  e lté rés t, a p y e lo g ra - 
p h iá s  k é p  is n o rm á lis  volt. A r tg -  
v iz sg á la t is a zs írszöve t h iá n y á t 
m u ta t ta  te stszerte . A m á jb io n sás 
an y a g b ó l fén y m ik ro szk ó p o s v izs 
g á la to t végeztek , am ely  m ic ro en - 
d o th e lia lis  c irrh o sis!  m u ta to tt . A 
b ő r  v iz sg á la tá n á l su b c u tan  fib rosis 
lá tsz o tt. A se ru m  tr ig lic e rid  sz in t 
je  e m e lk e d e tt vo lt. V izsg á lták  a 
n ö v ek ed és i h o rm o n sz in te t, am ely  
a  n o rm á lisn á l m a g asa b b  és az  in - 
su lin -é r té k e t, a m e ly  az á tlag o sn ál 
a lac so n y ab b  volt.

Az összes e se te t összevetve a r ra  
a  fe lté te le z é sre  ju to tta k , hogv a 
k lin ik a i és b io k ém ia i je len ség ek é rt 
a d ien cep h a lo n  felelős, am ely  befo 
ly á so lja  a  lipo id  an y a g cse ré t és e l 
sőd legesen  a z s írszö v e t-ren d e lle 
n ességhez  vezet. Groák Vera  d r _

E m e lk e d e tt FD P é rté k  velőcső- 
zá ró d áso s  ren d e llen esség es m a g za 
to k  am n io n -fo ly a d ék á b an . P u rd ie ,
D. W . és m tsai. (D epart. O bste tr., 
R oyal In firm a ry , G lasgow  G4 O S F ): 
L an c e t, 1975, 7, 1013.

16— 28 h e te s  te rh e se k  am n io ce n 
te s is  ú t já n  n y e r t m ag za tv izéb en  
3,3 M g/m l f ib rin -f ib r in o g e n  d eg ra - 
d a tió s  p ro d u c tu m o t (FDP) észle l 
tek . A n e n c ep h a l-sp in a  b ifid ás 
m ag za to k  ese tén  v iszon t 13,3 
Mg/ml á t la g é rté k e t ta lá lta k . A 
F D P -é r té k  — az a lfa -fe to p ro te in  
é r té k  v iz sg á la táh o z  h aso n ló an  — 
a lk a lm a s  le h e t az an e n c e p h a lia -  
sp in a  b if id a  k o ra i in  u te ro  k ó ris 
m ézésére . Czeizel Endre dr.

A tra c h e a  g y e rm e k k o rb a n  felis 
m e r t  co n g en ita lis  stenosisa i. K li-  
m a n sz k a ja , E. V. és m tsa i. (A 
M oszkvai I. sz. O rv o stu d o m án y i 
E g y e tem  g y e rm e k k lin ik á ja ) : P e- 
d ia tr ia  1975, 4, 18—22.

A  szerzők  az  1969—1972 közö tti 
id ő sz ak b a n  k ilen c  —  6 h ó n ap o s—8

éves — g y erm e k en  d ia g n o sz tizá l 
t á k  a  t r a c h e a  co n g en ita lis  s te n o s i-  
sát. A  b e teg e k  elhúzódó  és ch ro -  
n ik u s b ro n c h o -p u lm o n a lis  fo ly a 
m a to k  m ia t t  k e re s té k  fe l a  k l in i 
k á t. T ra ch eo sco p iáv a l 4 e se tb e n  
f ib ro tik u s , 2 e se tb en  com p ressió s  
s ten o sist, 3 -b an  p ed ig  tra c h e o -  
m a la c iá t ta lá l ta k . F ü g g e tle n ü l a 
sten o sis  fa jtá já tó l,  a  k lin ik a i k é p 
ben  a  vezető  tü n e t a  s tr id o r  vo lt, 
am ely  m e g je le n h e t a z o n n a l a  sz ü 
le tés  u tá n , d e  je le n tk e z h e t k é ső b 
bi lég ú ti fe rtő zé sek  k a p c sá n  is. A 
lé g cső szű k ü le t fe lism eréséb e n  
a lap v e tő  d iag n o sz tik a i m ó d sz e rn ek  
a  to m o g ra p h iá t és a  tra c h e o sc o p iá t 
ta r t já k .  M egem lítik , hogy  a  t r a -  
c h e o g rap h ia  seg ítség ü l szo lg á lt a 
s ten o sis  fo k á n a k  és k ite r je d ts é g é 
n e k  m eg íté léséb en , u g y a n a k k o r  
a láh ú zzák , hogy az u tó b b i v iz sg á 
la to t csak  sz ig o rú an  m e g h a tá ro z o tt 
ja v a lla to k  a la p já n  a já n la to s  e lv é 
gezni. A  g yógy ítás m ó d ja  a  s te n o 
sis fo rm á já tó l és a n n a k  fo k á tó l 
függ. S ebészi b e a v a tk o zá s  ja v a so lt 
a  se g m en ta lis  f ib ro tik u s  és k o m p - 
ressz iós sten o siso k  ese téb en , v a la 
m in t — n ag y o n  r itk á n  — a  k ife 
je z e tt tra c h e o m a la c ia  ese te ib en . 
M áskor, és úg y sz in tén  a  c h ro n ik u s  
és e lh ú zó d ó  le fo ly ású  tr a c h e o 
b ro n c h itis  je len lé te k o r, fe lté tle n ü l 
a  trac h e o b ro n c h o sc o p iá t is m a g á 
ban  fog laló  k o n z e rv a tív  gyógy 
m ódhoz k e ll fo lyam odni.

Kovács László dr.

G yerm eksebészet
C o n g en ita lis  m egaco lon  (H irsc h 

sp ru n g  k ó r). Id io p a th ik u s  m e g a 
colon. S c h m itt, W. (C h iru rg isch e  
U n iv e rs itä tsk lin ik  R o s to ck .): Z e n t 
r a lb la t t  f ü r  C h iru rg ie . 1975, 100, 
86—98.

A  sz é k ü r íté s  kü lönböző , o b s tip a - 
tió v a l já ró  za v a ra i — m e ly e t 1888 
ó ta  Hirschsprung  ( to v á b b ia k b a n  H.) 
n ev év e l k ap c so ln a k  össze — az  ú . n. 
„m egaco lon  co n g e n itu m ”, a  m ai 
n ap ig  se m  te lje se n  tis z tá z o tt k é r 
dés. A  k ó rk é p  je llem ző i a  s z ü le té s 
tő l fe n n á lló  o b stip a tio  m e c h a n ik u s  
ak a d á ly  n é lk ü l,-a  sz ű k  rec to sig m o i- 
d eu m b an  a  g an g lio n se jtek  h iá n y a , e 
fe le tt á tm en e ti, m a jd  n o rm á lisa n  
in n e rv á lt, tá g  bélszakasz.

80— 9 0% -ban  a  rec to s ig m o id eu m  
é r in te tt  (k lassz ikus H .-k ó r). a z  e 
fö lé te r je d ő  su b to ta lis  és to ta lis  
(10—15%), v a la m in t a z  u ltra rö v id  
sz a k a sz ra  te r je d ő  fo rm á k  (1— 6%) 
r itk á b b a k .

A  k la ssz ik u s  H .-k ó rb a n  g y a k ra n  
m á r  ú jsz ü lö tt vagy  csecsem ő k o rb an  
ileusos k é p  a la k u l k i. M á sk o r csak 
később , n é h a  csak  re la t ív  tü n e t 
m en tes  p e rió d u s  u tá n  k ö v e tk ez ik  
be a  bé le lzá ró d ás . E zek b en  a  g y er 
m e k ek b e n , n o h a  n in c s  in e o n tin e n - 
tiá ju k , az  a m p u lla  m in d ig  ü re s !  A 
sz ű k ü lt seg m en tu m  csak  az  V.— VI. 
h ó n a p b a n  ad  k o n tra sz ta n y a g -b e v i 
te lle l je llem ző  rö n tg e n k é p e t. M inél 
h osszabb  a sz ű k  se g m en tu m , a n n á l 
b iz to sab b  a d iagnózis. L egb izony-



ta la n a b b  az u ltra rö v id  fo rm á n á l, 
ille tv e  to ta lis  agang lionosis esetén . 
Swenson  m á r  1950-ben a já n lo t ta  a 
b io p siá t a  d iagnosis m e g erő s íté sé 
re. E zt tra n sa n a lis a n  a  re c tu m  fa l 
izom zatábó l (és n em  a  sp h in c te r  
in te rn u sb ó l, m e ly  u g y an csak  ag an g - 
lio naris) k e ll végezni, leg a lá b b  3 
c m -re  a  b ő r -n y á lk a h á r ty a  h a tá r  
fe le tt. N em  b iz to san  d iag n o sz tik u s  
é r té k ű , m a  m in t a  m ű té ti in d ic a 
tio  egyedü li k r ité riu m a , h á t té rb e  
szorul. A tra n sa n a lis  szívásos b io p - 
sia  és az  ez t követő  cy to log iai 
v iz sg á la t n a g y  előnye az eg y sze rű 
ség és veszély telenség . Ű ja b b a n  
a já n ljá k  a  d iagn o sztik u s re c ta lis  
n y o m á sm é ré s t is, m e ly n ek  so rá n  
b a llo n n a l v ag y  vízzel fe ltö ltö tt 
szo n d áv a l re g isz trá ljá k  sz e le k tív e  
az in te rn u s , ille tv e  e x te rn u s  
sp h in c te r  n y o m ásá t. N o rm ális  n y o 
m á sé rté k n é l e lk e rü lh e tő  a  b iopsia .

A  m ű té ti e ljá rá so k  lén y eg e : a 
n em  fu n k c io n á ló  b élszakasz e l tá 
vo lítása , leg a lá b b  2 cm  hosszú  
anusköze li re c tu m  n y á lk a h á r ty a  
m e g ta r tá sa  és m é ly  co lo n -rec tu m  
anastom osis. M inden  b ea v a tk o zá s  
cé lja  a n ap i sp o n tá n  szék ü ríté e  és 
az  a k a ra tla g o s  defekációs k o n tro li 
e lérése , a p o e to p e ra tiv  u ro g en ita lis  
k á ro so d áso k  e lk erü lése .

R észletesen  ism erte ti a  Swenson-, 
Soave-, Duhamel-, R ehbein-m ű té 
teke t. d e  n e m  fog lal á llá s t eg y ik  
m e lle tt, ille tő leg  e llen  sem .

A m ű té ti k ezelés e re d m é n y e it az 
1969-ben P á r is b a n  ta r to t t  H .-k ó r 
sy m p o siu m o n  é r té k e lt  615 beteg  
ad a ta ib ó l k é sz íte tt tá b lá z a to n  d e 
m o n s trá lja . 6 0% -ban  igen  jó, 15% - 
b an  jó, 9 ,6 % -b an  elfogadható , 3,9% - 
b an  rossz v o lt az  e red m én y . 5%  
n e m  k e rü lt  fe lü lv izsg á la tra , 4,8% 
m eghalt. A szövődm ények  kö zü l 
rész le tesen  ism e rte ti az en te ro co - 
litis t, m ely  m in d  a  k o n ze rv a tív , 
m in d  az  o p e ra tív  kezelés k o m p li 
k ác ió ja . A k ez e le tlen  ese tek b en
5— 6% colon p e rfo ra tió v a l k e ll s z á 
m o ln i az  é le t első  h ó n ap ja ib a n . A 
ra d ik á lis  m ű té te k  u tá n  igen  m a g a s  
a  le ta litá s , fő leg  a z  első k é t h ó n a p 
ban . A z első év b e tö lté se  u tá n  
lényegesen  jo b b . Á tm en e ti m eg o l 
d á s  az an u s p ra e te rn a tu ra lis  k é 
sz íté se  a  n o rm á lisa n  in n e rv á lt  co- 
lonon , közel az  ag an g lio n a ris  sz ű k  
segm en tu m h o z, hogy az ép co lonból 
m in é l tö b b e t m egőrizzünk .

R itk a  fo rm a  a su b to ta lis  vagy  
to ta lis  co lon  agang lionosis m e ly n e k  
tü n e te  a  h ián y zó  vagy  egész cse 
kély  m eco n iu m  ü ríté s . G y ak ran  m á r  
rö v id d e l sz ü le té s  u tá n  ileu s a lak u l 
k i. R ö n tgeno log ia ilag  a  colon  n o r 
m á lisn a k  lá tsz ik , m e rt ca lib e r d if 
f e re n tia  n incs. T eendő: m ű v i an u s 
kész ítése  a  n o rm ál, gang lionos b é l 
szakaszon . H ely é t m ű té t közben  
v e tt  gyors sz ö v e ttan i v iz sg á la tta l 
h a tá ro z h a tju k  m eg. V égleges k ez e 
lé s  csak  co lec to m ia  leh e t. U g y an 
csak  r i tk a  fo rm a  az  u ltra rö v id  s z a 
k a sz ra  te r je d ő  aganglionosis, m e 
ly e t g y a k ra n  m o rp h o lo g ia i k r i té 
r iu m o k  a la p já n  k ü lö n íth e tü n k  el az 
ú. n. id io p a th ik u s  m egaco lon tó l.

Ez u tó b b i k ó rk é p b e n  a  k lin ik a i 
tü n e te k  csak  a  2— 3 éves k o r  b e tö l 

tése  u tá n  je le n tk e z n e k : a g y e rm e 
kek  n ap o k ig  ta r tó  o b stip a tió b an  
szenvednek , g y ak o ri h a s fá já s ró l p a 
n aszk o d n ak  és á llan d ó  tú lfo ly áso s 
encopresis a la k u l k i. A b é lsá rtö m eg  
g y ak ran  az  egész s ig m á t k itö lti. A z 
am p u lla  re n d k ív ü l tá g u lt és sz ék 
le tte l k itö ltö tt. L ax an so k k a l, az  é t 
ren d  v a r iá lá s á v a l, b eö n tések k e l 
(csak iso to n iás  35 °C-os k o n y h asó - 
o ld a tta l sz ab a d  végezni, v íz -in to -  
x ica tio  v eszé ly e  m ia tt), id ő n k é n ti 
d ig itá lis  k iü r íté se k k e l az á lla p o t 
tö b b n y ire  eg y e n sú ly b a n  ta r th a tó .

Duhamel ez t a  b etegséget a  Chro- 
n ik u s o b stip a tio  súlyos fokú  v a r ia -  
tió jak é n t te k in ti, h iányos defekációs 
reflex -sze l. Z a v a r t  a  sp h in c te r  in 
te rn u s  m e g n y ílá s i re flex e  (ac h a la 
sia), c sö k k en t a  p e ris ta ltica . a  b e 
teg  nem  érz i a  rec tu m  te líte ttsé g é t, 
m agas a  s p h in c te r  e llaz u lá sán a k  
reflexküszöbe, e lm a ra d  a sz é k ü r í 
tés.

N ehéz e lh a tá ro ln i a valód i H .-k ó r 
röv id  s e g m e n tu m ra  loka lizá lódó  
fo rm á já tó l, m e r t  so k  az á tm e n e ti 
fo rm a és a  ca u d a lis  rec tu m  sz a k a sz 
b an  a  g a n g lio n se jte k  k im u ta tá sa  a 
fizio lógiás h y p o - vagy  ag an g lio n o 
s is  m ia tt  m e g b íz h a ta tla n .

K o n ze rv a tív  th e ra p ia  in d o k o lt 
azokban  az eső tek b en , am ik o r n em  
állan d ó  a sz é k ü r íté s i zavar. M ű té ti 
e ljá rá so k  közül, h a  a sp h in c te r  t á 
g ítá s  h a tá s ta la n , a  Bentley  vagy  
L ynn  s z e rin ti belső  sp h in c te r  m yec- 
tom ia jö h e t szóba. Кипе, Rehbein, 
Nissan ezzel n e m  é rte k  e l e r e d 
m ényt. V iszon t az  olyan ra d ik á lis  
m egoldás, m in t az ileo -rec to sto m ia  
sem  h ozo tt e n n é l jo b b  e re d m én y t. 
Rehbein  24 b e teg é n  v ég zett m ély  
re c tu m  a n a s to m o sis t és ezek  kö zü l 
9 ese tb en  nag y o n  jó  e re d m én y t é r t 
el. Goligher, K uné  v iszon t h a n g sú 
lyozzák a  se g m e n ta lis  colon és re c 
tu m  resec tió k  e re d m én y te le n ség é t a 
sz in te  b iztos re c iv id á k  m ia tt. H e 
ly e tte  a já n ljá k  — am ik o r m á r  m in 
den  k o n z e rv a tív  tev ék en y ség  cső 
dö t m o n d  — eg y  jó l fu n c tio n á ló  
m űv i an u s  kész ítésé t.

A szerző  és m u n k a tá rsa i k ile n c  
év  a la tt 9 g y e rm e k e n  végeztek  id io 
p a th icu s  -m egaco lon  m ia tt  ra d ik á lis  
m ű té te t (6 Swenson-, 3 Rehbein- 
m ű té te t.)  C sak  k é t  ese tb en  é r te k  e l 
jó  e red m én y t. A n a lis  m y e c to m iá t 24 
esetben  v ég e z tek : 8 -ban  jó  e re d 
m énnyel. 5 e s e tb e n  ja v u lá s t é r te k  
el, 11 ese tb en  az  á lla p o t v á l to z a t 
la n  m arad t.

M eg állap ítják , hogy  a  ra d ik á lis  
m ű té ti b eav a tk o zá so k  r i tk á n  v á l t 
já k  b e  a h o z z á ju k  fű zö tt re m é n y t 
s  ezért csak  a legvégső, é le te t v e 
szélyezte tő  e se te k b e n  végzendők, 
h a  m á r  a  sp h in c te ro to m ia  is e re d 
m ény telen  vo lt. In k á b b  a  m ű v i 
anus k ész ítésé t a já n ljá k .

Tóth Gyula dr.

C o elia k ia  é s  ile u s . B ax, N., 
S hm erling , D. H. (U n iv e rs itä tsk in 
d e rk lin ik , Z ü r ic h ) : Z. K in d erch ir. 
1975, 16, 27— 32.

Ileusos tü n e te k  fe llép ése  k ez e le t 
le n  co e liak ia  e se te k b e n  re n d k ív ü l

ritk a . A z ü ric h i g y erm e k k lin ik á n  
10 év  a la t t  165 coe liak iá s  g y erm e 
k e t k ezeltek . A  k ó rism é t m in d en  
ese tben  b io p s iá v a l e rő s íte tté k  m eg. 
6 g y e rm e k e t ile u s  k lin ik a i tü n e te i 
v e l u ta ltá k  b e  a  k lin ik a  sebészeti 
o sz tályára , v a la m e n n y i e se tb en  k ó r- 
ism ézték  az o n b an  a  betegséget, és 
e lk e rü lh e t té k  a  la p a ro to m iá t. A  b e 
u ta lta k  é le tk o ra  1 és 4 év  kö zö tt 
m ozgott, v a la m e n n y ie n  fiz ik á lisán  
e lm a ra d o tta k  v o lta k , a  k lin ik a i 
v izsgálat p u f fa d t h a s a t és a z  ü res  
hasi rö n tg e n fe lv é te le n  n ívóképző 
dés t m u ta to tt . A  szék le tb en  ta lá l t  
z s ír  m in d e n  e se tb e n  e m e lk e d e tt 
volt, a  x y lo se  p ró b a  4 ese tb en  v o lt 
patho log iás, a  s e ru m  v as  3 ese tben  
alacsony. A b io p siá s  v iz sg á la t v a 
lam en n y i e se tb e n  a  duodenum , il 
le tv e  a p ro x im a lis  je ju n u m  n y á lk a 
h á r ty á já n a k  a  le la p u lá sá t m u ta tta . 
K o n ze rv a tív  k ezelés  és m egfelelő  
d ié ta  b ev e ze té se  a  tü n e te k  te lje s  
v isszafe jlő d ésé t e redm ényezte .

(R ef.: Saját hasonló esetünkkel 
kapcsolatban fig ye ltü n k  fe l a köz 
leményre, m ely  hozzájárul téves 
kórismézés elkerülésére coeliakia 
egyes ritka  eseteiben).

Dénes János dr.

Endocrinologia
S o m a to sta tin . H a tá sa i és le h e ts é 

g es  k lin ik a i je le n tő sé g e . B enker.
G., R ein w ein , D. (M edizin ische K li 
n ik  u. P o lik lin ik  d. U n iv e rs itä t E s 
sen, A bt. f. k lin isc h e  E n d o k rin o 
log ie): D tsch . M ed. W schr. 1975, 
100, 961—964.

Az elü lső  h y p o th a la m u s  e lp u sz tí 
tá sa  p a tk á n y o k b a n : n ö v ek ed ésü k e t 
g á to lja ; a  su p ra -c h ia sm a tik u s  te rü 
le t k á ro so d ása , v a la m in t az elü lső  
és középső  h y p o th a la m u s  közti 
kap cso la t sebész i m e g sz a k ítá sa : fo 
kozza az S T H -sz in te t. (Ref.: tö b b e k  
között), eb b ő l k ö v e tk eze tt, hogy a 
h y p o th a la m u sb a n  egy S T H -serk en - 
tő  és egy S T H -g á tló  an y a g n a k  k e ll 
le n n ie ; ezek e t e lő  is á llíto ttá k . A 
szerzők u tó b b iv a l fog lalkoznak , 
m elynek  n e v e : som atostatin  ( =  
g ro w th  h o rm o n e  re le a se -in h ib ito 
ry  ho rm one).

Vegyileg ez egy  cyclicus te tra- 
d ek a p ep tid  (14 am in o sav b ó l áll). 
[R ef.: ö s sz e h a so n lítá su l: az £ н  - 

A CTH  39 am in o sa v b ó l á ll:  az S T H : 
188-ból; a  T S H : g ly k o -p ro te id ; az 
SRF (so m a to tro p in -re le a s in g -fa c -  
tor) 11 a m in o sa v b ó l; az L H —RH  
(L H -re le as in g -fak to r) 10 am in o sa v 
bó l; a  C R F (co rtico tro p h in  =  
A C T H -re le a s in g -fa c to r) ; po lypep- 
tid ; az A D H  és o x y to c in : 8 a m i 
nosavból.]

Képződési helye  v a lósz ínű leg  a 
n. ventrom edialis, ah o l is valószí 
n ű leg  o ly an  s e jte k  te rm e lik , m e 
ly ek  dopam inerg receptorokkal 
ren d e lk ezn ek . H a  ugy an is  (m a j 
m okban) eb b e  a  m a g b a  n o ra d re n a -  
l in t  ad u n k , S T H  te rm elő d ik , h a  do- 
p am in t, a k k o r  n e m  te rm e lő d ik  ( =  
te rm elése  g á tló d ik ). A k ro m eg aliás  
em b ern ek  L —D O P A -t adva , az
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S T H -k id o b ás  a h y p o p h y sisb ő l sz in 
tén  csökken . (R ef.: n e m  é rd e k te 
len , h o g y  a  re le a s in g -fa c to ro k a t és 
az e lle n té te s  h a tá sú  v eg y ü le te k e t 
„ te rm e lte tő ” anyagok  o ly a n  egy 
sz e rű  vegyületek , íő le g  am inok , 
m e ly ek  a  su p ra -h y p o p h y se r  te rü le 
te n : tran sm itte re k !).

H atásm ód: m ivel a  cA M P  á lta l 
in d u k á lt  S T H -fe lsz ab a d u lás t is gá 
to lja , a  támadási pon tnak a cAM P- 
rendszeren, vagy attól distalisan  
k e ll len n ie . (Ref.: a  cA M P  sok  en - 
zym  allo sz te rik u s a k t iv á to ra  lévén, 
so k fé le  anyag, tö b b ek  k ö z t h o rm o 
nok, képződésébe b e le  tu d  szóln i; 
m á s ré sz t egyes h o rm o n o k , „second 
m e ssen g e r”-k én t h a s z n á lv a , r a jta  
k e re sz tü l fe jtik  k i h a tá s u k a t  a  se j 
tek re .)  M indenese tre  a  cA M P  a k ti 
v i tá sá t m á r  10—7 M -os k o n c e n trá 
c ió b an  is  2 perc a la t t  a  f e lé re  csök 
k en ti. V alószínűleg  a z  S T H -te rm e - 
lő se jte k b e n  levő se c re tió s  g ran u - 
lá k  exocy tosis ú tjá n  v a ló  k iü rü lé 
sé t g á to lja .

A  szerzők  rész le tese n  fo g la lk o z 
n a k  az  egyéb h o rm o n o k ra  gyako 
ro lt  h a tá sá v a l. E n n ek  lén y eg e , hogy 
g á tló  h a tá s t  gyakoro l a  T S H -ra , in - 
su lin ra , g lukagonra , g a s t r in r a  (ezek 
fe lszab ad u lására ) is, ső t, egyesek  
p ro la c tin g á tló  h a tá sá t is  m eg fig y el 
ték , (ref.: az S T H -t és a  p ro la c tin t 
e g y a rá n t a h ypophysis eosinoph il 
s e jt je i  te rm elik , a m in o sa v -s tru k tú -  
r á ju k  is hasonló), de m á so k  ez t nem  
tu d tá k  m egerősíten i. (A so m a to s ta - 
t in -a d á s  b eszün te tése  u tá n  ezek  a 
h o rm o n o k  fokozo ttan  d o b ó d n a k  k i !)

V égü l k lin ik a i a lk a lm a z á s i le h e 
tő sé g e it ism ertetik . V á rh a tó , hogy 
n ag y  e lm éle ti je le n tő sé g e  m elle tt, 
g y a k o r la ti je len tősége is lesz, b á r  
eg y e lő re  ezt g á to lja , h o g y  h a tá sa  
n em csa k  az S T H -ra irá n y u l .  E lőbb- 
u tó b b  azonban  se lec tiv  h a tá s ú  v e 
g y ü le te k e t is lé tre h o z h a tn a k  (akro- 
m e g á lia  kezelésére), d e  az  is hasz 
nos lesz, h a  o lyan  v e g y ü le te k e t si 
k e rü l lé trehozn i, m e ly e k n é l a  m ai 
„ m e llé k h a tá s” lesz a  fő h a tá s  (pl. 
in su lin , g lukagon és g a s tr in te rm e lő  
tu m o ro k  kezelésére , v a g y  a  TSH 
g á tlá sá ra ) . T e k in te tte l az  STH  le 
h e tség es szerepére la b ilis  d iab e te s- 
b en  és diabeteses m ik ro -a n g io p a -  
th iá b a n , az anyag  ily e n  te k in te tb e n  
is fo n to s  szerepet já ts z h a t.

(Ref.: A  cikk a kérdés irodalm á 
nak jó összefoglalását adja; érde 
m es eredetiben is elolvasni.)

Szönyi Ferenc dr.

T u m o rszerű  m e sz e se d é s  é s  m eta -  
s ta t ik u s  m eszesed és  t e r t ie r  h y p e r 
p a ra th y r eo id ism u s  e s e t é n .  W agner,
R., V en t, J. (P a th o lo g isch es In s ti 
t u t  d e r  U n iv e rs itä tsk lin ik e n , 
M a in z ) : D eutsch. M ed. W sch r. 1975, 
100, 897—898.

A  szerzők  sz e rin t a  k ó ro s  elm e- 
szesedés fa jtá i a  a  k ö v e tk e z ő k : 1. 
d y s tro p h iá s  m eszesedés, 2. m e ta - 
s ta tik u s  m eszesedés, 3. calcinosis 
in te rs titia lis , 4. tu m o rs z e rű  m esze 
sed és („tum orai c a lc in o s is”). Sze 
r in tü k  u tóbb i n em  az o n o s  a  „m ész- 
k ö szv én n y e l” („ K a lk g ic h t”), m e rt:

a) a  „ tu m o rsze rű  m eszesed és” nem  
se c u n d e r  h y p e rp a ra th y re o id ism u s  
k ö v e tk ezm én y e , m in t a  „m ész-kösz- 
v é n y ” (?), h a n e m  ö n á lló  k ó rk ép ,
b) n e m  k izáró lag  p e r ia r t ic u la r is a n  
lé p  fe l, m in t a  „m ész -k ö szv én y ”, c) 
a  m ész-k ö szv én y  a  s e c u n d e r  h y 
p e rp a ra th y re o id ism u s  a la p já n , 
csö k k en t C a + + -sz in te l j á r  a  v é r 
b en , a  „ tu m o rsze rű  m eszesed és”- 
n é l a  se ru m -C a + + -sz in t n o rm ális .

A  szerzők  b e te g e : 43 év es nő, ak it 
4 év  m ú lv a  b ek ö v e tk e z e tt h a lá lá ig  
tö b b sz ö r k ez e ltek  be lg y ó g y ászati 
osz tályokon . M e g á llap íto tták , hogy 
k é to ld a li p o lycystás v esé je , súlyos 
h y p e r to n iá ja , se c u n d e r h y p e r-  
p a r th y re o id ism u sa  (a c so n te lv á l 
tozáso k b ó l r tg -e l k id e rítv e , csont- 
b io p s iá v a l igazolva), a n a e m iá ja  
v an , m a jd  többszörös p a th o lo g iá s  
c so n ttö ré se k  és u ra e m ia  a la k u lta k  
k i. M á r első fe lv é te le  a lk a lm á v a l 
c a rd ia lis  d ec o m p e n sa tió t is m e g á l 
la p íto tta k . H a lá la  e lő tt 2 év v e l a 
jo b b  s te rn o c la v ic u la r is  ízü le ten  
d ióny i, k em én y  tu m o r  je le n t  m eg; 
h a lá la  e lő tt n em  so k k a l a  b a l s te r 
n o c lav ic u la ris  íz ü le te n  is ez vo lt 
lá th a tó ; a  jobb  felső tü d ő m ező b en  a 
p le u rá v a l összefüggő á rn y é k o t, a 
b a l h ó n a ljá ro k b a n  ö k ö ln y i lág y 
ré sz á rn y é k o t lá tta g  r tg -e l. A h a lá lt 
tü d ő -em b o lia  okozta.

A  k ó rb o n c ta n i le h e t: p o lycystás 
v e sé k ; te r t ie r  h y p e rp a ra th y re o id is 
m u s : m in d en  m e llé k p a jz sm irig y  
a d e n o m á ja  (fősejtes és „v íz tisz ta - 
s e jte s” részekke l), g e n e ra liz á lt fib - 
su s  o s teo -d y s tro p h ia , m e ta s ta tik u s  
szerv i ca lc inosis: a  sz ív izom ban  
( in te rs titia lis  f ib ro s issa l), a  v ese tu - 
b u lu so k b a n , a  lép  v ö rös p u lp á já b a n  
és az  a r té r iá k b a n . E zen  k ív ü l:  „ tu 
m o rsze rű  m eszesedés”, f lu c tu á ió , 
tö b b  cm -es csom ók a la k já b a n , k ü 
lönböző  h e ly ek e n : m in d k é t s te rn o 
c la v ic u la ris  ízü le tb en , a  b a l h ó n a lj 
á ro k b a n , a  p le u ra  p a r ie ta l is  a la tt 
(több), m in d k é t ilio -sa c ra lis  ízü le t 
fe le tt,  a  sym physis fe le tt,  m in d k é t 
lá g y é k h a jla tb a n , te h á t fő leg  p e 
r ia r t ic u la r is a n . E zek kö tőszövetes 
se p tu m o k k a l e lv á la sz to tt pseudo- 
cy s ták b ó l á lln ak , m e ly ek  b e lfe lü - 
le té t  fib ro b lasto k , h is tio cy ták , ide- 
g en te s t-ó r iá s se jte k  a lk o tjá k . M inél 
k ise b b e k  a  cysták , a n n á l szélesebb 
a  se jte s  szegélyük. A  h is tio cy ták -  
b a n  és ó riá sse jte k b e n  szám os k i 
seb b  vacuo la , b e n n ü k  és a  f ib ro - 
b la s to k b a n  K o ssa -p o z itív  (ref.: Ca- 
ta r ta lm ú )  szem csék  v a n n a k , a 
p se u d o cy stá k  erő sen  K o ssa-poz itív , 
a m o rp h  an y ag o t ta r ta lm a z n a k  
(m akroszkóposán  ez fe lm e tsz é sü k 
k o r  te jf e h é r  fo ly a d é k k é n t ü rü l b e 
lő lük ). A p seu d o cy stá k  közelében  
egyes, m ésszel im p re g n á lt, n ec ro ti-  
k u s  se jte k  lá th a tó k .

A  tu m o rsz e rű  m eszesed és okáró l 
csak  e lm éle tek  v a n n a k  (helyi 
a n y a g cse re -za v a ro k , se ro ló g ia i cor- 
r e la tu m  n é lk ü l; ko llag en o ly sis  
k o llag en ázo k  h a tá s á ra ;  ch ro n ik u s  
gyu llad ás , stb.). E gyes szerző k  azon 
b an  a r r a  h ív tá k  fel a  figyelm et, 
hog y  a  p a ra th o rm o n  f ib ro b la s to -  
k a t  s tim u lá l, h a tá s á ra  azok  p ro li-  
fe rá ln a k . M ások p ed ig  a r ra , hogy 
m o n o n u c lea ris  se jtek , tö b b e k  közt

fib ro b la s to k , s tru c tu ra lis  e lv á ltó  
zása in á l, a  m ito ch o n d riu m o k b a n  
m é sz le rak ó d áso k  lá th a tó k , m elyek  
cy to lis isn él szab ad d á v á ln a k  és 
cystás ü reg e k b en  le ra k ó d n ak . 
(Ref.: a  m ito ch o n d riu m o k  és m ik - 
ro so m ák  k ép esek  a k tív a n  C a + + -o t 
ak k u m u lá ln i, am inek , tö b b e k  közt, 
az izom ö sszeh ú zó d ásb an  is fontos 
szerep e  van .) Egyesek  s z e r in t elő 
ször m y x o id  m a tr ix  kép ző d ik , e b 
b e  ra k ó d ik  le  m áso d lag o san  a  mész. 
(S chm id t sz e rin t: m észköszvényben  
is p r im e r  m ész le rak ó d ás tö r té n ik  a 
se jte k b en , am i m áso d lag o san  se jt-  
necrosishoz vezet.)

M in t ír já k , ese tü k  az első az iro 
dalom ban, ahol tertier hyperpa 
rathyreoidism us, „tumorszerű me- 
szedés”-sel társult, (ezért fontos 
e n n e k  ism erte tése ).

[Ref.: a hyperparathyreoidism us  
form ái: 1. Primer: elsődleges (fő 
sejtes) hyperplasia, adenoma, ade- 
nocc. A  vér parathorm on- és 
Ca++-szintje magas. 2. Secunder: 
kom penzálóan jön létre, ha a se 
rum  (ionizált) Ca++-szin tje  leszáll 
(veseelégtelenség, ' rachitis, osteo 
malacia); a serum Ca++-szin t a 
norm ális alsó határán van;  a  m e l 
lék p a jz sm irig y e k b en  hyperplasia  
vagy túlm űködés jelei (víztiszta  se j 
tek); extra-ossealis Ca++-lerakódás 
nincs. 3. Tertier: ha a secunder 
esetben a kom penzáló jelleg m eg 
szűnik, és autonoiri m ódon tú lm ü-  
ködnek a m ellékpajzsm irigyek; a 
serum-Ca++ a norm ális felső ha
tárán vagy felette van; a m ellék-  
pazsm irigyek hyperplasiásak, vagy 
bennük adenoma fe jlőd ik; extra- 
ossealis Ca ++-lerakódás van.]

Szőnyi Ferenc dr.

T e s to s te r o n -se c r e t io  v iz sg á la ta  
f ia ta l fé r fia k b a n . K w ia tk o w sk a , Z. 
és m tsa i. (D epart, of A ndrology,
I. D e p a rtm e n t of O b ste tric s  an d  
G ynecology, M edical A cadem y 
W arsaw a, P o lan d ): M a te r ia  M edica 
P o lo n a  1975, 7, 35— 37.

A  se ru m -te s to s te ro n  sz in tjé n e k  
m e g h a tá ro z ása  a  fé r fi-g o n a d o k  en - 
d o crin  fu n c tió já n a k  m eg b ízh a tó  
vizsgáló  m ódszere . A  p u b e r tá s -k o r  
e lő tt m in d k é t n em b en  a  te s to s te 
ro n -sz in t közel azonos, alacsony. 
A se x u a lis  é rés k o rá b a n  a  fiú k  
te s to s te ro n -se c re tió ja  h ir te le n  
em elk ed ik , az u g y an c sa k  fokozo tt 
m é rté k b e n  te rm e lő d ö tt F SH  és LH 
h a tá sá ra . A  h o rm o n -sec re tio  v á l 
tozása i n éh á n y  h ó n a p p a l m egelő 
z ik  a  se x u a lis  é ré s  f iz ik á lis  je le i 
n ek  m eg je lenésé t.

A z „érési fo ly am at” befejeződése 
u tá n  a  rad io im m u n  m ó d szerre l 
m e g h a tá ro z o tt te s to s te ro n -sz in t a 
k o ráb b ih o z  k ép e st p e rm a n e n se n  
m a g asa b b  m a ra d t. A te s to s te ro n - 
sz in t és a  „cso n tk o r” közö tt, v a la 
m in t a  h o rm o n sz in t és a  sex u a lis  
é re ttsé g  kü lső  je le i k ö z t m in d en  
é le tk o rb a n  m e g h a tá ro z v a  h a tá ro 
zo tt co rre la tio  m u ta tk o z o tt. H a 
son ló  összefüggést é sz le lte k  a  
„cso n tk o r” és a  v iz e le tte l ü rü lő  
te s to s te ro n -g lu c u ro n id  co n cen tra - 
tió ja  közö tt. W inkler Gábor dr.
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ezek n é l n em  m in d en  e se tb e n  d e rü l 
ki, hogy ön álló  vagy  kap cso ló d ó  
ren d e llen e ssé g rő l van  szó. V alószi- 
n ű le g  első v iszon t, m in t o ly an  k ö z 
lés, aho l tr ip h a la n g e a lis  h ü v e ly k -

A tr ip h a la n g e a lis  „ sy n d ro m á”- 
ról.

T. Szerkesztőség! Az O rvosi H e 
tilap  1975. 116. év fo lyam  52. szám á 
n a k  3047—3051 o ld a lán  je le n t  m eg 
Palásthy Géza dr. kö zlem én y e: 
„Triphalangealis syndrom a ujjsze- 
rű hüve lyku jja l” c ím m el. E zt sze 
r e tn é n k  k ieg ész íten i n é h á n y  m eg 
jegyzéssel és egy s a já t  e se tü n k  is 
m erte tésév e l.

A d 1. N em  é r tü n k  eg y e t a  közle 
m ényben  h a sz n á lt tr ip h a la n g e a lis  
„sy n d ro m a” elnevezéssel, m e rt 
sy n d ro m a csak  tü n e teg y ü tte s , tü 
n e tcso p o rt m eg je lö lésé re  a lk a lm a z 
ható . A tr ip h a la n g e a lis  h ü v e ly k u jj 
v iszont ö n á lló  g en e tik u s  re n d e lle 
nességkén t, p h en o k o p iás  je len ség 
kén t, v a la m in t szám os betegség, 
ren d e llen esség  és syndrom a  k ísé 
rő tü n e te k é n t lé p  fel. Mi, az  iro d a 
lo m b an  m ég  n em  ta lá lk o z tu n k  
„ trip h a la n g e a lis  sy n d ro m a ” e ln e 
vezéssel.

A d 2. S z á m u n k ra  n e m  egészen 
világos a  közlem énybő l, hogy  a  t r i 
p h a lan g e a lis  sy n d ro m át és az  u jj-  
szerű  h ü v e ly k u jja t  a  szerző  azonos, 
vagy k ü lö n  je len ség n ek , vagy 
pedig  egy je len ség  k ü lö n b ö ző  k i 
fejeződési fo k o za ta in a k  te k in ti. 
M egjegyezzük, hogy a  v onatkozó  
iro d a lo m b an  v a n  u ta lá s  a r r a ,  hogy 
az au to so m alis  d o m in á n sa n  ö rö k 
lődő tr ip h a la n g e a lis  h ü v e ly k u jjn a k  
két, ille tv e  h á ro m  típ u s a  v a n  (2, 
4).

A d 3. F re ire -M a ia  id é z e tt m u n k á 
ja  csak  a  v ég tag o k  d efic ien tiás  
ren d e llen esség e iv e l fog la lkozik , így 
kö zv e tlen ü l n e m  é rte lm e zh e tő  a 
tr ip h a la n g e a lis  h ü v e ly k u jjra .

A d 4. A  szerző  s z e r in t:  „A  tph . 
s. és u. h u .-n a k  а  а  II. g en e rác ió 
ban  v aló  n ag y szá m ú  m eg je len ése  
bonyo lu lt recessiv  p o lygenes ö rök 
lé s típ u s t s e j te t” . A  je lle g  fe llépése 
azonban  a  II. g en e rác ió b an  közel 
áll az au to so m alis  d o m in á n s  ö rö k 
lé sm e n e tn é l v á rh a tó  50% -os gya 
korisághoz és a  v áltozó  ex p re ss iv i-  
tás is, am ely  a  csa lá d tag o k  a n a m - 
néziséből és a  rö n tg e n -fe lv é te le k 
ből k itű n ik , in k á b b  az  au to so m alis  
do m in án s je lle g ek n é l gyakori. 
M egjegyezzük m ég, hogy a  szerző  a 
3051. o lda lon  „h á ro m  g en e rác ió b an  
örökölt, c sa lád i tph . s .-s  u. h u .-a l 
való  e lő fo rd u lá s”-ró l ír , u g y a n 
a k k o r a  3048. o ld a lo n  az I. g e n e rá 
ció 1. és 2. ese té n ek  le írá sá n á l k i 
z á r ja  a  kéz, ille tv e  c so n tre n d sz e ri 
fe jlődési ren d e llen e ssé g  e lő fo rd u 
lá sá t és a  c sa lá d fá n  (1. áb ra )  is 
csak  k é t g en e rác ió b an  tü n te t  fel
tph. s.-t.

A d 5. N em  ta r t ju k  v a ló sz ín ű n ek , 
hogy a  szerző  ism e rte té se  első 
len n e  az  iro d a lo m b an , m e r t a 
nagy, összefog laló  h u m á n g e n e tik a i 
m u n k á k  (1, 2, 3, 4) szám os c sa lá 
do t m u ta tn a k  be ö rök lődő  t r ip h a 
lan g ea lis  h ü v e ly k u jja l, b á r  sa jn o s

1 . ábra.

3. ábra.
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u jjr a  a  szerző „ recessiv  po lygenes 
ö rö k lé s típ u s t se jte t” .

V égül pedig  s z e re tn é n k  ism er 
te tn i s a já t  ese tü n k e t, a m e ly e t m ég 
1970-ben fed ez tü n k  fe l d e rm a to -  
g ly p h ia i v iz sg á la ta in k  so rán . Az 
e lső k én t vizsgált, a k k o r  15 éves 
leány , v a la m in t az a p ja  te n y é r le 
n y o m a tá n  ( l/а és b ábra) és a  p ro - 
b an d  rö n tg e n -fe lv é te lé n  is jól 
m egfigyelhe tő  a k é to ld a li tr ip h a -  
lan g ea lis  h ü v e ly k u jj (2. ábra). A  
fe lv é te lé r t S aárossy  Jó z se f  d r. fő 
o rv o sn a k  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t. A 
csa lá d b a n  a p ro b an d o n  k ív ü l csak  
az a p a  m u ta tja  a  re n d e llen e ssé g e t 
(3. ábra), te h á t n á la  je le n tk e z e tt

ez ú j m u tác iókén t. A  csa lád b an  
egyéb  öröklődő, v ag y  sú lyosabb  
betegség  nem  fo rd u lt elő.

IR O D A L O M : 1. G a te s , R . R .:  H u m a n  
g e n e tic s .M a c m illa n , N e w  Y o rk . 1948. — 2. 
G re b e , H . : M is sb ild u n g e n  d e r  G lie d m a s 
se n . I n :  B e c k e r , P . E . (E d .) :  H u m a n g e 
n e t ik .  E in  k u rz e s  H a n d b u c h  ln  fü n l  
B ä n d e n . II. T h ie m e , S tu t tg a r t .  1964. — 3. 
J u s t ,  G . (E d .) : H a n d b u c h  d e r  E rb b io lo g ie  
d e s  M e n sc h e n , I I I / l .  S p r in g e r ,  B e rlin . 
1940. — 4. M e. K u s ic k , V . A . : M e n d e lie n  
in h e r i ta n c e  in  m a n . J o h n  H o p k in s . B a l 
t im o re . 1968. _  . _

G yenis G yula dr.
H éra G yörgy dr.
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T. Szerkesztőség! G y en is  G yula 
d r. és H éra  G yörgy  d r . hozzászó 
lá sá t az  O rvosi H e ti la p  1975. 116, 
3047. o ld a lán  „ T rip h a la n g e a lis  sy n 
d ro m a  u jjsz e rű  h ü v e ly k u jja l” c í 
m ű  közlem én y em h ez köszönöm . 
M egjegyzése ik re  a  k ö v e tk ező k e t 
v á la sz o lo m :

A d 1. A m eg je len t közlem én y ek  
k ife je z e tte n  n em  tr ip h a la n g e a lis  
sy n d ro m án a k  (tph. s.) n ev e z ik  az 
e lv á lto zást, h an e m  tr ip h a la n g e a lis  
h ü v e ly k u jjn a k , tr ip h a la n g is m u s-  
n ak , d e  ezekben n e m  ez a  je le n 
ség a  v ezértü n e t, h a n e m  v a lam i 
ly en  egyéb sy n d ro m a  (H olt— 
O ram -, F ancon i-, B la c k fa n —D ia- 
m o n d -sy n d ro m a) rész je len ség e . 
D olgozatom  iro d a lm i fe lso ro lá sa  
25. szám a a la tt i s m e r te te t t  (a to 
v áb b i h iva tk o záso k  e se té n  a  dol 
go za t iro d a lm i fe lso ro lá sá b a n  sze 
rep lő  szám okat é r te m ) Poznanski 
és m tsai k ö z lem é n y ü k b en  „iso la 
ted  an d  sy n d ro m -asso c ia ted ” a la 
k o k ró l ír, am ely  a la t t  te rm é sz e te 
sen  a  m á r  em líte tt és to v á b b i syn- 
d ro m á k a t érti. T e k in te tte l  a rra , 
hogy  a  v izsgált c sa lá d  3 g en e rá 
c ió jáb a n  (a le v é líró k n a k  való b an  
ig a zu k  van, hogy e lv á lto z á s  csak  
2 g en e rác ió b an  vo lt) a  h ü v e ly k u jj 
e lv á lto zása  n em  iz o lá l ta n  lép e tt

fel, h a n e m  tö b b  egyeden  g y a k ra n  
azonos, n é h a  v álto za to s c so n tre n d 
szeri, id e g re n d sze ri és E K G  e lv á l 
to záso k  k e re téb e n , és a  vezető  tü 
n e t a  tp h . u jjs z e rű  h ü v e ly k u jj (u. 
hu.) v o lt, in d o k o ltn a k  v é ltü k , hogy 
e se te in k b e n  sy n d ro m áró l b eszé l 
jü n k . É rd e k esség k é n t m eg jegyez 
n én k , hogy  a  c ik k  m eg je len ése  
u tá n  a  II. g en erác ió  10. ese te  m e l 
le tt  a  III . g en erác ió  12. ese téb en  
is ep ilep s iá s  görcsök je len tk ez tek .

A d 2. M ind  a  h a t  e se tü n k b e n  a 
tp h . hu . u. h u .- ja l  tá rsu l t. Ez a 
té n y  a  k özlem énybő l v ilág o san  k i 
d e rü l. A rró l n em  írta m , hogy a 
k é t je le n sé g e t azonos, vagy  k ü lö n 
á lló  e lv á lto z á sn a k  ta rto m , sz ü k 
s é g te len n ek  ta r to tta m  a  c ik k  b ő v í 
té sé t. M in d e n ese tre  Sw anson  (30) 
le ír ja ,  hogy k ic sin y  m e tac a rp u s  
ese tén  o p p o n á lh a t a  h ü v e ly k u jj, 
d e  n a g y  m e ta c a rp u s  je len lé té b en  
az opp o sitio  á lta lá b a n  k iv ih e te tle n . 
A g y a k o r la t  az t m u ta tja , hogy  a 
tp h . hu . re n d sz e r in t d ig ita lizá ló 
d ik . A lev é líró  ko llég a  u ra k  e se té 
b en  is  ez a  h e ly ze t á l l t  elő.

A d 3, 4. A z ö rök lés m ó d já t az 
iro d a lm i a d a to k  részb en  h iá n y o 
sa n  v ag y  n e m  eg y ö n te tű en  íté lik  
m eg. A b b an  m egegyeznek, hogy  
ch ro m o so m a-re n d e llen e sség  r i tk á n  
fo rd u l elő. Holmes (15), Poznans 
k i (25), Poznanski (26) az  ö rö k lő 
dés m ó d já ró l n em  tesz  em lítést. 
K é tség te len , hogy au to so m alis  do 
m in á n s  ö rö k lésrő l í r  H o lt—O ram - 
sy n d ro m á v a l k ap c so la tb a n  A shby
(3), M cK usick  (22), Z etterqvist 
(32), v a la m in t Piussan  (24) H o lt— 
O ra m - és d y sp la s ia  th o rac o -d ig i-  
ta lis  sy n d ro m áb a n . E d o lgozatok 
b a n  a  tp h . hu . H o lt—O ra m -sy n - 
d ro m á v a l tá rsu lt. Margolis E. és 
m tsa  (J. H ered . 1955, 46, 255.) sze 
r in t  a  h u . fe jlő d ési ren d e llen e ssé 
gek  d o m in á n s  ö rö k lő d ésű ek  in -  
k o m p le t p e n e tra n c iá v a l. D e a  k ö 
zö lt ese te i m in u s  v a riá n so k  vo ltak , 
u g y an ú g y  m in t Freire Maia (10) 
k ifo g áso lt idézete . V iszon t Aase  (1) 
c o n g e n ita lis  an aem iáh o z  c sa tla k o 
zó tp h . hu . ese tében  az t ír ja , hogy 
a szü lő k  beteg ség tő l v a ló  é r in te t 
len ség e  recessiv  gen ek  szerep lé sé t 
su g a llja . E se te in k b e n  a r r a  v a ló  te 
k in te tte l, hogy  a szü lőkön  az e l 
v á lto z á s t n em  ész le ltü k  és a  III . 
g e n e ra tio  9 esetébő l a  tp h . hu . 
c su p án  c sak  egy ese tb en  m u ta tk o 
zo tt, a  d o m in án s  ö rö k lésm en e t fe l- 
té te le z é sé t a lap o sa n  m eg k e lle t t 
k é rd ő je lez n ü n k .

A d 5. Szám os csa lád i e lő fo rd u 
lá sú  tp h . h u .-ró l o lv a sh a ttu n k  az 
iro d a lo m b an . G yakori v o lt az  a n -  
ae m iá v a l, th ro m b o cy to p en iáv a l, 
sz ív  részesed ésév el je len tk ező  tp h . 
hu ., v a la m in t az o lyan  ese tek  k ö z 
lése, am e ly e k b en  a  tp h . hu . és/ 
v ag y  u. hu . m e lle tt a  c sa lád o n  b e 
lü l egyéb  cso n tren d szeri e lvá ltozás 
is m u ta tk o z o tt, fő k én t a  ra d iá lis  
te r r i to r iu m  m in u s v a r iá n sa i fo r 
m á já b a n  (rad iu s-, c a rp u s-, m e ta 
c a rp u s -  v ag y  h u .-h iá n y ). A m it a  
h a z a i iro d a lo m b an  nem , d e  a  sz á 
m u n k ra  h o zzáfé rh e tő  k ü lfö ld i iro 
d a lo m b a n  sem  ta lá ltu n k , az  a  v é r 

k ép ző  szervek  és a  sz ív  k im u ta t 
h a tó  kom oly  fe jlő d és i re n d e lle n e s 
sége n é lk ü l je le n tk e z e tt, v a la 
m e n n y i e se tb en  k izá ró lag  tp h . 
h u .-ú , jó l fu n k c io n á ló  u. h u .- ja l  
já ró  csa lád i h a lm o z o tt e lő fo rd u lás

vo^ '  Palásthy Géza dr.

A  tr ifa sc ic u la r is  v e z e té s i  za v a ro k  
k e le tk e z é s i  m e c h a n izm u sá ró l.

T. Szerkesztőség! V eress G áb o r 
d r., K isfa lv i I s tv á n  dr., S z e n tk lá ra y  
Já n o s  d r. és T e lek  L ászló  d r.: „Az 
in term ittáló trifascicularis vezetési 
zavarokról” c. c ik k év e l k a p c so la t 
b a n  (Orvosi H e tila p  1976, 117, 211.) 
a  k ö v etk ező k et jeg y ezzü k  meg.

M ásodik  e se tü k  érte lm ezésére  
egy, a  szerzőké tő l e lté rő  a l te rn a t í 
v á t  v e tü n k  fel. A  le írá s  sz e rin t a 
h a rm a d fo k ú  a tr io v e n tr ic u la r is  (A- 
V) b lo k k  k ia la k u lá sa k o r  id io n o d a- 
lis  r itm u s  lé p e tt  fe l, a  Q RS m o rfo ló 
g ia  v á lto z á sá t az  h o z ta  lé tre , hogy 
a  ju n c tio n a lis  escap e  in g e rü le t az 
in te rm ittá ló  b ifa sc ic u la ris  b lo k k  
m ia t t  ho l a  b a l T a w a ra -sz á r  h á tsó  
(3. áb ra ), hol p ed ig  elü lső  (4. áb ra ) 
fasc icu lu sán  v ez e tő d ö tt a  k a m rá k 
ra . T erm észe tesen  ez a  lehetőség , 
m e ly  sz e rin t a  h a rm a d fo k ú  -A-V 
b lo k k  sz in tje  az  A -V  ju n c tio , e lk é p 
ze lhe tő . B al T a w a ra -sz á r  b lo k k  e se 
té n  azonban , h a  h a rm a d fo k ú  A -V  
b lo k k  jö n  lé tr e  k isz é le se d e tt Q RS 
k o m p lex u sú  e scap e  ritm u ssa l, v a ló 
sz ín ű b b , hogy a  te lje s  A -V  b lo k k o t 
az  hozza lé tre , hogy a  b a lsz á r-  
b lokkhoz jo b b sz á r-b lo k k  is tá rs u l 
(1). (A szerzők  a  m egbeszélésben  
e r re  a  le h e tő ség re  á lta lá n o ssá g 
b a n  u ta ln a k  is.) H a  a  k iin d u lá s 
k o r  ész le lt b a lsz á r-b lo k k  p ra e d i-  
v isionalis , ily e n k o r  b ila te ra lis  
sz á r-b lo k k ró l b eszé lü n k . H a a  k i 
in d u lá sk o r  é sz le lt b a lsz á r-b lo k k  
p o std iv is io n a lis  (ese tü k b en  a  f ro n 
ta lis  s ík b a n  ész le lt kb . — 30°-os 
te n g e ly á llá s  ez t való sz ín ű síti), a  
h a rm a d fo k ú  A -V  b lo k k  tr ifa sc ic u 
la ris . A z escap e  r i tm u s  b ila te ra lis  
sz á r-b lo k k  v ag y  tr ifa sc ic u la r is  
b lo k k  ese tén  k a m ra i e re d e tű , a  
b lo k k zó n átó l d is ta lisa n  in d u l ki. 
I ly en  é rte lm ezés  s z e r in t ese tü k b e n  
a  v áltozó  Q R S m o rfo ló g iá t az 
ok o zh a tta , hogy  az  escape  góc hol 
a  b a l T a w a ra -sz á r  p o s te rio r  fasc i-  
c u lu sáb a n  (3. á b ra ) , ho l p ed ig  a n 
te r io r  fa sc ic u lu sá b a n  (4. áb ra ) h e 
ly ezk ed e tt el. R o sen b au m  v é lem é 
n y e  sz e rin t k a m ra i sz in tű  h a rm a d 
fo k ú  A -V  b lo k k b a n  g y ak ra n  ész 
le l jü k  a  v e n tr ic u la r is  escape  góc 
h e ly én e k  v á lto z á sá t (2). I ly en  é r te 
le m b en  a  v á lto zó  k a m ra i ak tiv ác ió  
n em  változó  in tra v e n tr ic u la r is  v eze 
té s i zav ar, h a n e m  változó  escap e  
k iin d u lá s  k ö v etk ezm én y e . A  3. és
4. á b rá ró l le o lv a sh a tó  k a m ra i f r e k 
v en c ia  n em  szól a  v ázo lt e lk ép z e 
lés e llen  (3, 4). A  k é t a l te rn a t ív a  
kö zö tti d if fe re n c iá ló d á s t se g íte n é  
elő a  le írá s  s z e r in t a  k é ső b b iek 
b en  k ia la k u lt  M obitz  II. típ u sú  
m áso d fo k ú  A -V  b lo k k  EK G  k é p é 
n e k  b e m u ta tá sa .

M egjegyezzük  m ég, hogy a  v ek - 
to r iá lis  sz em lé le t é rte lm é b e n  b a l



a n te r io r  h em ib lo k k b an  az in itia lis  
Q RS v e k to r  n em  m u ta th a t  le fe lé  
és balra, h a  az I. e lv eze té sb en  qR 
k o m p le x u s  lá th a tó . U gyan így  b al 
p o s te r io r  h em ib lo k k b a n  az in it ia 
lis Q R S v ek to r n em  m u ta th a t  fe l 
fe lé  és jobbra, h a  az  I. e lv eze té s 
b en  rS  ko m p lex u s lá th a tó  (5).
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T. Szerkesztőség! T en cze r József 
d r. és L ittm a n n  L ászló  d r. h o zzá 
sz ó lá sá t „Az interm ittá ló  trifasci 
cularis vezetési zavarokról” c ím ű 
k ö z lem é n y ü n k k e l k a p c so la tb an  
(O rvosi H etilap  1976, 117, 221.)
m eg k ö szö n jü k  és a r r a  a  k ö v e tk e 
ző k e t v á laszo lju k .

K ö zle m é n y ü n k  m áso d ik  ese té 
n ek  é r te lm e zé sé re  a  hozzászólók  
egy m á s ik  a l te rn a t ív á t v e tn e k  fel, 
n ev eze te sen  azt, hogy a  k ia la k u lt  
te lje s  a v  b lokk  a  tr ifa sc ic u la r is  
v eze tő ren d sze r sé rü lé se  m ia tt  lé 
p e tt fe l és ilyen  é r te le m b e n  nem  
a v á lto zó  in tra v e n tr ic u la r is  v eze 
tési z a v a r  idézte  elő a  k a m ra i ak - 
tiv á c ió  v á lto zásá t, h a n e m  az  a 
vá lto zó  k iin d u lá sú  v e n tr ic u la r is  
escap e  következm énye . V élem é 
n y ü k  sz e rin t a  vá lto zó  Q RS m o r 
fo ló g iá t az  o k o zh a tta , hogy az 
e scap e  góc hol a  b a l T a w a ra -sz á r  
p o ste rio r, hol pedig  a n te r io r  fasc i- 
c u lu sá b a n  h e ly ez k ed e tt el. E lk é p 
ze lé sü k e t azzal in d o k o lják , hogy a 
b a l T a w a ra -sz á r  b lo k k  ese tében , 
h a  h a rm a d fo k ú  av  b lo k k  jö n  lé t 
re  k iszé lesed e tt k o m p le x u sú  e s 
cap e  r itm u ssa l, va lósz ínű , hogy a 
te lje s  a v  b lo k k o t az hozza lé tre , 
hogy a  b a lszá r  b lo k k h o z jo b b sz á r 
b lo k k  is tá rsu l.

E zt az  a l te rn a t ív á t ese tü n k  
e le k tro c a rd io g rá fia i a n a líz ise  so 
r á n  m i is  á tgo n d o ltu k . Ez a  le h e 
tőség  is te rm észe te sen  e lk ép z e lh e 
tő. M i a  te lje s  a v  b lo k k  k ia la k u 
lá sá t az o n b an  n em  a tr ifa sc ic u la 
ris v eze tő ren d sze rb en , h a n e m  az 
av  ju n c tio n a lis  s tru c tu ra  m a g a s 
s á g á b a n  k ép ze ltü k  el, ez t a  kö 
v e tk ező k  indoko lták .

T en c ze r d r. és L ittm a n n  dr. 
h o zz ászó lá su k b an  — R o sen b au m - 
ra  h iv a tk o z v a  — ír já k , hogy a  b i 
la te ra l is  sz á rb lo k k b a n  és t r if a s c i 
c u la r is  b lo k k  k ap c sá n  k ia la k u ló  av  
b lo k k b a n  az escape ritm us kiszé 
lesedett Q R S-kom plexussal je len t 
kezik. E se tü n k b e n  azo n b an  a  te l 
jes a v  b lo k k  id e jén  fellépő  escape  
r itm u s  sem  az e x tre m  'bal, sem  
ped ig  az  e x tre m  jo b b  R  ten g ely  
d ev iác ió  ese tén  n em  je le n tk e z e tt 
0,11, ille tv e  0,12 se c -n á l szélesebb  
Q RS k o m p le x u ssa l, n o h a  a  b e te g 
n e k  k o rá b b a n  s in u s r i tm u s ú -s z ív 
m ű k ö d és m e lle tt k o m p le tt b a lsz á r  
b lo k k ja  v o lt 0,14 sec-os Q RS 
k o m p le x u ssa l. A te lje s  a v  b lo k k  
k ia la k u lá sa k o r  te h á t (3. és 4. á b 
ra) a  Q R S ta r ta m a  a k o m p le tt b a l 
sz á r  b lo k k h o z  k é p e s t csökken t, v i 
szo n t Chung  (1) d ia g n o sz tik u s k r i 
té r iu m a i sz e r in t v e n tr ic u la r is  
escap e  ese té b en  a  Q RS szélessége 
a  0,16 se c -o t m a jd n e m  m ind ig  
m e g h a la d ja .

E se tü n k b e n  a  te lje s  av  b lo k k  
ese tén  k ia la k u ló  escape  r itm u s  kb. 
50 /m in-os f re k v e n c iá ja  is az t t á 
m o g a tja , hogy  a  b lo k k  az  av  ju n c 
tio  m a g a ssá g á b a n  és n em  a szá 
r a k  te rü le té n  a la k u lt  ki. Chung 
(1) d ia g n o sz tik u s  k r ité r iu m a i sze 
r in t  u g y an is  a  v e n tr ic u la r is  escápe  
f re k v e n c iá ja  30—40/m in vagy  ez 
a la t t  v an , m íg  a v  ju n c tio n a lis  
escap e  ese téb en  45—60/m in.

H is-k ö teg  E K G -v al b izo n y íto t 
tá k , h ogy  a  M obitz  II. típ u sú  m á 
so d fokú  a v  b lo k k  n em csa k  a  s z á 
r a k  te rü le té n , h a n e m  az av  ju n c -  
tió b a n  is  e lő fo rd u lh a t (2, 3, 4). 
S a jn o s  e  M obitz  II. b lo k k o t m u 
ta tó  fe lv é te l t  m á r  n em  m i k ész í 
te ttü k , így  az t n em  áll m ó d u n k 
b a n  b e m u ta tn i (5).

A  k é rd é s t eg y é rte lm ű en  H is-k ö - 
teg  E K G -v a l le h e tn e  e ldön ten i.

A m ik o r a  p itv a r i  ak tiv á c ió t (A) 
a  H is -k ö teg  ak tiv á c ió  (H) n o rm á 
lis id ő n  b e lü l k ö v eti és e ttő l a 
k a m ra i k ile n g és  (V) táv o l és k a p 
cso la t n é lk ü l je len tk ez ik , a k k o r  a 
b lo k k  a  H is-k ö teg tő l d is ta lisan , 
v agy is az  in tra v e n tr ic u la r is  t r i 
fa sc icu la r is  v ez e tő re n d sze rb e n
v an . A z ily e n  ese tb en  ész le lh e tő  
k a m ra i a k tiv á c ió  v á lto zás v a ló b an  
a  v á lto zó  v e n tr ic u la r is  escape  k i 
in d u lá s i k ö v e tk ezm én y e  lehet. 
A m ik o r a  H is-k ö teg  EK G  az t m u 
ta tja ,  hogy  a  H is-k ö teg  ak tiv ác ió

(H) a  p itv a r i (A) h u llá m tó l táv o l 
és k ap c so la t n é lk ü l je len tk ez ik , a  
H —V in te rv a llu m  pedig n o rm á lis , 
ez az t b iz o n y ítja , hogy a  b lo k k  a 
H is-k ö teg tő l p ro x im a lisa n , v ag y is  
az av  ju n c tio  ta r to m á n y á ra  lo k a li-  
zálódik . E k k o r a  ju n c tio n a lis  e s 
cape in g e rü le t m ás 'és m ás u ta k o n  
a k tiv á lv a  a  k a m rá t,  a kü lö n b ö ző  
b lo k k -k ép e k  in te rm ittá lá sá t id é z 
h e ti elő.

B al a n te r io r  h em ib lo k k b a n  a 
b a l T a w a ra -sz á r  a n te r io r  su p e rio r  
d iv is ió já n a k  sé rü lé se  m ia tt, a m e ly  
e llá tn á  a  b a l k a m ra  a p e x é tő l a 
m ellső  fa li h as isá ig  a b a l k a m ra  
a n te ro la te ra lis  és felső ré sz é t, e 
te rü le te k  a  b a l T a w a ra -sz á r  p o s 
te rio r  in fe r io r  d iv is ió ján  k e re sz 
tü l d ep o la rizá ló d n a k . I ly e n k o r az 
in itia lis  se p ta lis  és v e n tr ic u la r is  
a k tiv itá s  a  p o s te rio r  in fe r io r  d iv i 
s ion  á t h a la d  le fe lé , ezért az  in i 
t ia lis  v e k to r  irá n y a  in fe r io r  lesz  
(és g y a k ra n  b a lró l jo b b ra). E n y 
h én  p o s te rio r  is lehet.

B al p o s te r io r  hem ib lo k k  e se té 
ben  a  p o s te rio r  in fe r io r  d iv is io  h e 
lye tt, am ely  a  h á tsó  fa lo n  le fe lé  
vezetve  a  b a l k a m ra  p o s te rio r  és 
in fe r io r  ré sz é t lá tn á  el, az  a n te 
r io r  su p e rio r  d iv ision  k e re sz tü l 
jön  lé tre  az  e m líte tt te rü le te k  in i 
t ia lis  a k tiv á ló d á sa , ezért a  f ro n ta 
lis s ík b an  az  in itia lis  v e k to r  i r á 
n y a  su p e rio r  lesz  (és b a lra ) (6).

F ra n k -fé le  v e k to rk a rd io g ra m m - 
b an  b al a n te r io r  h em ib lo k k b a n  
fro n ta lis  s ík b a n  a  Q R S -h u ro k  a n -  
tih o ra lis  r o ta t ió ja  m e lle tt a  10 és 
20 m sec-os Q R S vek to ro k  le fe lé  és 
jo b b ra  v ag y  b a l ra  irá n y u ln a k  (7). 
B al p o s te rio r  h em ib lo k k b an  p ed ig  
a  fro n ta lis  s ík b a n  a  Q R S -h u ro k  
h o ra lis  ro ta t ió ja  m e lle tt a  10 
m sec-os v e k to r  fe lfe lé  és b a lra  
vagy  jo b b ra , a  20 m sec-os v e k to r  
fe lfe lé  és b a l ra  m u ta t (8).
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, „Az ember lehet nagyon erős akaratú és m égis elnéző.”

M arcus A ureliu s



M Y C O S O I O N
k en ő cs

Ö SSZETÉ TEL

A  készítm ény 2% m iconazo- 
lum ot és 0,25% 21-desoxy- 

21-N -(N ’-m ethyl-p iperazi- 
nyl) — prednisolon hydro- 
chloricum ot (Depersolon) 
tartalmaz.

H A T Ä S

A  M ycosolon kenőcs eg y esí 
ti m agában a m iconazol an- 
tim ycotikus és antibacteria- 
lis activ itását, valam int a 
depersolon glucocorticoid
gyulladáscsökkentő, an tia l- 
lergiás, v iszketéscsillap ító  
hatását.

JA V A L L A T O K

D e r m a to p h y tá k  v a g y  g o m 
b á k  á l ta l  k iv á l to t t ,  k i f e j e z e t t  
g y u lla d á s s a l ,  ill. i r r i tá c ió v a l  
k ís é r t  b ő r -  é s  k ö r ö m fe r tő z é 
se k , e k z é m á k , in te r t r ig o ,  in -  
te rd ig i ta l i s  m y c o s iso k , k ö -  
rö m -m y c o s is o k , g y u lla d á s o s  
e k z e m á k  és  m y c o s iso k , h a l -  
ló já ra t-m y c o s is o k .

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

B őr-in fectiók esetében: naponta 1— 2 alkalom m al 
kenjük be a kezelendő b őrfelü letet M ycosolon  ke 
nőccsel.
K öröm -in fectiók esetében: a m egb etegedett kö 
römrészek eltávolítása után  occlusiv kötés form á 
jában alkalm azzuk a készítm ényt. A k eze lést m eg 
szakítás n élk ü l fo ly tatjuk  a köröm  teljes  regen e 
rálódásáig.
F ül-in fectio  esetén: naponta kétszer vezessü n k  fel 
a külső hallójáratba a készítm énn yel á tita tott gaze- 
csíkot a teljes gyógyulásig .

M E L L ÉK H A T Á SO K

Ez ideig nem  ism eretesek.

E L L E N JA V A L L A T O K

Bőr-tuberculosis, herpes sim plex, him lő, bárány 
him lő.

C SO M A G O L Á S

15 g-os tubusokban 26,—  Ft.

M E G JE G Y ZÉ S

A  M ycosolon kenőcs loca lis  tűrhetősége igen  jó. A 
készítm én y nem hagy  fo ltot a bőrön, a ruhane 
m űkből pedig kim osható.
A z állam i egészségügyi ellátás keretében  állam pol 
gári jog  alapján csak abban az esetben  rendelhető, 
ha a beteg gyógyk ezelését m ás — szabadon ren 
delhető  — gyógyszer m egfele lően  nem  biztosítaná.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t



KÖNYVISMERTETÉS

J. R . G il le t te  an d  J. R . M itc h e ll 
(sze rk esz tő k ):  C on cep ts in  B io c h e 
m ica l P h a r m a c o lo g y , P a r t  3. H a n d 
buch d e r  ex p e rim e n te lle n  P h a rm a 
kologie (H efte r-H eu b n er, N ew  Se 
ries), vol. X X V III/3  S p rin g e r-V e r 
lag, B e rlin — H eidelberg— N ew  Y ork 
1975. 87 á b ra , 32 tá b láz a t, 480 lap, 
vászonkötés, á ra  248 DM.

A C o n cep ts  in  B iochem ical P h a r 
m acology első  k ö te te  a  gyógyszerek  
fe lsz ívódását, p lazm a fe h é rjé k h e z  
való k ö tő d é sé t, m egoszlásá t és k i 
ü rü lésé t ism e rte ti. A m á so d ik  k ö te t 
k izáró lag  a  gyógyszerek b io tra n sz 
fo rm á c ió jáv a l foglalkozik. A  h a r 
m ad ik  k ö te t  az előző k e t tő b e n  is 
m e rte te tt a lap e lv ek  és tö rv én y e k  
e x p e r im e n tá lis  és k lin ik a i fa rm a k o 
lógiái a lk a lm a z á sá t fo g la lja  össze 
h áro m  fő  tém acso p o rtb an .

Az első  a  farm ak o n  k o n c e n trá 
c ió ját és h a táse rő sség é t m e g h a tá ro 
zó té n y ez ő k rő l szól. Ezen b e lü l az 
első fe je z e t a  fa rm a k o k in e tik á t is 
m e rte ti o ly a n  sz ínvonalon , hogy  az 
m in im ális  m a te m a tik a i k é p z e ttsé g 
gel is m e g érth e tő . V ilágos v á lasz t 
kap  az o lv asó  a r r a  a  k é rd é sre , m i 
kor és h o g y an  kell a lk a lm a z n i a 
fa rm a k o k in e tik á t a  k lin ik a i v izsg á 
la to k b an . A  következő fe je z e t a 
fa rm a k o k in e tik a i m o d e lle k e t t á r 
gyalja ig e n  rész le tb em en ő en . A 
gyógyszer-m aszk írozásró l (a „p ro - 
d ru g ” sz in te tizá lá sró l)  szóló fe jeze t 
a g y ó g y szerk u ta tó k a t és a  b io fa r-  
m áciával fog la lk o zó k at é rd e k li  e l 
sősorban. E z u tá n  a „G yógyszerek  
ak tív  m e ta b o lit tá  való  b io tra n sz fo r-  
m á c ió já ró l” o lv a sh a tu n k  töm ör, 
eddig m á s u tt  m ég m eg n e m  je len t 
összefoglalót. Az „E n te ro h ep a tik u s  
k ö rfo rg ás” c ím ű  fe jeze t n e m  ad 
többet, m in t  az u tó b b i év ek b en  
p u b lik á lt h aso n ló  té m á jú  m u n k á k . 
A h u m á n  a d a to k a t m o sto h án  kezeli 
a szerző, k ü lö n ö sen  a  f a rm a k o k in e 
tika i sz e m lé le t h iányzik  eb b ő l a  fe 
jezetből. A  te rá p iá b a n  n a g y o n  fo n 
tos, de a  k u ta tá s b a n  eléggé m e llő 
zö tt k é rd é s t tá rg y a l egy k lin ik u s  
szerzőpár „A  gyógyszerek a d á sm ó d 
ja  és a  gyógyszerek  h a tá se rő ssé g e ” 
címszó a la tt .  A  fa rm a k o g e n e tik á t 
ism erte tő  fe je z e t an n y ib an  a d  ú ja t  
az eddig  m e g je le n t k itű n ő  m u n k á k 
hoz, hogy a  sú lyos g en e tik a i k á ro 
sodások m e lle t t  a  g y ó g y szerh a tá s 
ban é sz le lh e tő  „n o rm á lis” in d iv i 
duális v a r iá c ió  g ene tika i a la p já t  és 
ennek  k ö v e tk ezm én y e it is össze 
foglalja. A  gyógyszerek fe lsz ív ó d á 
sa, m egoszlása  és k iü rü lé se  v a la 
m in t az é le tk o r  k ap c so la tá ró l tá jé 
kozódhat az  o lvasó  egy, a  r e n d e lk e 
zésünkre á lló  ism ere te k e t te k in tv e  
elég rö v id , in k á b b  csak  k ieg ész ítő  
fejeze tben . A  gyógyszerek  h a tá s á t  
befolyásoló fizio lógiás és p a to ló g iá s  
fak to ro k ró l szóló fe jeze t ig en  é r té 
kes k lin ik a i farm ak o ló g ia i an y a g o t 
ta rta lm az. E z t a  szakorvosi v iz sg á ra

k észü lő k n e k  te lje s  egészében, az o r 
v o s ta n h a llg a tó k n a k  rö v id ítv e  ta n í 
ta n i ke llen e . U gyanez v o n a tk o z ik  az 
első rész  u to lsó  fe je z e té re  is, m ely 
az id ü lt  vesee lég te len ség  és a  fa r-  
m a k o k in e tik a  k a p c so la tá t ism erteti.

A m áso d ik  rész  a  g yógyszer-in 
te ra k c ió k a t (m ás n év e n  a  gyógy 
sz e r- in te rfe re n c iá k a t)  és a  gyógy 
sz e rek  n em  k ív á n t m e llé k h a tá sa it 
tá rg y a lja . Az első fe je ze t a  fa rm a 
k o k in e tik a i g y ó g y szer-in te rak c ió k  
típ u sa iró l, m e ch a n izm u sa iró l és k li 
n ik a i je le n tő sé g ü k rő l szól. Az u to l 
só h á ro m  fe jeze t a  sz ív - és é r re n d 
szeri, a  d ag a n a to s  és fe rtő ző  m egbe 
teg edésekben  h a sz n á lt gyógyszerek 
in te ra k c ió it ism e rte ti. Az u tóbb i 
k e ttő  k ü lö n ö sen  jó l s ik e rü lt.

A  h a rm a d ik  fő  ré sz  e lső so rb an  a 
to x ik u s  g y ó g y szerh a tá so k a t tá rg y a l 
ja . A z egy ik  fe je ze te  a  csak  részben  
m e g o ld o tt vagy  m eg o ld ásra  váró, 
a lap v e tő  k é rd é se k k e l foglalkozik. 
N é h á n y a t ezek  közü l. A z adag 
növelésével v á lto z ik -e  a  gyógy 
szer ö ssz -c le a ra n c e ?  M ilyen  m é r 
té k b en  b efo ly á so ljá k  az  in h ib i 
to ro k  és in d u k to ro k  az  a k tív  és in 
a k t ív  g y ó g y szerm etab o litik  képző 
d ésé t?  A  k o v a len s  k ö té sre  képes 
g y ó g y szerm etab o lito k  a  képződésük  
helyén  fe jt ik -e  k i to x ik u s  h a tá sa i 
k a t v ag y  k id if fu n d á lh a tn a k  a s e jt 
ből? A m áso d ik  fe je z e t (toxikus 
gyógyszerreakciók) nag y o n  szem lél 
te tően  d e m o n s trá lja  a z t az u ta t, 
am it a  gyógy szer-to x ik o ló g ia  az 
u tóbb i k é t  év tize d b en  m e g te tt az 
„ id io sy n c ras ia” , „g y ó g y sze r-tú lé rzé 
kenység” , „ g y ó g y sze r-in to le ran c ia” 
és ezekhez  haso n ló  fo g a lm ak tó l az 
eg zak t ism ere tek ig , m ely  a  m o lek u 
lá ris  h a tá sm e c h a n iz m u st, a  szövet 
tan i le le te t és a  k lin ik a i k ó rk ép e t 
m ár össze tu d ja  ille sz ten i egy re a k 
c iósorozatba.

A H an d b u c h  d e r  e x p e rim en te llen  
P h a rm a k o lo g ie  m o n o g ráfia so ro za t 
im m á r  52 éve t a r t ja  igen  m agas 
szak m ai sz ín v o n a lá t. V onatkozik  
ez a  C o n cep ts  in  B io ch em ica l P h a r 
m acology m in d h á ro m  k ö te té re  is. A 
fe n tie k b e n  is m e r te te tt  h a rm a d ik  
k ö te tb e n  a  h a n g sú ly  a  k lin ik a i f a r 
m a k o ló g iá ra  te v ő d ik  át. A n n ak  e l 
lenére , hogy a  h a rm a d ik  k ö te t az 
első k e t tő  szerv es fo ly ta tá sa , ön 
m a g á b a n  is te lje se n  é rth e tő . M eg 
írá sá b a n  29 szerző  v e t t  részt. A 
könyv  fe lé p íté se  log ikus. A z egyes 
fe je ze tek  sz ín v o n a la  és igényessége 
között e lő fo rd u ló  eg y en lő tlen ség ek 
n ek  is in k á b b  az  az o k a , hogy e  te 
rü le te k e n  az  e lő re h a la d á s  n em  vo lt 
azonos ü te m ű . A  fe je ze tek e t iro 
d a lo m jeg y zék  egész íti k i, m ely 
az o n b an  csak  tá jé k o z ta tó u l szo lgál 
h at. N em  r itk a  u g y an is  az olyan 
iro d alo m jeg y zék , m é ly b en  a  szerző 
az in d o k o ltn á l n ag y o b b  m érték b en  
sz e re p e lte ti s a já t  m u n k á it  és m e l 
lőzi m áso k ét, o ly k o r a la p v e tő  m ű 

veke t. A  k ö te t n em csak  a k lin ik a i 
fa rm ak o ló g u s , e x p e r im e n tá lis  f a r 
m ak o ló g u s  és tox iko lógus é rd e k lő 
d ésé re  ta r th a t  szám ot, h a n e m  m in 
den , a  te rá p iá t  tu d o m án y o s sz in te n  
to v á b b fe jle sz te n i k ív án ó  k lin ik u sé 
r a  is. A z ö n k ép zés t szo rg a lm azó  
k ó rh á z a k  k ö n y v tá ra ib a n  is h e ly e  
van . A  C oncep ts in  B io ch em ica l 
P h a rm ac o lo g y  a  k lassz ik u s m u n k á k  
közé so ro lh a tó  gyengébb  p o n tja i e l 
le n é re  is. Varga Ferenc dr.

H a rtm a n n , F ., H a rtu n g , C h„  
Z e id ler , H. (Szerk .): B io p o iy m e r e  
u n d  B io m e c h a n ik  v o n  B in d e g e -  
w e b ssy s te m e n . 7. W issen sch a ftlich e  
K o n fe re n z  d e r  G ese llsch aft D e u t 
s c h e r  N a tu rfo rsc h e r  u n d  Ä rz te . 
S p rin g e r  V erla g  Berlin '—H eid e lb e rg  
N ew  Y ork , 1975, 536 old. A ra : 68,— 
DM.

E zen a  h a n n o v e ri sz im pozionon  
m érn ö k ö k , b io fiz ikusok , a n a tó m u 
sok, b io k ém ik u so k , sebészek, o r th o -  
p aed ek , rh eu m a to ló g u so k  sz ám o ltak  
be 58 e lő a d á sb a n  a  k ö tő szö v e tre  vo 
n a tk o zó  k u ta tá s i  e red m én y ek rő l. A 
76, n ag y ré sz t n é m e t rész tvevő  tö b b  
m in t e g y h a rm a d a  m űszak i tu d o m á 
nyos k ép ze ttség g e l ren d e lk ező  sz a k 
e m b e r v o lt. A  k ongresszus a n y a g á t 
ta r ta lm a z ó  n é m e t és angol n y e lv ű  
k ö te t k itű n ő  p é ld á ja  az in te rd isc ip -  
lin á r is  eg y ü ttm ű k ö d é s  szükségessé 
g én e k  és haszn o sság án ak .

A  k ö te t é lén  H a r tm a n n  p ro fe sz - 
szo rnak , a  kong resszu s h á z ig a z d á já 
n a k  és v ez e tő jén e k  b ev eze tő je  áll, 
m e ly b en  v áz o lja  n éh á n y  kö tő szö 
v e ti fu n k c ió  m o le k u lá ris  b io lóg iai 
a la p ja it. E zt 17 fe je ze t követi, m e 
ly ek  a  sz im pozion  fő té m áib ó l e l 
h a n g z o tt e lő ad á so k a t fo g la ljá k  m a 
g u k b an . A k ö te t végén  a k o n fe re n 
c ia  ta n u lsá g a it v o n ja  le a  m é rn ö k  
(Fung, L a  Jo lla , C a lifo rn ia) és az 
o rvos (T scherne , H annover).

A  k ö te t a n y a g á t 364 á b ra  teszi 
szem léle tessé .

Az I. fe je z e t 2 re fe rá tu m a  az íz ü 
le te k b e n  fe llép ő  erőkke l, a  II. fe je 
ze t e lő ad á sa  az  íz ü le te k  b io m e ch a 
n ik á já v a l fog lalkozik . A k ö te t ta lá n  
le g é rték e se b b  fe je ze te  a III., m e ly 
n e k  négy  re fe rá tu m a  a gerin c  b io - 
rh e o ló g iá já t v á la sz to tta  tém áu l. K i 
em e le n d ő k  N ach em so n  (G öteborg) 
v iz sg á la ta i, m e ly ek e t in  v ivo  v ég 
z e tt h u m á n  an y ag o n  a  lu m b a lis  d is 
cus in te rv e r te b ra liso k o n  b elü li n y o 
m ás m e g h a tá ro z á sa  cé ljábó l, k ü lö n 
böző te s th e ly z e te k b e n  és m ozgások  
a la tt . F ig y e le m re  m é ltó a k  N ay lo r 
és m u n k a tá r s a in a k  (B radford) b io 
k ém ia i v iz sg á la ta i, m e ly ek e t dege- 
n e rá lt  és h e rn iá lt  d iscusokon  végez 
tek . A  VI. fe je z e t 6 e lő ad ása  a  ro s 
tok  b io rh eo ló g iá já ró l szól. Ig en  é r 
d ekes b eszá m o ló k a t o lv a sh a tu n k  az 
V. fe je z e t 3 re fe rá tu m á b a n  az a u to -  
log, hom olog, h e te ro lo g  és m ű a n y ag  
sz ív b illen ty ű  im p la n tá tu m o k  b io - 
rheo lóg ia i, k lin ik a i, k ém iai v izsg á 
la tá ró l. Jo n e scu  (Leeds) 241 b ille n 
ty ű  b e ü lte té s  ta p a sz ta la ta it  elem zi. 
Ä VI. fe je ze t az  e re k  b io rheo log iá- 
já v a l fog lalkozik . Az id ev onatkozó  
5 e lő ad ás  közü l k ie m e lk ed ik  F u n g  
(La Jo lla , C a lifo rn ia) re fe rá tu m a .
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A V II. fe je z e t 3 előadása m a g a s  po- 
ly m e rek  ab n o rm á lis  á ra m lá s i v ise l 
k ed ésév e l foglalkozik k ü lö n b ö ző  
m o d e llk ísé r le te k  alap ján . A  V III— 
IX. fe je z e te k  tém ája  az íz ü le ti porc  
(6 e lő ad ás), az ízületi n e d v  (3 e lő 
adás) b io rheo lóg iá ja , az íz ü le ti m oz 
g á s típ u so k  (2 előadás), a  n y o m ás 
a la t t  'á l ló  porc re a k c ió -típ u sa i (3 
e lőadás), s az ízület lu b r ic a tio  (2 
e lő ad á s) . S zerencsésebb szerk esz tés i 
e lv  le t t  v o ln a  az I. és II. fe je z e te k  
a n y a g á t ezekhez közelebb  hozni, 
vagy ez ek b e  o lvasztani, v a la m in t a
VII., IX . és X II. fe jeze tek e t egym ás 
m ellé  te n n i. A VIII. fe je z e tb e n  ta 
lá lh a tó  M cD evitt és M u ir (London) 
k itű n ő  ta n u lm á n y a  az o s te o a r th ro 
sis b io k é m iá já ró l. Ez a  f e je z e t gaz 
dag  n ag y o n  dem o n stra tiv  sc an n in g  
elek tro n m ik ro szk ó p o s v iz sg á la to k 
ban , m e ly e k  norm ál és p a th o ló g iá s  
ízü le ti fe lsz ín n e l fog la lk o zn ak . K ö 
z ü lü k  is  k itű n ik  R ic h te r  (M ainz) 
do lgozata . A  IX. fe jeze t —  s az 
egész k ö te t  egyik k iem elk ed ő  re fe 
r á tu m a  P h e lp s  és A tk in s  (B ristol) 
to lláb ó l való . Ezen szerző k  a  gly- 
eosam inog lycanok  és p ro teo g ly ca- 
n o k  te r t ie r  s tru k tú rá já ra  k ö v e t 
k e z te tte k , többek k ö zö tt r tg -d if -  
f ra c tió s  v izsgálatok  a la p já n .

A kö tőszöveti s tru k tú rá k  m a k ro -  
m o le k u lá ris  szerveződésének  ú j a s 
p e k tu sá t ta lá lh a tju k  m eg H a rd in g -  
h am  és M u ir (London) e lő a d á sá 
ban , a k ik  a  hyalu ro n sav  ré sz v é te lé t 
v iz sg á ltá k  a  p ro teog lycanok  aggre- 
g a tió já b an .

A  X II I—XV II. fe je ze tek  e lső so r 
b an  az  íz ü le tek  k lin ika i a s p e k tu sa i 
v a l fog la lkoznak . A X III . fe je z e t 4 
e lő ad á sa  az ízü le t-p ó tlás  egyik 
p ro b le m a tik á já t, a fé m -m ű a n y ag , a 
fém -fém , s a m ű an y ag -m ű an y a g  
h a tá rfe lsz ín e in e k  k ísé rle te s  v izsg á 
la tá t  é r in t i. A XV. fe je z e t 3 elő 
ad á sa  az  ízü letpó tlás b io m e ch a n ik a i 
a sp e k tu sa it, a XVII. fe je z e t 2 elő 
a d á sa  az  em beri ízü le tek  rh eo ló g ia i 
és tr ib o lo g ia i p a ra m é te re in e k  in  v i 
vo m é ré s i lehetőségeit ism e r te t i. A 
X IV . fe je z e t m o d e llk ísé rle tek  a la p 
já n  — 3 előadásban  —  m u ta t ja  be 
a  k a v itá c ió s  hólyagok o k o z ta  k áro - 
d áso k a t. A  XVI. fe jeze t (2 e lő ad á 
sa) tá rg y a  a  po lym erek  rh e o m e tr iá -  
ja  és s tru k tú rrh e o ló g iá ja .

B á r a  kö te t sze rk esz tése  nem  
m in d e n  szem pontból szerencsés, 
m ég is k itű n ő e n  ta n ú s ítja  a  b io lógu 
sok  és m érnökök  e g y ü ttm ű k ö d é sé 
n e k  ig e n  sok lehetőségét és  to v á b 
bi p e rsp e k tív á já t. — A k ö n y v  a d a 
ta i t  h a szn o s íth a tják  a  k ö tőszövet 
k u ta tá s sa l foglalkozó h isz to logusok , 
b iokém ik u so k , b io fiz ikusok , v a la 
m in t k lin ikusok  (o rth o p aed ek , 
rh eu m ato lógusok , szív- és é rseb é-

szek^' M ódis László dr.

B e n k e r t, O., H ip p iu s, H .: P s y c h ia t 
r isc h e  P h a rm a k o th era p ie . S p rin g e r, 

B e rl in — H eidelberg—N ew  Y ork, 
1974. 252 lap, 15 áb ra , 3 tá b lá z a t.

A  n ev e s  m üncheni p sy c h ia te r  és 
m u n k a tá r s a  á lta l i r t  k ö n y v  a  k lin i 
k a i zsebkönyvek  so ro z a tá b a n  je len t 
m eg. A z előszóban szerző k  k ie m e 

lik  m u n k á ju k  azon cé ljá t, hogy az 
ú j p sy c h o tro p  gyógyszerek  h a sz n á 
la tá t , az o k  in d ic a tió já t, az e lv á rh a 
tó  e re d m é n y e k e t és ese tleg es az o k 
k a l k ap c so la to s  k o c k á z a to k a t m eg 
ism e rte s sé k  a  gyakorló  o rv o so k k al. 
E rre  a z é r t  is szükség  van , m e r t é p 
p en  a  m o d e rn  p sy c h o p h arm ak o n o k  
n ag y  seg ítség e t n y ú jto t ta k  ahhoz, 
hogy az  e lm eo rv o sta n  és a  több i 
k lin ik a i szak m a közö tti v a la h a  t á 
tongó  ré s  jo b b a n  b eszű k ü lt. M égis 
a  le g u tó b b i id őkben  is p o lem izáló  
k ö z lem én y ek  je le n te k  m eg, e  gyógy 
sz e rek  é r té k é t v ita tv a , e z á lta l az 
o rv o so k b an  b iz a lm a tlan sá g o t k e l t 
ve. E g y b en  a  p sy c h ia tria i b e teg e k  
je le n tő s  h á n y a d á t az u tó b b i id ő k 
ben  m á r  n em  k izáró lag  p sy c h ia te -  
re k  k eze lik , h an e m  á lta lá n o s  o rv o 
sok, v ag y  m ás szakorvosok , így 
g y a k ra n  belgyógyászok. Ez az 
e g y é b k é n t h e lyese lendő  fe jlő d ési 
ir á n y  m a g a  is  szükségessé teszi, 
hogy  m in d e n  ilyen  k eze lésre  v á l 
la lk o zó  o rv o sn ak  leg y en ek  psycho- 
p a th o lo g ia i és a  p sy ch o tro p  v eg y ü - 
le te k  h a tá s á ra  v onatkozó  a la p ism e - 
te te i, d e  leh ető ség  legyen  a  g y a 
k o rló  orvos, a  p sy c h ia te r  és az e l 
m eo sz tá ly o k  közö tti szoros e g y ü tt 
m ű k ö d é sre  is.

A z e lm e- gyóg y szer-k eze lés  
a la p e lv e in e k  összefog la lása  u tá n , 
m iu tá n  a  p la c e b o -k é rd é s t is  k r i t i 
k a ila g  tá rg y a ltá k , a  p h a rm a k o lo g ia i 
á l la tk ís é r le te k  lim itá lt  é r té k e lh e tő 
sé g é t a  p sy c h o p h arm ak o n o k k a l 
k ap c so la to sa n  k ih a n g sú ly o z ták , k ü 
lön  fe je z e tb e n  tá rg y a ljá k  az in d i-  
ca tió s  b eo sz tá sn ak , ille tv e  a  m á r  
h ag y o m án y o s o sz tá ly o zásn ak  m e g 
fe le lő en  a  v eg y ü le tek et. A  fe je z e t 
c ím ek : A n tid ep ressiv a , N e u ro le p ti 
ca, T ra n q u ilize r, P sy c h o s tim u la n -  
sok, P sy ch o to m im eticák , A n tip a r-  
k in so n sz e re k  és H y p n o ticák . M in 
d en  fe je z e t a v eg y ü le tc so p o rt d efi- 
n ít ió já v a l és tö r té n e ti fe jlő d ésév e l 
kezd ő d ik , m a jd  a  p h arm a k o lo g ia , 
b io k é m ia  és k lin ik u m  sz em p o n t 
j a i t  is  tá rg y a lja , u tó b b in á l k ité rv e  a 
m e llé k h a tá so k ra . K ü lö n  fe je z e te k  
tá rg y a ljá k  az űn . n em  osztá ly o zh ató  
v e g y ü le te k e t és a  h ev e n y  p sy c h ia t 
r ia i  szü k ség h e ly ze tek  gyógyszeres 
kezelésé t. A z egész k ö n y v  m egszö 
v egezése k itű n ő , k ö zé rth e tő , az 
egyes á b rá k  és tá b lá z a to k  igen  
sz em lé lte tő e k  és gyors tá jék o z ó d ás t 
te sz n e k  leh e tő v é : a  3. sz. tá b lá z a t 
p é ld á u l a  d e liran s  sy n d ro m á k  k e 
ze lési e lv e in ek  ö sszefo g la lásáv al 
é le tm e n tő  seg ítség et n y ú jth a t.

A  k ö n y v n ek  egyes k ité te le i t  n é 
m ileg  v i ta tn i leh etn e , de ezek b en  is 
a la p já b a n  nem  tév es in fo rm ác ió k , 
h a n e m  a m in d en  k lin ik u sb a n  m eg 
lev ő  és s a já t  ta p a sz ta la ta in  a lap u ló  
n ém i elfo g u ltság  tü k rö ző d ik . K om o 
ly a b b a n  k ifogáso ln i c su p án  a z t le 
h e t, hogy az  egyes v eg y ü le te k n é l a 
k é m ia i rö v id  m eg je lö lés  m e lle tt 
c su p án  a  n ém et v é d e tt n e v e t tü n 
te t ik  föl, így  a  n em  n é m e t o lv a só k 
n a k  ese tleg  k ü lö n  k e ll m e g k eresn i 
a  „g en eric  n a m e ” a la p já n  a  n á lu k  
h a sz n á la to s  gyógyszereket.

A z ig en  é r té k es  és haszn o s k is 
k ö n y v e t, m e ly et m i sz in té n  a  n e m 
sz ak o rv o so k  fig y elm éb e is a já n lh a 

tu n k , 69 a d a to t ta r ta lm a z ó  iro d a 
lom jegyzék  és tá rg y m u ta tó  z á rja . 
M egfon to landó  le n n e  m a g y a r n y e l 
v en  tö rtén ő  k ia d a tá sa .

Böszörm ényi Zoltán dr.

K ü h n  H. A ., L a sch  H .-G .: U n te r 
su c h u n g sm eth o d en  u n d  F u n k t io n s 
p rü fu n g en  in  d er  in n e r e n  M ed iz in .
G eorg  T h iem e V erlag , S tu ttg a rt ,  
1975. I—II. kö te t, 838 o ldal, 103 á b 
ra , 110 tá b láz a t. Á ra  k ö te te n k é n t 
16,80 DM.

A  belgyógyászati d ia g n o sz tik a  — 
b á r  a la p ja it  to v á b b ra  is a  gondos 
an am n éz is  és f iz ik á lis  v iz sg á la t 
k épezik  — sz ü k ség sz e rű en  egyre  
in k á b b  e lto ló d ik  a  la b o ra tó r iu m i 
és eszközös e l já rá s o k  felé . E zek á t 
tek in té se  m in d  n eh ezeb b , m e rt 
szám u k  ro h a m o sa n  növekszik , és 
am i teg n ap  m ég  jó  vo lt, a n n a k  
h e ly é t m á ra  m á r  ú ja b b , a lk a lm a 
sab b  m ó d szerek  v e h e tté k  át. A 
K ühn  és Lasch  sz e rk esz téséb en  
m eg je len t k é tk ö te te s  m u n k a  a  f e j 
lődés szem léle ti és g y ak o r la ti n y o 
m on k ö v e té sé t h iv a to t t  m eg k ö n y - 
n y íten i. S z e rv re n d sz e re k  sz e rin ti 
c so p o rto s ítá sb an  a d  tá jé k o z ta tá s t  
a  be lgyógyászati d iagnózis k ia la 
k ítá sáh o z  m a  re n d e lk e z é s re  á lló  
leg fon tosabb  v iz sg á la ti m ó d sz e rek 
rő l és fu n k ció s p ró b á k ró l. A m e- 
th o d ik á k  ré sz le te it n e m  ta g la lja , 
cé lja  az  a la p e lv e k  ism erte té se . A 
v izsg ála to k  e lv é n e k  hely es é r te l 
m ezését e lőseg íti a  fe je z e te k  e le 
jé n  á lló  p a th o p h y sio lo g ia i b e v e ze 
tés. Az ez t k ö v e tő  é rd e m i tá rg y a 
lá s  m a g áb a n  fo g la l ja  a  m ó d szer 
lényegét, a lk a lm a z á s i te rü le té t, h i 
b a fo rrá sa it, h a tá r a i t ,  in fo rm a tív  
é r té k é t és k r i t ik á já t .  M in d en  fe je 
ze t u tá n  m e g ta lá lh a tó  a  té m a k ö r  
ir á n t  b eh a tó b b a n  é rd e k lő d ő k  sz á 
m á ra  a  fo n to sab b  iro d a lm i f o r r á 
sok jegyzéke.

Az első fe je z e t (H am m an W.) a  
szív  v iz sg á la tá v a l fog lalkozik . A z 
e le c tro c a rd io g ra p h iá t tö m ö ren  t á r 
g yalja , a  m ó d szer á lta lá n o s  é r té 
k e lésé t és az  e lk ü lö n ítő  k ó rism e  
sz em p o n tja it h e ly ez i e lő térb e . Ig en  
jó l ö sszefog la lt a  .te rh e lé se s  E K G - 
rő l szóló rész. A  p h o n o c a rd io g ra -  
p h ia  a lfe je z e té b e n  a  v ilágos d if fe -  
re n tia ld ia g n o sz tik a i tá b lá z a to k  
em elh e tő k  ki. A  sp h y g m o g rap h ia  
k e re téb en  ism e r te t i  a  ca ro tis  g ö r 
bét, k a m ra i sp h y g m o g ram m o t, v e 
n a  ju g u la ris  g ö rb é t és az  o eso p h a- 
g o a trio g ra m m o t — m in d ö ssze  16 
oldalon, te h á t fü g g e lé k sze rű  v á z 
la tossággal. A  sz ív  r tg -v iz sg á la tá t  
sok o ld a lú an  tá rg y a lja ,  a  sz ű k re -  
szab o tt te r je d e le m  az o n b an  h e 
ly e n k én t d e f in íc ió k ra  szo rítkozó  
sű r íté s t te t t  szükségessé . A sz ív - 
k a th e te re s  v iz sg á la to k a t jó  a r á n y 
érzékkel, m in d e n ü tt  a  le g m o d e r 
n eb b  ism e re ta n y a g  ja v á ra  sú ly o zv a  
m u ta tja  be. A  te rh e lé se s  p ró b á k  
ism erte té se  so rá n  h an g sú ly o zz a  a 
m érhetőség , ad a g o lh a tó sá g  és r e 
p ro d u k á lh a tó sá g  k r ité r iu m a it .  A 
fe jeze te t a  k ü lö n b ö ző  v iz sg á ló e ljá 
rá so k n a k  sz ív b e teg ség ek  s z e r in t 
csop o rto s íto tt és v iszony lagos d ia g 



n o sz tik a i é r té k ü k  sz e r in t ra n g so 
ro lt, jó l á t te k in th e tő  tá b lá z a ta  z á r 
j a  le.

A  k e rin g é ssz ab á ly o zá sró l tá jé 
k o z ta tó  m ó d sz e rek  (v érn y o m ásm é 
rések , S ch e llo n g -p ró b a , o r th o s ta ti 
cus EK G , te m p o ra lis  p u lzu s re 
g isz trá lá s) rö v id , d e  a  g y a k o rla ti 
ig én y ek e t k ie lég ítő  összefog la lása  
ép p ú g y  m in t az  é rre n d sz e r  v iz sg á 
la tá n a k  fe je z e te  Heinrich F. m u n 
k á ja . U tó b b ib a n  so k ré tű  és az  in 
d ik áció s te rü le te k e t v ilág o san  k ö r 
v o n alazó  k é p e t k a p u n k  a  p e r ifé r iá s  
e re k  k la ssz ik u s  és ú ja b b  v iz sg á ló 
e l já rá s a iró l (o sc illog raph ia , fé n y 
e lek tro m o s, ill. v én a e lzá rá so s  p le - 
th y sm o g ra p h ia , rad io izo tó p  c le a 
ran ce , th e rm o m e tr ia , a r te r io g ra -  
p h ia , u ltr a h a n g  v iz sg á la t stb.). 
T erm é sze tesen  n em  a m e th o d ik á k  
m e g tan ítá sa , h a n e m  elv i m eg is 
m e rte té se  a  cé l: m i m ire  v a ló  és 
m e n n y it ér.

A  légzőszervek  fe je ze te  (Nolte 
D.) ö k o n o m ik u sán  és g y a k o r la tia 
sa n  m u ta t ja  b e  a  légzésfunkc iós 
v iz sg á la to k  (sp iro m etria , p n eu m o - 
m e tr ia , eg é sz te s t-p le th y sm o g ra -  
p h ia , rad io sp iro m e tr ia )  és a  m o r- 
pho log ia i m ó d szerek  (cytologia, 
rtg , k o n tra sz t v izsgála tok , tü d ő - 
sc in tig ra p h ia , b iopsia , th o raco sco - 
p ia  stb.) a la p v o n a la i t és a  d ia g 
n o sz tik a i a p p a rá tu sb a n  e lfo g la lt 
h elyét. A m o n d a n iv a ló  m e g érté sé t 
szem léle tes  á b rá k  és tá b lá z a to k  
seg ítik . A  fe je z e t é r té k é t növeli, 
hogy a n y a g á t a  fo n to sab b  k l in i 
k a i d iag n ó ziso k  sz e rin t c so p o rto 
s ítv a  is feldo lgozza.

A  h ae m a to ló g ia i fe je ze tb en  
(Löffler H. és Pralle H.) m in d v é 
g ig  a  k o rsze rű , fu n k c io n á lis  szem 
lé le t dom in á l. K ü lönösen  k ie m e l 
h e tő  a  h aem o ly s is  d ia g n o sz tik á já 
n a k  so k ré tű  elem zése. A  h a e m o 
s ta s is  re n d sz e r  (Heene D. L. és 
Lasch H.) tá rg y a lá s a  a k ö n y v  b e l 
ső a rá n y a ih o z  k é p e s t k issé  tú lm é 
re te z e tt, és a  bő v eb b  te r je d e lm e t 
a  sze rző k n ek  n e m  s ik e rü lt  o p tim á 
l is a n  fe lh a sz n á ln iu k . A z egyes 
v iz sg á ló e ljá rá so k  cé lján ak , é r té k é 
n ek , p a th o p h y sio lo g ia i h á t te ré n e k  
fe lv á z o lá sá t h iá n y o sn a k  érezzü k , 
m á sré sz t n é h á n y  sp eciá lis  sz a k 
k é rd é s  k ife jté se  jó v a l rész le teseb b  
az  i t t  m e g k ív á n tn á l. A z im m u n o - 
p a th iá k  v iz sg á la tá n a k  le írá sa  
(M ueller— E ckhardt Ch.) m in ta sz e 
r ű :  a  v ilá g o sa n  re n d sz e re z e tt k ó r 
é le tta n i á t te k in té s t  a  tö m ö re n  
m eg fo g a lm azo tt m ó d sz erta n i rész  
követi, jó l rö g z íth e tő  se m a tik u s  
á b rá k k a l és a  k lin ik a i g y a k o r la t 
sz em p o n tja in a k  fig y e lem b e v é te lé 
vel.

A z em ész tő szerv ek  v iz sg á la tá v a l 
fog lalkozó  fe je z e te k  (gyom or, v é 
konybél, p a n c r e a s : Kasper H., 
m á j: K ühn  H. A., e p e u ta k : Liehr
H.) tá rg y ilag o s  ism ere tk ö z lé se  a 
la b o ra tó r iu m i sz ak k ö n y v e k é re  e m 
lék ez te t. Ig en  haszn o s k ie g ész íté s t 
je le n t  az egyes e ljá rá so k  k lin ik a i 
szem szögéből tö r té n ő  ö sszeh aso n 
lító  érték e lé se , m e ly n ek  so rá n  je l 
lem zik  a  m ó d sz e rek  s e n s itiv itá sá t 
és sp e c if ic itá sá t is. K ár, hogy n em  
te t té k  tö b b  á b rá v a l és d id a k tik a i 
„ fo g ássa l” n ém ile g  o ld o tta b b á  a

szöveget. E g y éb k én t az  em ész tő 
re n d sz e rn e k  tö b b  szerző  ré sz é re  
tö r té n t „ fe lp a rc e llá z á sa ” s z e re n 
csésnek  b iz o n y u lt: a  s tílu s  és a 
sze rk eze t n em  egészen egységes 
v o ltá é r t és n é h á n y  szü k ség szerű  
á tfe d é sé rt m esszem enően  k á rp ó to l 
a  sz ű k eb b  sz a k te rü le t sz u v e rén  
k é z b e n ta r tá sa , a  m e th o d ik á k  széles 
k ö rén e k  k ö zv e tlen  ta p a sz ta la to n  is 
a lap u ló  é rté k e lé se  és ra n g so ro lá 
sa.

A vese  és h ú g y u ta k  fe je ze te  
(Schütterle G.) az a n a tó m ia i-k ó r 
é le tta n i b ev eze té sé tő l a  v iz e le t 
q u a lita tiv  és q u a n tita tiv  v iz sg á ló 
m ó d szere in  á t  a  cé lzo tt v e se fu n k 
ciós p ró b ák ig , a  rad io izo tó p  m e- 
th o d ik á ig  és a  tű b io p sziá ig  te r j e 
dően  re n d k ív ü l alapos, a d a tg a zd a g  
m u n k a . N éh án y , a  g y a k o r la t szá 
m á ra  k ev éssé  je len tő s  e l já rá s  ré sz 
le tezése az o n b an  e ltú lzo tt. U g y an 
csak  h iá n y o lh a tó , hogy a  p re c iz i 
tá s  és so k o ld a lú ság  n em  m in d ig  
tá rs u l t  a  té m á k  kellő en  d id a k tik u s  
k ife jté sé v e l; k iv é te lt képez a  c lea 
ran c e  m e th o d ik á k  p la sz tik u s  is 
m erte tése .

Az e n d o k rin  re n d sz e r  v iz sg á ló 
m ó d szere in ek  m e g írá sá b a n  négy  
szerző v e t t  rész t. E fe je ze tek  a  b e l 
gyógyászati és a  la b o ra tó r iu m i 
d iag n o sz tik a  szerencsés ö tv ö ze té t 
v a ló s ítjá k  m eg. K ü lönösen  a  h y p o 
p h y sis -h y p o th a la m u s, a  m e llé k v e 
se  és a  g o n ád o k  fe jeze te i (N eu 
bauer M. és Retiene K.) tű n n e k  
k i v ilágos, é lvezetes s tí lu su k k a l, 
logikus szerk esz té sm ó d ju k k a l. Jó l 
seg ítik  a  g y ak o rló  o rv o st a  sz e r te 
ágazó  d iag n o sz tik a i leh e tő ség ek  
közö tti he ly es v á la sz tá sb a n  és a 
v iz sg á la to k  so rre n d jé n e k  te rv e z é 
sében. A  p a jz sm irig y  fe je z e tn e k  
(XJthgenannt H.) fő leg  a  tá b lá z a 
tos ö sszeá llítá sa i s ik e rü ltek , a  t á r 
gyalási m ó d ja  k issé  neh ézk es. A 
m e llé k p a jz sm irig y  szolid k o r re k t 
séggel m e g ír t fe je ze te  (Hey H.) a 
cso n tb eteg ség ek  v izsg áló m ó d szere it 
is m a g áb a n  fog lalja .

Az a n y a g c se re -fe je z e te k e t a  
sz é n h id rá to k  m e tab o lizm u sán a k  
v iz sg á la ta  n y itja  m eg (M atthes K.
J.). K itű n ő  d iffe re n tia ld ia g n o sz ti-  
k a i tá b lá z a to k  k ö n n y ítik  m eg  az 
id e ta rto z ó  k ó rfo rm á k  k lin ik a i, ill. 
p a th o g e n e tik a i e lk ü lö n íté sé t. A 
szerző b iz tos a rá n y é rz é k k e l t a r t 
ja  szem  e lő tt a  tá rg y  sa já to s  k l in i 
k a i- la b o ra tó r iu m i je llegét, s egy ik  
irá n y b a n  sem  enged  a  tú lré sz le te -  
zés c sá b ítá sá n a k . K evésbé  s ik e rü lt  
ily en  e g y e n sú ly t e lé rn ie  a  fe h é rjé k  
és az a m in o sa v a k  a n y a g cse ré je  te 
rén , ah o l egyes k ó rk ép e k  (pl. he- 
red o a m in o ac id u riák ) ta g la lá sa  tú l 
lép  a  k ö n y v  cé lszerű  k e re te in . A 
p u r in -p y r im id in -  és a  p o rp h y rin -  
an y ag csere  v iz sg á la tá n a k  ism e r te 
té se  v isz o n t v á z la tsz e rű e n  rö v id re -  
fogott. A  lip o p ro te in  fe je ze tb en  
(Huth K.) 12 o lda lon  tö m ö rítv e  t a 
lá l ja  m eg az  o lvasó  m in d a z t, am i 
a  z s íra n y ag c se re  „up  to  d a te ” v iz s 
g á la tá h o z  fontos. A z s íra n y ag c se 
re  v iz sg á la ta  (Clotten R.) a 
könyv  eg y ik  leg jo b b  fe je z e té t k é 
pezi. É rz ék le te sen  és tis z ta  v o n a l-  
vezetésse l fo g la lja  egységbe t á r 

g y án ak  a  k ó ré le tta n i a lapok , a  k l i 
n ik a i d ia g n o sz tik a  és a  la b o ra tó 
r iu m i m ó d sz e rta n  a lk o tta  h á rm a s  
s ík já t.

A sa v -b á z is  h á z ta r tá s  v iz sg á la 
tá n a k  röv id , d e  fontos fe je ze te  
(Nolte D.) tö m ö r  fo g a lm azásb an  
és szellem es á b ra a n y a g g a l k ö zv e tít 
a lap v e tő  ism e re te k e t. H aso n ló an  
csak  m in teg y  10 o lda l te r je d e lm ű  
a fertőző  b e teg ség ek b en  a lk a lm a 
zo tt d ia g n o sz tik a i e ljá rá so k  (W irth
K.) p recíz, ta n k ö n y v sz e rű  je lle m 
zése is, m e ly n ek  so rán  a  szerző  az 
á lta lán o s  o rvos ez irán y ú  fe la d a 
ta i t  és le h e tő sé g e it k ü lö n  is a lá 
húzza. A k ö n y v e t a  leg fo n to sab b  
k lin ik a i-k é m ia i v iz sg á la to k  24 o l 
d a lt k itev ő  tá b lá z a to s  ö sszeá llítá sa  
z á r ja  le  (Clotten R.). A z első ro 
v a tb a n  a  v iz sg á la to k  m eg n ev ezé 
se  szerepe l áb é c é  so rren d b en , u tá 
n a  a m e g h a tá ro z á so k  m ódszere, a 
szükséges m in ta  m ennyisége és a 
v izsgálathoz k ív á n a to s  előkészítés, 
végül a  n o rm á l é r té k h a tá ro k  k ö 
vetkeznek . A  tá b lá z a t a m in d e n 
n ap i m u n k a  so rá n  szükségessé v á 
ló gyors u tá n a n é z é s re  k iv á ló an  a l 
kalm as.

Jó  sz o lg á la to t tesz  a  k ö n y v  a 
b e lgyógyásznak  és á l ta lá b a n  a  g y a 
korló  o rv o sn ak , m e r t m eg k ö n n y íti 
a  tá jék o z ó d ást a  ro h am o san  s z a 
porodó v izsg áló m ó d szerek  közö tt. 
U g y an ak k o r a  la b o ra tó r iu m i o rv o 
so k n ak  is fe lté tle n ü l a já n lh a tó , 
m e rt h a tá r te rü le t i  je lleg én é l fog 
va m in teg y  h id a t  képez a  la b o ra 
tó riu m  és a  k lin ik u m  között, e lő 
seg ítve eg y m ás n é z ő p o n tjá n ak  
jo b b  m e g értésé t, a  „közös n y e lv ” 
és egységesebb szem léle t k ia la k í-

K eller László dr.

W . B r ä u tig a m  és  P . C h r istia n :  
„ P sy c h o so m a tisc h e  M ed iz in ”. G eorg  
Thiem e, S tu ttg a r t ,  1975. 329. old. 
A ra : UM. 16,80.

A zseb k ö n y v e t a  szerzők g y a 
korló  o rv o so k n ak  és o rv o s ta n h a ll 
g a tó k n ak  í r tá k  azért, hogy k ö z 
ve tlen  seg ítség e t n y ú jts a n a k  a  b e 
tege ikné l e lő fo rd u ló  p sycho-som a- 
ticus összefüggések  fe ld e ríté sé re , 
m eg értésé re  és kezelésére .

A könyv  e z é r t  a  te ljesség  ig én y e 
nélk ü l lé n y eg é b en  d esc rip tiv e  t á r 
g y a lja  an y a g á t.

M e g á llh a t-e  egy p sy c h o an a liti-  
kus b e á llí to ttsá g ú  szerző  ezen  a 
sz in ten , n em  k e ll-e  m eg k ísé re ln ie  
az a lap v e tő  psychosocia lis  k o n f 
lik tu so k  lé n y e g é n e k  fe ltá rá sá t?  — 
veti fe l a  k é rd é s t B räu tig am  és 
C h ris tian  a  k ö n y v ec sk e  első k i 
a d á sá n ak  e lő szav áb an . A fe le le t 
ö n k én t a d ó d ik  ab b ó l a tényből, 
hogy n em  eg észen  k é t éven b e lü l 
v á lik  szükségessé  a  m ásod ik  k i 
adás m e g je len te té se . A  kö n y v  h iá n y t 
pótol szerzői s z e r in t ab b a n  az é r 
te lem ben  is, hogy  m eg ism erte ti 
o lv asó já t egy o ly a n  psycho-som a- 
ticus orvosi fe lfo g ássa l, m ely  a  b e 
tegség k ó rism é zé séb e n  és gyógyí
tá sáb a n  f ig y e lem b e  veszi a  b e teg 
ség su b jec tiv , a  be teg  szem ély isé 
géhez k ö tö tt é lm én y i o ld a lá t is. 
Ezzel k ik ü szö b ö li a  m odern  m e d i 
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c in á n a k  a  szerzők s z e r in ti  egyik 
leg n ag y o b b  h á trá n y á t, a z t  a  te n 
d e n c iá t, hogy az o rvos a  b e teg  sze 
m é ly isé g é t h á t té rb e  sz o rítv a  egye 
dü l a  tech n ik a i v ag y  la b o ra tó r iu 
m i ú to n  n y e rt a d a to k  p o z itiv is ta  
sz em lé le tű  sz in téz isébő l igyekszik  
a  d iag n ó z is t fe lá llíta n i s a  th e ra -  
p iá s  te rv e t elkész íten i.

A  kö n y v  első — á lta lá n o s  — r é 
széb en  a  szerzők m e g h a tá ro z z á k  a 
psy ch o -so m aticu s m e d ic in a  fogal 
m á t, ism e rte tik  a n n a k  fő  (psycho- 
a n a lit ik u s , b e h a v io r is ta  és p av lo 
vi) irá n y z a ta it  és a  v ez e tő  ir á n y 
za to k  sa jtó o rg án u m a it. K ésőbb  r á 
té rn e k  a  psy ch o so m aticu s k u ta tá s i 
m ó d sz e rek  ism e rte té sé re  (k lin ika i 
m egfigyelés és le írá s , p sy ch o p h y - 
s io log ia i v izsgálatok , p sycholog ia i 
te sz tek , s ta tisz tik a i a d a tfe ld o lg o 
zás, ep idem io lóg ia i és tr a n s k u ltu -  
rá lis  tan u lm án y o k ). M a jd  á l ta lá 
n o ssá g b an  ta g la ljá k  a  p sy ch o -so 
m a tic u s  m eg b eteg ed ések  p a th o g e- 
nez isé t, különös te k in te t te l  az ik e r 
k u ta tá s  m odern  e re d m é n y e ire  az 
ö rö k lé s -k ö rn y e z e th a tá s  p ro b le m a 
t ik á ja  szem pon tjábó l, v a la m in t a 
n e u ro s is  és a  p sy c h o -so m aticu s  b e 
teg ség  egym áshoz v a ló  v iszonyára . 
A psy ch o -so m aticu s te ó r iá k  és m o 
d e lle k  ism erte té sé b en  első so rb an  
a  p sy c h o an a litik u s  ir á n y z a t  e lm é 
le ti  a la p ja in a k  ism e r te té sé re  té r 
n e k  k i:  a  conversiós m o d e ll d e - és 
reso m a tiz a tio  e lm éle te , M itsch e r 
lic h  k e ttő s  e lfo jtás i e lm é le te  a  tü 
n e tv á ltá s  —  sy n d ro m e -sh if t — m a 
g y a rá z a tá ra , A le x a n d e r  betegség- 
sp ec ificu s p sy c h o d in am icu s  con 
f lic tu s  elm élete, a  p sy c h o -so m ati 
cu s be tegségnek  m in t sa já to s  testi 
és le lk i m a g a ta rtá sm ó d n a k  W olff- 
tó l, G race -tő l és G ra h a m tő l sz á r 
m azó  felfogása, v o n  W eizsäcker 
o rv o si an tro p o ló g iá ja . N em  m ellő 
z ik  azo n b an  a  n e u ro -h u m o ra lis  
„ s tre s s” m odell (Selye, W olff, E n 
gel), v a lam in t a  fe lté te le s  re f le x 
ta n n a k  a  p sy c h o -so m aticu s  m ed i 
c in á b a n  való  a lk a lm a z á sa  ism e rte 
té sé t sem  (Pavlov, B ik o v , Iv an o v - 
Szm olenszk i). A z á l ta lá n o s  ré sz t a  
p sy ch o -so m aticu s d ia g n o s is  m ód 
sz e re in e k  (p sy ch o -so m aticu s a n 
a m n es is  és b e teg v iz sg á la t)  és a 
th e ra p iá s  e ljá rá s o k n a k  (conflic- 
tu s r a  irán y u ló  b eszé lg e té s , egyéni 
és cso p o rt p sy c h o th e rap ia )  k o n k ré t 
ism e rte té se  zá rja .

A  rész letes ré sz b en  té rn e k  r á  a 
sze rző k  az egyes k o n k ré t  so m ati 
cus b e teg ség cso p o rto k a t k ísérő  
p sy c h ia tria i k ép e k  ré sz le te s  ism er 
te té sé re . L ényegében  a  p sycho-so 
m a tic u s  k ó rk ép ek  a  szerző k  sze 
r in t  h á ro m  c so p o rtb a  so ro lhatók .

1. A  tu la jd o n k é p p e n i, A lex a n d er 
érte lm ezéséb en  v e t t  p sy ch o -so m a 
tic u s  m eg b e te g ed é sek : fek é ly b e 
tegség , colitis, u lc e ro sa , a s th m a 
b ro n ch ia le , e s sen tia lis  h y p erto n ia , 
ek zem a, th y reo to x ico sis , rh e u m a 
to id  a r th r itis . E zek  a  k ó rk ép ek  
részb en , vagy eg észb en  psycho lo 
g ia i n o x ák  h a tá s á ra  ke le tk ezn ek , 
p sy c h o th e rap iáv a l gyógy íth a tó k .

2. O lyan  te sti p a n a sz o k a t okozó 
m egbetegedések , m e ly e k n é l kóros 
sz e rv i e lvá ltozások  n e m  m u ta th a 

tó k  k i; azok  a  k ó rk ép e k , am ely e 
k e t  v eg e ta tív , fu n c tio n a lis , hypo- 
c h o n d riá s  zav aro k  n é v e n  szok tak  
összefog la ln i.

3. A  so m aticu s k ó rk é p e k e t k ísé rő  
m áso d lag o san  fe llép ő  p sy chosyn- 
d ro m ák .

A  szerző k  h an g sú ly o zzák , hogy 
c sak n e m  m in d e n  e se tb e n  — W eiz 
s ä c k e r  „G e sta ltk re is” fe lfo g ásán ak  
m eg fe le lő en  — tu la jd o n k é p p e n  so- 
m a to -p sy ch o -so m a tic u s  összefüg 
g é sek rő l v a n  szó. A  p sy ch o -so m a 
tic u s  m egbetegedés fő ism é rv e  a 
szerző k  sz e rin t te h á t  az, hogy a 
b e teg  é le ttö r té n e té b e  szervesen  
b e é p ü lt k r itik u s  s itu a tió h o z , é íe t- 
k ríz ish ez , id ő b en  és o k ság i viszony 
sz em p o n tjáb ó l szo ro san  k ap c so 
ló d v a  lé p n e k  fel a  te s ti tü n e te k . A 
psy ch és tén y ező k n ek  te h á t  n incs 
k izá ró lag o s  szerep e  m ég a  szűkebb  
é r te le m b e n  v e tt p sy ch o -so m aticu s 
b e teg ség ek  k e le tk ezéséb en  sem , in 
k á b b  r iz ik ó fa k to rk é n t szerep e ln ek , 
m ás  ae tio log iai tén y ező k  m elle tt. 
Az a s th m á n á l p é ld á u l k b . 30% -ra 
te h e tő  a  tú ln y o m ó an  psychogen  
té n y ez ő k re  v isszav eze th e tő  ese tek 
n ek  az  a rá n y szá m a , a  tö b b i m eg 
o sz lik  a  tú ln y o m ó an  a lle rg iá s , v a 
la m in t a  tú ln y o m ó an  in fec tio su s 
p a th o g en e sisű  ese tek  k ö zö tt. T öbb 
n y ire  m in d h á ro m  té n y ez ő  csoport 
sz e rep e  k im u ta th a tó  a  k ó rk é p  pa- 
th o g en esiséb en , b á r  a z  egyes té 
n y ező k  re la tív  fo n to ssá g a  szem 
p o n tjá b ó l nagyon  a  kü lönbségek . 
Így  lén y eg éb en  m in d e n  b elgyógyá 
s z a ti m egbetegedés le h e t a k á r  psy 
ch o -so m aticu s b etegség  is. W eiz 
s ä c k e r  p é ld áu l a  sz e rző k k e l eg y e t 
é r té sb e n  az  an g in a  fo llic u la r is t is 
g y a k ra n  m inősíti p sy c h o -so m ati 
cus betegségnek . A  kórokozó 
strep to co ccu s u g y an is  úgyszó lván  
u b iq u ite r , a  b e teg ség e t g y a k ra n  a 
sz e rv ez e t e llen á lló k ép esség én ek  
k ed v e ző tlen  v á lto zá sa  id é z h e ti elő. 
A  k r it ik u s  é le th e ly z e te k  az im m u - 
n itá s i  v iszo n y o k at p l. a  veg e ta tív  
id e g re n d sze r  ú tjá n  b e fo ly á so lh a t 
já k . A  k ö n y v  ré sz le te s  részében  
az  á lta lá n o s  szokástó l e lté rő e n  k ü 
lön  fe je z e t fo g la lk o z ik  a  fertőző  
betegségekke l, a  sú ly o s be teg ek  
á p o lá sá n á l fe lm erü lő  ( in ten z ív  osz- 
tá ly i)  p sy ch o -so m aticu s p ro b lé 
m á k k a l, v a lá m in t a  g y ó g y íth a ta t 
lan , fő k é n t a  rák o s  b e teg e k  keze 
lé sév e l k apcso la tos k érd é sek k e l.

R e la tív  ú jd o n ság o t je le n t  a  d e 
p re ss io  p sy ch o -so m aticu s asp ec tu - 
s a in a k  és az á lta lá n o s  p sycho-so 
m a tic u s  sy n d ro m á in a k  ism erte té se  
is. E z u tó b b i fe je z e te k b e n  ad n ak  
h e ly e t a  szerzők  a  p sy c h o p h a rm a - 
c o th e ra p iá s  (főkén t a n tid e p re ss iv  
és szo ro n g ást oldó) m ó d sz e rek  p sy 
ch o -so m aticu s b e teg sé g ek n é l való  
a lk a lm a z á sa  ism erte té sé n ek .

Fejér A rthur dr.

R . A m m o n , W . D ir sc h e r l:  F er 
m e n te . H orm on e. V ita m in e  u n d  die 
B e z ieh u n g en  d ie se r W irksto ffe  
z u e in a n d e r  III/2 . k ö te t. W . F r ied 
r e ic h :  V ita m in  B 12 u n d  v e r w a n d te  
C o rr in o id e . G eorg  T h ie m e  V erlag  
S tu t tg a r t  1975. 360 o lda l, 66 áb ra , 57 
tá b lá z a t. Á ra : 168,—  DM.

A B12-v ita m in  k o m p lex ek  önálló  
k ö te tb en  tö r té n ő  m e g je len te té se  in 
dokolt. K é tség te len , hogy a  B12-v i-  
ta m in  m e g k ü lö n b ö z te te tt h e ly e t 
fog lal el a  v ita m in o k  közö tt. Ism e 
re tes, hogy a  leg k o m p lik á lta b b  k é 
m ia i s tru k tú rá v a l  ren d e lk ez ik , és 
orvosi szem p o n tb ó l is k iem elk ed ő  
je len tőségű .

A m u n k a  első része re n d k ív ü l 
ré sz le tesen  fog la lk o zik  a  v ita m in  
iz o lá lásáv a l, fiz ik o k ém ia i tu la jd o n 
ságaiva l, k é m ia i sz in téz isév el és a 
n o m eríc la tú ráv a l.

K ü lö n  fe je z e t ö le li fel a  co rin o i-  
dok b iosz in téziséve l, e lő fo rd u lá sá 
v a l és le b o n tá sá v a l k ap cso la to s  is 
m e re tek e t. A m u n k a  h a rm a d ik  és 
egyben  legnagyobb  része  a  B12-v i-  
ta m in  tá p lá lk o z á s ta n i szerepével, 
an y ag cseré jév e l, orvosi v o n a tk o z á 
sa iv a l és a  B12-h ián y  d ia g n o sz tik á 
já v a l fog lalkozik .

A szerző  tö b b  m in t 20 esz ten d e je  
do lgozik  ezen  a  te rü le te n  és ez m a 
gyarázza , hogy  1974 végéig  a  v o n a t 
kozó iro d a lm a t a  m u n k á b a n  c sak 
nem  h iá n y ta la n u l fe lso ro lja . A 
k ö n y v  k ia la k ítá sa  a  so ro za t edd ig  
m e g je le n t k ö te te ih ez  h aso n ló an  k i 
tűnő .

A m o n o g rá fiá b a n  m in d en  m e g ta 
lá lh a tó , am i a  B 12-v ita m in n a l k a p 
cso la to san  a  tá p lá lk o zá sé le tta n i 
szak em b erek , a  belgyógyászok, az 
é le lm isze r k ém ik u so k  és az  orvosi 
tu d o m á n y  egyéb sz a k te rü le te in  m ű 
ködők  sz á m á ra  lényeges.

Gáti Tibor dr.

H. W a rn a tz : T u m o r im m u n o lo g ie  
(T u m o r im m u n o ló g ia ). G eorg  T h ie 
m e V erlag , S tu ttg a rt , 1975, 77 old. 
Á ra : DM  28,—

A d a g a n a tk u ta tá s  és gyógyítás 
tö b b e t íg é rő  és a  le g g y o rsab b an  fe j 
lődő k u ta tá s i  irá n y z a t a  tu m o rim 
m unológ ia . E zt a  m e g á lla p ítá s t b i 
zon y ítja , hogy az 1975 év b en  az  o r 
vosi N o b e l-d íja k a t főleg e  te rü le 
te n  v ég z e tt k u ta tá s o k é r t a d tá k  ki.

A té m a  gyors fe jlődése  és h a ta l 
m as iro d a lm a  m ia tt  azo n b an  a  m o- 
n o g ra p h ia  szerzője , W a rn a tz  p ro 
fesszor n eh éz  fe la d a tra  vá lla lk o zo tt. 
A m o n o g ra p h ia  azo n b an  ta r ta lm a z 
za 1974-ig e lé r t fo n to sab b  k u ta tá s i 
e re d m én y e k e t, és a  leg lényegesebb  
— fő leg  összefoglaló  je lle g ű  —  iro 
d a lm i ad a to k a t.

A m o n o g rap h ia  k é t rész re , k ísé r 
le tes és k lin ik a i tu m o rim m u n o ló 
g iá ra  tago lód ik .

A b ev eze tő b en  h é t o ld a lo n  igen 
tra n sp la n ta tió s  im m u n o ló g iá ró l. Ezt 
tra n sp la n ta tio s  im m u n o ló g iá ró l. Ezt 
a k é rd é s t rész le teseb b en  k e lle tt 
v o ln a  ism e rte tn i, m e r t e n n e k  a 
p ro b lé m á n a k  alap o s ism e re te  n é l 
k ü l a  to v á b b i fe je ze tek  m eg értése  
nehézkes.

A  köv etk ező  négy fe je z e tb e n  a 
szerző  a  tu m o ra n tig é n e k  k im u ta tá 
sáv al, g en e tik u s  k o n tro lljá v a l, a  
su g á r  és k ém ia i carcinogenesissel, 
a  v íru so k  tu m o r t okozó h a tá sá v a l, 
to v á b b á  a  tu m o r k e le tk ezésén ek  
im m u n o ló g ia i k o n tro lljá v a l fo g la l 
kozik. E fe je ze tek  közül a  v íru so k 



n a k  tum orokozó  h a tá sá v a l fo g la l 
kozó rész  a  leg te ljesebb . A  tu m o ro k  
g en e tik u s  k o n tro llja , kü lönböző  
ág en sek  h a tá s á ra  b ek ö v e tk ező  m u 
ta tto k  h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  is 
m e rte té se  kevésbé rész le tes , és sok 
kérd és n y itv a  m arad .

A k lin ik a i im m u n o ló g ia i fe je ze t 
a  B u rk itt- ly m p h o m a  k e le tk ezésév e l 
rész le tesen  foglalkozik . A  m e lan o 
m a  és a  sa rco m a a n tig é n e k  ism e r 
te tése  rö v id , de ez te rm észe te s , 
m e r t ezen  a  te rü le te n  csak  az  u to l 

só n éh á n y  é v b e n  b ő v ü lte k  ism e re 
te in k . Ism e rte té s t k a p u n k  a  ca rc i-  
n o em b rio n a lis  a n tig é n , fo e to p ro te in  
a n tig én  d iag n o sz tik u s  é rték érő l. E 
te rü le te n  is e lő re h a la d á s  tö r té n t 
m á r  a  m o n o g rap h ia  m e g írá sa  ó ta : 
m ásfé l év  a la tt.

A  m o n o g rap h ia  u to lsó  fe jeze te  a  
d ag a n a to k  im m u n th e ra p iá já v a l fog 
la lkozik . A m e g je le n t sok  k lin ik a i 
ta n u lm á n y  kö zü l szerencsés kézzel 
v á la sz to tta  k i az id ő tá lló k a t. K ri t i 
k á v a l ille ti a  B C G -v e l v ég ze tt k ü 

lönböző n em sp ec ifik u s im m u n th e -  
ra p iá k a t. A  tr a n s fe r  fa k to r ra l  v ég 
z e tt  k lin ik a i v iz sg á la to k ró l nem  tesz  
em líté st.

A  m o n o g ra p h ia  legfőbb  é rték e , 
hogy a  tu m o rim m u n o lo g ia  te rü le 
tén  1974-ig v ég z e tt k u ta tá s o k a t tö 
m ö ren  és k r itik u sa n  összefoglalja. 
A  k é rd é s  fo n to sság a  m ia tt  m e g ér 
d em eln é  m a g y a rra  tö r té n ő  le fo rd í-

Füzy Márton dr.

VICALIN
t a b l e t t a

A ntacidum

Forgalom ba h o z z a :

GYÓGYÉRT

Ö SS ZE TÉTEL: 1 tabletta 
0,350 g bázisos bizmutnitrátot,
0,400 g magnéziumkarbonátot,
0,200 g nátr. hidrokarbonátot,
0,025 g Cortex Frangulaet,
0,025 g Rhizoma Calamit,
0,005 g khelliint,
0,005 g rutint, 
ta rtalmaz.

J A V A L L A T O K : Ulcus ventriculi, ulcus duodeni, ulcus jejunii. Gastritis chronica, hy- 
perchlorhydria. Pylorus spasmus. Neuroticus gyomorpanaszok.

A D A G O L Á S : Átlagos a d a g ja  naponta  3 X  1—:2 tabletta  étkezés után, lehetőleg langyos 
vízzel. Ulcus ventriculi, duodeni esetén célszerű 4—8 hetes kúrában folyamatosan a l 
kalmazni, majd a  kezelést 1 hónapos szünet közbeiktatásával megismételni. A fájda 
lom, gyomorégés, hányinger már néhány napos kezelés után megszűnik.

F IG Y E L M E ZT E T É S : Vicáimnál együtt ne adagoljunk atropint vagy más secretiocsök- 
kentő készítményt.
A tabletta  szedése alat t  a széklet feketére, zöldesfeketére színeződik.

M E L L É K H A T Á S : Gyakorlatilag nincs.

M E G J E G Y Z É S : Az állami egészségügyi ellátás keretében, állampolgári jog alapján 
szabadon rendelhető.

C S O M A G O L Á S :  50 tabletta Ara: 24,50 Ft

IN F O R M Á C IÓ :  „ M E D E X P O R T "  T U D O M Á N Y O S  IS M E R T E T Ő  IR O D A  
1055  B u d a p es t, B a lass i B á lin t u. 25 .

E X P O R T A LJA : V /O  „ M E D E X P O R T " , M O S Z K V A
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A  M a g y a r  E n d o k r in o ló g ia i és 
A n y a g c se r e  T á rsa sá g  1976. jú liu s
14-én 9.00 ó rakor, a  P écsi O rv o s tu 
dom ány i E gyetem  K özpon ti É p ü le 
té b en  K linikai Endokrinológiai N a 
pot ta r t .

1. Ch. Sawyer (Los A ngeles): 
A gyi k a tech o lam in o k  és a  h y p o p h y - 
s is -o v a riu m  íu n c tió k  összefüggése 
(angol nyelven).

2. L. M artini (M ilán ó ): Ü j szem 
p o n to k  a  g o n ad o tro p in  se c re tió t 
szabályozó  feed -b ack  m e c h a n iz m u 
sok  m eg íté léséb en  (angol nyelven).

3. A prili Z., Péter F., Szen tistvá-  
nyi Zsuzsa  (Budai T e rü le ti G y er 
m ek k ó rh áz) : A p a jz sm irig y  hypo- 
th a lam o -h y p o p h y sa e r re g u la tió  j á- 
n a k  tan u lm á n y o zá sa  a  g y e rm e k k o r 
b a n  (Száz T R H -test tan u lsá g a ) .

4. Földes J. (I. B e lk lin ik a , B p .) : 
A p la sm a  cA M P é rté k e  p a jz sm irig y 
betegségekben .

5. Balázs Cs., Szerze P., Kálm án
K., S zto jka  I., Szabó M., Leövey A. 
(I. B e lk lin ik a , D e b re c e n ): A  M eto- 
th y r in  h a tá sa  a s e jtk ö z v e títe tt im 
m u n itá s ra .

6. B. W einheim er  (H om burg / 
S a a r ) : A d ren o co rtica lis  enzym de- 
fec tu so k  k im u ta tá sa  a  m e llé k v e se 
véna. szab ad  s te ro id ja in a k  m e g h a 
tá ro z á sá v a l (ném et nyelven).

7. Holló I., Gerő L., Szalag F.,

Korányi L., S teczek К. (I. B e lk lin i 
k a , B p .) : K ísé rle te k  egyes p e p tid -  
h o rm o n o k  irá n ti szöveti é rz ék en y 
ség v iz sg á la tá ra  szolgáló  d iag n o sz 
tik a i m ódszer k ido lgozásához.

8. M. Kaw akam i (Y o k o h am a): Az 
o es tro g en  ho rm o n o k  L H -se c re tió t 
se rk e n tő  fee d -b a ck  h a tá sá n a k  
elem zése  p a tk án y o n  (angol n y e l 
ven).

9. Tengi I., N ém eth M., Nem es J. 
(I. B e lk lin ik a , P é c s ) : R e n in -an g io -  
te n s in  ren d sz e r v iz sg á la ta  e s se n tia 
lis h y p erten sió b an .

10. H alm y L., Kertész Éva  (K or 
v in  O ttó  K órház, B p .) : A Szabad 
c o rtiso l-ü ríté s  v iz sg á la ta  n éh á n y  
en d o k rin -k ó rk ép b en .

11. Péter F., Szentistványi Zsuzsa, 
Veres Borbála, A prili Z. (B udai 
T e rü le ti G y e rm e k k ó rh á z ): E gyszeri 
k isa d ag ú  so m a to s ta tin  te rh e lé s  h a 
tá s a  g y erm ek ek  n övekedési h o rm o n  
e lv á la sz tá sá ra .

A  F ő v . T é té n y i ú ti K ó rh á z— R e n 
d e lő in té z e t  T u d o m á n y o s K öre
1976. jú liu s  15-én 14.15 ó rak o r, a  
K ó rh á z  eb éd lő jéb en  (XI., T étén y i 
u. 14— 16., „A ” ép.) tudom ányos  
ülést ta rt.

1. M ajnár Rudolf dr.: In fa rc tu s  
és láz.

2. Faigl Ilona dr.: A n g in a  p ec to 
ris.

3. In tenzív therápiás osztály: 
„H aem oco l” h ae m o p e rfu s ió v a l sz e r 
z e tt ta p asz ta la ta in k .

A M a g y a r  S e b é sz  T á r sa sá g  P la sz 
t ik a i S zek c ió ja  é s  a M a g y a r  T rau -  
m a to ló g u s  T á rsa sá g  É g é s i S zek c ió ja
1976. n o v em b er 13-án, Hévízen, az 
égési sérülést követő  p lasztikai
kozm etika i és funkcionális elválto 
zások korrekciójáról m egbeszélést 
ta r t .

Je le n tk e z n i le h e t É gés-sebészeti 
Szekció, 1553 B u d a p e s t Pf. 1. 
M in d en n em ű  fe lv ilág o sítá s  is 
u g y an itt.

A  M agyar  S e b é s z  T ársaság  
G y e rm ek seb ész  S e c t ió ja  1976. 
o k tó b e rb e n  tudom ányos ülést te r 
vez. A k ik  e lő ad ást k ív á n n a k  ta r 
ta n i, e lő ad ásu k  c ím é t és  m egköze 
lítő  id ő ta r ta m á t a  S ectió  t i tk á rá n a k  
(K o n to r E lem ér dr. 1094 B udapest, 
T űzo ltó  u. 7—9., II. G y e rm e k k lin i 
ka) k é r jü k  m eg k ü ld en i. H a tá rid ő : 
1976. július 31.

A  M a g y a r  S e b é s z  T ársaság  
G y e rm ek seb ész  S e c t ió ja  k é ri m in d 
azo k at, ak ik  a  g y erm ek seb észe t és 
a  G yerm eksebész S ectio  tu d o m á 
nyos ü lései i r á n t  é rd e k lő d n ek , n e 
v ü k e t és c ím ü k et a  G yerm eksebész 
Sectio  t i tk á rá n a k  (K o n to r E lem ér 
d r. 1094 B udapest, T ű zo ltó  u. 7—9.
II. G y erm ek k lin ik a ) k ü ld jé k  meg, 
a m in e k  a la p já n  a  G yerm eksebész  
Sectio  tud o m án y o s ü lé se ire  és 
egyéb  ren d e zv én y e ire  é r te s íté s t, ill 
m eg h ív ó t k ü ld ü n k .

FE L H ÍV Á S  SZER ZŐ  M U N K A T Á R SA IN K H O Z !

Az u tó b b i id ő b en  m in d  g y a k ra b b a n  ta p a sz ta lju k , hogy szerző  m u n k a tá rsa in k  közü l 
sokan  a  k efe lev o n a to k  ja v ítá s á t  p o n ta tla n u l végzik  el. A  szerzők  fe lü le te s  k o rre k to r i 
m u n k á ja  m ia t t  az  u tó b b i id ő b e n  m in d  tö b b  és több  h ib a  k e rü l az  im p rim a tú rá b a . 
Pedig  a  h asáb le v o n a to k  p o n to s  és gondos k o rre k c ió ja  e lső so rb an  a  szerzők  é rd e k e  és 
fe lad a ta , A  szerkesztőség és a nyom da a leggondosabb korrektúrát kéri m unka tár 
saitól. A  gondosság  fe lté te lez i a  dolgozat fe jlécén ek , c ím ének , á b rá in a k , tá b lá z a ta in a k  
stb . le g a la p o sab b  e llen ő rzésé t, továbbá, ez u tó b b ia k  szöveg k ö zö tti e lhe lyezésének  
m eg jelö lésé t. N y o m aték o san  fe lh ív ju k  a  fig y elm et az  á b rá k  szám o zásán ak  gondos 
ellen ő rzésére . K é r jü k  to v á b b á  szerző 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 e d je n ek  a lá írn i és u g y an o tt keltezésse l is e llá tn i.



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

(539/b)
A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  VB. 

E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  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 r e s e d e t t  I . é s  I I .  sz . k ö r z e t i  o rv o s i á l 
lá s ra .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M  u ta s ítá s  sz e 
r i n t  é s  ü g y e le ti  á ta lá n y .  É js z a k a i és 
m u n k a s z ü n e t i  ü g y e le t i  sz o lg á la t  b iz to 
s í tv a  v a n . Az á l lá s o k h o z  h á ro m , i l le tv e  
k e t tő  sz o b á s  k o m f o r to s  l a k á s t  b iz to s í 
tu n k .

M u ra k ö z y  F e re n c  d r .
v á ro s i  fő o rv o s -h .

(540/b)
A  s z e n tg o t th á rd i  m e g y e i T ü d ő b e te g  

G y ó g y in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  az E  104/D k u lc s s z á m ú  o sz 
tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  k in e v e 
z é s h e z  tü d ő g y ó g y á s z a ti ,  e se tle g  b e lg y ó 
g y á s z a t i  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s . 
Az a la p f iz e té s h e z  30% -os v e sz é ly e ssé g i 
p ó t lé k  já r ,  m e l lé k á l lá s ra  le h e tő s é g  v a n .

ö s s z k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s re  
á ll.

S z é k e ly  E rn ő  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(105/b)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i  T a n á c s  VB. 

E g é sz s é g ü g y i o s z tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  f o ly tá s  m e g ü re s e 
d e t t  2 fő  fe ln ő t t  és 2 fő  g y e rm e k k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t . M e llé k 
á l lá s  v á l la lá s á ra  le h e tő s é g  v a n .

Az á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a to k . 
L a k á s t  b iz to s ítu n k .

N e m e s v á r i  M á rta  d r .
o sz tá ly v e z e tő

(109/a)
T is z a c s e g e  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  V. B. 
S z a k ig a z g a tá s i  s z e rv e  (4066 T iszacseg e , 
K o s s u th  u . 5.) p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  v é 
d ő n ő i á l lá s  b e tö l té s é re .  I l le tm é n y  a  18/ 
1971. E üM —M üM  sz . e g y ü tte s  u ta s ítá s  
a la p já n .  A z á llá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . 
J e le n tk e z é s  í r á s b a n  v a g y  sz e m é ly e se n . 
L a k á s  a lb é r le tb e n  m e g o ld h a tó .

J á m b o r  E n d re  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s

(110/a)
K ö z sé g i T a n á c s  V. B. S z a k ig a z g a tá s i  

s z e rv e  (4065 lü js z e n tm a rg i ta )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  e g y  fő  v é d ő n ő i á l lá s  b e tö lté s é re . 
I l le tm é n y e  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  
u ta s í t á s  a la p já n  a  s z o lg á la ti  é v e k  f ig y e 
le m b e v é te lé v e l. J e le n tk e z é s  í r á s b a n  
v a g y  sz e m é ly e se n .

J á m b o r  E n d re  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(111/a)
T é g lá s  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k 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 i r d e t  T é g lá s  N a g y k ö z s é g b e n  ü r e s e n  
le v ő  o rv o s i  k ö r z e t i  á l lá s  b e tö lté sé re . I l 
l e tm é n y  a  r e n d e le tb e n  le í r t  E  110-től E  
112 k u lc s s z á m  s z e r in t  a  sz o lg á la ti id ő tő l  
fü g g ő e n . Az á l lá s h o z  m á s fé ls z o b á s , é t 
k e z ő fü lk é s  ö s s z k o m fo r to s  sz o lg á la ti la 
k á s  b iz to s íto tt .  A  p á ly á z a to t  T é g lá s  
N a g y k ö z s é g i T a n á c s  4243 T é g lá s , V ö rö s  
H a d s e re g  ú t j a  2. s z á m  a lá  k é r jü k  m e g 
k ü ld e n i .  J á m b o r  E n d re  d r .

já r á s i  fő o rv o s

(112/a)
N y íra d o n y  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

(4254 N y íra d o n y , L e n in  t é r  1.) p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  n a g y k ö z s é g b e n  ú jo n n a n  lé 
t e s í t e t t  Ш . k ö rz e t i  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  a  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 z a la p b é r  m e lle t t  ü g y e le ti  p ó t 
d í j a t  é s  ú t iá ta lá n y t  b iz to s í tu n k .

H á ro m s z o b á s  ö ss z k o m fo rto s , k ö z p o n ti  
fű té s s e l  e l lá to t t  s z o lg á la ti  l a k á s t  b iz to s í 
t u n k  a  r e n d e lő v e l e g y  é p ü le te n  b e lü l . 
N y íra d o n y  n a g y k ö z s é g  D e b re c e n tő l 27 
k m - r e  v a n , k ö z v e t le n  g y o r s -  és sz e m é ly -  
v o n a t  k ö z le k e d ik  B u d a p e s tr e .  A k ö z le 
k e d é s i  v isz o n y o k  ig e n  jó k  D e b re c e n  é s  
a  k ö z s é g  k ö z ö tt. J á m b o r  E n d re  d r .

j á r á s i  fő o rv o s

(113/a)
H e v e s  m e g y e  T a n á c s a  V. B. H e v e s i 

J á r á s i  H iv a ta l  e ln ö k e  (3360 H ev es , F ő  ú t  
14.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  j á r á s i  h iv a ta l  
e g é s z s é g ü g y i o s z tá ly a  v e z e tő i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  v o n a tk o z ó  jo g s z a b á ly o k  
s z e r in t .  L a k á s  b iz to s ítv a . A z á l lá s  a z o n 
n a l  e l fo g la lh a tó . N a g y  K á ro ly

(123)
M o n o s to ra p á t i  K ö zség i K ö zö s T a n á c s  

(M o n o s to ra p á ti , P e tő f i  u. 128. sz .) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e 
s e d e t t  d isz e li  k ö rz e ti  o rv o s i  á l lá s ra ,  
m e ly  1976. j ú n iu s  1 -vel b e tö l th e tő .

A z i l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
(E ü . K . jú n .  rk .)  E üM —M üM  sz . u ta s í tá s  
a la p já n  a  m u n k a k ö r re  m e g á l la p í to t t  
k u lc s s z á m  s z e r in t  tö r té n ik .

A  k ö rz e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g e k  H e - 
g y e s d , a  k ö z p o n ti  k ö z s é g tő l  4 k m - re ,  
M o n o s to ra p á t i  k ö z sé g  7 k m - re  v a n .

D isz e li k ö z s é g b e n  2 és fé ls z o b á s  k o m 
f o r to s  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

D isz e l K ö z sé g  T a p o lc á tó l  5 k m - re ,  a  
B a la to n tó l  p e d ig  15 k m - re  v a n .

A  p á ly á z a t  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  30 n a p .

P u s k á s  J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(124)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te r f y  S á n d o r  

u tc a i  R e n d e lő in té z e t  E  110—111 k u lc s s z á 
m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s á ra .

A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  b e lg y ó g y á s z  
s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s .

I l le tm é n y  a  18/1971. s z á m ú  u ta s í tá s  
s z e r in t .

(125)
A  X ., T a n á c s  VB S z a k o rv o s i  R e n d e 

lő in té z e te  Ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  a lá b b i  á l lá s o k ra .

1 fő  E  102/B k u lc s s z á m ú  G o n d o z ó in té 
z e t  v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra  a  m o z g á s -  
sz e rv i G o n d o z ó  In té z e tb e n . Az á llá s  
a z o n n a l  b e tö l th e tő .

1 fő  E  102/B k u lc s s z á m ú  G o n d o z ó  I n 
té z e t  v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra  a  B ő r-  és  
N e m ib e te g  G o n d o z ó  In té z e tb e n .

A z á llá s  1976. d e c e m b e r  1 -én  v á l ik  b e -  
tö l th e tő v é .

1 fő  E  106—108 k u lc s s z á m ú  b ő rg y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,

1 fő  E 106—108 k u lc s s z á m ú  f ü l -o r r - g é -  
g é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,

1 fő  E  106—108 k u lc s s z á m ú  rh e u m a  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,

2 fő  E ' 110—112 k u lc s s z á m ú  k ö rz e t i  o r 
v o s i á l lá s ra ,  c s a k  b e lg y ó g y á s z  s z a k o r 
v o s o k  p á ly á z h a tn a k .

2 fő  E  110—112 k u lc s s z á m ú  ü z e m o rv o s i 
á l lá s ra .

B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  
k ö z ö s  u ta s í t á s b a n  fo g la l ta k  s z e r in t .  A  
p á ly á z ó k  r é s z é re  l a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d u n k .  B o d n á r  O ttó  d r .

r e n d . in t . ig a z g a tó  fő o rv o s

(126)
BM . T a n á c s  C s e c s e m ő o tth o n á n a k  

ig a z g a tó  fő o rv o s a  (5701 G y u la , P f . 65. 
K o s s u th  L . u . 15.) p á ly á z a to t  h i r d e t  E 
107—108 k sz . g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o r 
v o s i  á l lá s ra .  S z a k o rv o s i  k é p e s í té s  h i á 
n y á b a n  E  108/3 k sz . in té z e t i  o r v o s k é n t  
is  b e tö lth e tő . A  s z a k k é p e s íté s  m e g s z e r 
z é s é h e z  6 h ó  b e s z á m ít. I l le tm é n y  f e n t i  
k u lc s s z á m o k  s z e r in t , m u n k a h e ly i  p ó t 
l é k  és ü g y e le t i  d íj. S z o lg á la ti sz o b a  f ü r 
d ő sz o b á v a l r e n d e lk e z é s re  á ll.

H u n y a  T ib o r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(127)
A  M á té s z a lk a i  V á ro s i T a n á c s  „ I I . R á 

k ó c z i F e r e n c ”  K ó rh á z a  — R e n d . In t. 
(M á té sz a lk a , S a lla i  I. u . 2.) ig a z g a tó  fő 
o r v o s a  p á ly á z a to t  h i rd e t

1 fő  104. k u lc s s z á m ú  c s o p o r tv e z e tő  fő 
o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t .  E g y e d ü l 
á l ló k  r é s z é re  1 sz o b a , c s a lá d o s o k  ré s z é 
r e  3 sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s í 
tu n k .

P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  to v á b b á  1 fő 
b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le t 
m é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t , sz o lg á la ti  id ő 
tő l  fü g g ő e n . S z a k k é p e s í té s  n é lk ü l i  o r 
v o s o k  is p á ly á z h a tn a k .  M e llé k fo g la lk o 
z á s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s . E g y e d ü l  á lló k  
r é s z é r e  1 sz o b a , c s a lá d o s o k  r é s z é re  2 
sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s í 
t u n k .  A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . 
M á té sz a lk a , 1976. jú n iu s  1.

C s isz á r  G u s z tá v  d r .

A k a p u v á r i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á 
n a k  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  sz ü lé s z e ti- , n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  a lo r -  
v o s i á l lá s ra .  S z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k 
sé g e s . I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  
M e llé k fo g la lk o z á s t  b iz to s í tu n k . K é ts z o 
b á s  l a k á s ró l  a  t a n á c s  g o n d o sk o d ik .

F á b iá n  F e re n c  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó

(129)
B u d a p e s t  X X II., T a n á c s  VB S z a k o r 

v o s i R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  
(X X II., K á ld o r  A. u . 5—9.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :

e g y  fő  n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  
e g y  fő  ü z e m o rv o s i á l lá s ra ,  
e g y  fő  r h e u m a  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  
I l le tm é n y  a  sz o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n  

a  18/1971. sz. E ü M —M üM  sz. e g y ü tte s  
u ta s í tá s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t .

F a r k a s  V e n d e l d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(130)
A  fő v á ro s i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó  fő o rv o s a  

(B u d a p e s t , X III ., V ác i ú t  174.) p á ly á z a 
to t  h i r d e t :

a z  In té z e t  la b o r a tó r iu m a ib a n  m e g 
ü r e s e d e t t  la b o r ,  a s s z is z te n s i  á l lá s o k ra .

P á ly á z h a tn a k  s z a k k é p z e t t  la b o r , a s z -  
sz is z te n s e k , je le n le g  m u n k a  m e lle t t  t a 
n u ló  a s s z is z te n s e k , v a la m in t  é r e t t s é g i 
v e l re n d e lk e z ő  f ia ta lo k ,  a k ik e t  a z  I n 
té z e t  b e is k o lá z .

F iz e té s  a  s z a k k é p z e t ts é g , i l le tv e  s z a k 
m a i g y a k o r la t  f ig y e le m b e v é te lé v e l, 
k u lc s s z á m  sz e rin t .

M u n k a k ö r tő l  fü g g ő e n  k ie m e lt  b é r e 
z é s t b iz to s í tu n k . P a ta k y  J ú l ia  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(131)
B u d a i J á r á s  é rd i  S z a k o rv o s i  R e n d e 

lő in té z e té n e k  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  1976. j ú n iu s  l r i  h a tá l ly a l  az 
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü rü lő  ü z e m o rv o 
s i á l lá s ra  a  tö r ö k b á l in t i  M e c h a n ik a i 
M ű v e k n é l. I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  
Az á llá s  B u d a p e s trő l  k i j á r á s s a l  e l l á th a 
tó . A  v á l la la t  ré s z é rő l  m e llé k fo g la lk o z á s  
is b iz to s í tv a  v a n  a  tö r v é n y e s  r e n d e lk e 
z é s e k b e n  f o g la l ta k  s z e r in t .

B o d n á r  B é la  d r . 
r .  i. ig . fő o rv o s

(132)
A F ő v á ro s i  I f jú s á g i  E g é sz s é g v é d e lm i 

K ö z p o n t ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (1054 B u d a 
p e s t, V., R o s e n b e rg  H á z a s p á r  u . 27.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
r e n d e lő in té z e t i  a s s z is z te n s i  á l lá s ra .

B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  e g y ü t te s  
u ta s í tá s  s z e r in t .  K a m a r á s  I lo n a  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(133)
A  K o rá n y i  F r ig y e s  és S á n d o r  k ó r h á z  

fő ig a z g a tó ja  (1074 B u d a p e s t ,  A ls ó e rd ő 
s o r  7.) fe lv é te l t  h i r d e t  u tó k e z e lő  o s z tá 
l y a i r a  2 fő  s e g é d o rv o s  r é s z é re  t a r tó s  h e 
ly e t te s í té s re .  A z á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g 
la lh a to k . I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e 
r i n t  +  800 F t  b e te g o t th o n i  p ó tlé k .

T u rc z e r  G y ö rg y  d r . 
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(134)
A  M Á V  K ó rh á z  és K ö z p o n ti  R e n d e lő -  

in té z e t  F ő ig a z g a tó  fő o rv o s a  1062 B u d a 
p e s t , VI., R u d a s  L á sz ló  u . 111. p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  r e n d e lő in té z e tb e n  m e g 
ü r e s e d ő  6 ó rá s  fő á l lá s ú  sz e m é sz  s z a k 
o rv o s i  á l lá s  b e tö lté s é re .

S z a k v iz s g a  e lő tt  á lló  sz a k o rv o s  j e 
lö l t  is  b e n y ú j th a t ja  p á ly á z a tá t .  
M e llé k á llá s  le h e tő s é g e  a d o tt .

I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  s z á m ú  e g y ü tte s  b é rü g y i  
u ta s í t á s  a la p já n ,  a  s z a k k é p z e t ts é g  és a  
s z o lg á la ti  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l t ö r 
té n ik . V a jd a  G y ö rg y  d r .

fő ig a z g a tó -fő o rv o s  
c. eg y . d o c e n s

(135)
V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  C e g lé d  (T ö r-  

te l i  ú t  1—3.) ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a 
to t  h i r d e t

E  108 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  
a  k ó rh á z  b a le s e t i  s e b é s z e ti  o s z tá ly á n  
le v ő  b e tö l te t le n  o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  e g y ü tte s  u ta s í tá s  a la p já n  a 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  tö r té n ik .

E g y e d ü lá lló  p á ly á z ó  e s e té n  o rv o s s z á l 
lá s o n  f é rő h e ly e t  t u d u n k  b iz to s íta n i.

S z a b a d fa lv i  A n d rá s  d r .

( 128 )

%
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M E G J E L E N I

M A G Y A R  N Ö O R V O SO K  L A P J A  

1976. 2. s z á m
B a tá r  I s tv á n  d r ., M ic h a e l T h o m a s  M a, 

L a m p é  L ász ló  d r . : T e r h e s s é g  m e g s z a 
k í t á s s a l  egy  id ő b e n  f e lh e ly e z e t t  ú j t í 
p u s ú  in t r a u te r in  f o g a m z á s g á t ló  esz 
k ö z z e l (S p rin g  Coil) s z e r z e t t  eg y é v e s  
ta p a s z ta la ta in k .

G á ti  I s tv á n  d r., D o sz p o d  J ó z s e f  d r ., 
H a d n a g y  J á n o s  d r ., P r e i s z  J ó z s e f  d r ., 
R á k ó c z i Is tv á n  d r., C s e h  I m r e  d r ., K e 
r e s z t i  Jó z se f  d r . : A z a n y a i  sz é ru m  
H P L  (H u m a n  P la c e n ta l  L ac to g en ) 
s z in t jé n e k  v iz s g á la ta  c u k o r b e te g  t e r 
h e s e k e n .

V áczy  L á sz ló  d r . : T e rh e s s é g  é s  a n a e m ia .
R e x  K is s  B é la  d r ., S z a b ó  L á sz ló  d r ., 

S z a b ó  R a ffa e l d r . : A d a to k  a  v é rc s o 
p o r to k  é s  a  se x  r a t io  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g 
g é s h e z . I . V iz sg á la to k  a z  A B O - és az 
R h  r e n d sz e rb e n .

P a d á n y i  J á n o s  d r ., K o c s is  S á n d o r  d r . : 
A d a to k  a  m é h te s tr á k  k é r d é s é h e z  b e 
t e g a n y a g u n k  a la p já n .

D o sz p o d  Jó z se f  d r., G á ti  I s t v á n  d r . : Az 
a n y a i  sz é ru m  H C S - k o n c e n tr á c ió  v á lto 
z á s a  d y s m a tu ru s  m a g z a to k  sz ü le té s e 
k o r .

S o m o g y i A n d rá s  d r ., V á n d o r  F e re n c  
d r . : C e rv ix -  c s o n k -c a rc in o m á k .

P u la y  T a m á s  d r ., K e l le r  G á b o r  d r ., 
K r o m m e r  K á ro ly  d r . : I m m u n g lo b u l in 
s z in t  v á lto z á s o k  p e te f é s z e k -d a g a n a to s  
b e te g e k  sz é ru m á b a n .

D o lh a y  B a lá zs  d r ., N a g y  A n d o r  d r ., 
P a p p  Z o ltá n  d r . : A  m é h n y a k r á k  id ő 
b e l i  le fo ly á s a  H.

B a tá r  I s tv á n  d r., C s o b á n  G y ö r g y  d r . : 
S z o n tá g h - fé le  i n t r a u te r i n  fo g a m z á s -  
g á tló  e szk ö zze l s z e rz e t t  e g y é v e s  t a 
p a s z ta la ta in k .

F a r k a s  M á rto n  d r ., F a lk a y  G y ö rg y  d r., 
S z ig e th y  A n d rá s  d r . : A  k o n tr a c e p t ív  
o v id o n  (250 g d - n o rg e s t r e l  é s  50 g  e th i-  
n y lo s tr a d io l)  k l in ik o fa r m a k o ló g iá j  a.

J a k o b o v i ts  A n ta l d r . : P l a c e n t a  k á ro s o 
d á s o k  a  kö zép ső  t r im e s z t e r  v e té lé s e i 
b e n .

D ö m ö tö r i  J e n ő  d r., C s ö m ö r  S á n d o r  d r., 
K isz e l  J á n o s  d r ., T ó th  K á r o ly  d r . : V a 
c u u m  e x tra c tiő v a l s z ü le te t t  5—8 éves 
g y e r m e k e k  u tá n v iz s g á la ta .

K iss  L á sz ló  d r., H e g y i J ó z s e f  d r ., K o 
v á c s  Á rp á d  d r . : A  c e r v ic a l i s  te rh e s s é g  
e lő f o rd u lá s a  o s z tá ly u n k  20 é v e s  a n y a 
g á b a n .

J á n  H u b a  d r„  B o d ro g i L á s z ló  d r .,  J u 
h á s z  I s tv á n  d r., B a rc z y  J ó z s e f  d r . : 
C s á sz á rm e ts z é s  r i tk a  s z ö v ő d m é n y e : 
c s e p le sz  to rs io  és n e c r o s is  o k o z ta  h a s i 
tá ly o g .

P o lg á r  S á n d o r  d r ., N a g y k á ln a i  T a m á s  
d r . : R i tk a  lo c a lisa tió jú  u t e r u s  sa rc o m a .

M ED ICU S U N IV E R S A L IS  

1970. 2. s z á m
B o n y h á d i  K a ta lin  d r .—H a v a s i  L ász ló  

d r . : G y ű jtő é r re n d s z e r i  m e g b e te g e d é s 
b e n  sz e n v e d ő k  g y ó g y k e z e lé s e  és r e 
h a b i l i tá c ió ja .

W ä c h te r  W a lte r  d r . : O n k o ló g ia i  sz ű rő 

v iz s g á la to k  t a p a s z ta la ta i  e g y  V a s m e 
g y e i f a lu s i  k ö rz e tb e n .

P a d o s  G y u la  d r .—K u s z to s  D é n e s  d r . : 
G y a k o r la t i  te n n iv a ló k  h y p e r l ip o p ro -  
t e in a e m ia  e s e té n .

L o so n c z y  I s tv á n  d r .—V á ra l lv a y  G y u la  
d r . : A  k ö rz e t i  o rv o s i  m u n k a  é r té k e 
lé s e  II.

B a lló  R ó b e r t  d r . : A  r o k k a n ts á g  sz o c iá l 
p s z ic h o ló g ia i  v o n a tk o z á s a i .

B u g y i  B a lá z s  d r . : J e a n  M a rt in  C h a rc o t.
B á n k i  C s a b a  d r . : A  h y s te r ia  m ó d o s u l t  

tü n e t i  k é p e  p s y c h ia t r ia i  o s z tá ly o s  t a 
p a s z ta la to k  tü k r é b e n .

R á c z  L á sz ló  d r . : G ia rd ia s is  c s a lá d o n  b e 
lü l i  h a lm o z ó d á s a .

K o s a  L á sz ló  d r .—Z a la i  K á ro ly  d r . : A  
g y ó g y s z e re k rő l  sz ó ló  in fo rm á c ió  é s  az 
o r v o s  v isz o n y a .

B u g y i  B a lá z s  d r . : P h i l ip p e  P in e i.
U js á g h y  P á l  d r . : C s e c s e m ő -  és g y e r m e k 

k o r i  fe lső  lé g ú t i  f e r tő z é s e k  S u m e tro -  
l im -s z i ru p o s  k e z e lé s é v e l s z e rz e t t  t a 
p a s z ta la to k .

M á rk  G y ö rg y  d r .—B a n a i  J á n o s  d r . : A 
C lin iu m  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  k a r d io 
ló g ia i  b e te g a n y a g o n .

D E M O G R Á F IA  
1976. 4. s z á m

P o n g rá c z  T ib o rn é —S. M o ln á r  E d i t . : A  
n é p e s e d é s i  k é r d é s e k k e l  k a p c s o la to s  
k ö z v é le m é n y k u ta tá s  n é h á n y  e lő z e te s  
e re d m é n y e .

A  tá r s a d a lo m s ta t i s z t ik a i  sz e k c ió  v i tá ja  a  
N e m z e tk ö z i S ta t is z t ik a i  In té z e t  1975. 
é v i ü lé s é n .

S z a b a d y  E g o n  d r . : E ln ö k i  b e v e z e tő .
R ic h a rd  S to n e : T á r s a d a lo m s ta t i s z t ik a  és 

tá r s a d a lo m p o l i t ik a .
K r z y s z to f  Z a g ó r s k i : A  tá r s a d a lm i- d e m o 

g r á f ia i  s ta t i s z t ik a  a  k ö z p o n ti  t á r s a d a l 
m i-g a z d a s á g i  te r v e z é s  r e n d s z e ré b e n .

A n d r é  V a n o li :  H o g y a n  a la k í t s u k  k i  egy  
tá r s a d a lm i  je le n s é g  s ta ti s z t ik a i  r e n d 
s z e ré t  é s  k a p c s o l ju k  ö ssze  a  tö b b i 
r e n d s z e r r e l :  a z  e g é s z s é g ü g y  p é ld á ja .

A  v i ta  ö ss z e fo g la lá sa .
A  g y e r m e k  s z á m á ra  é s  n e m é r e  v o n a t 

k o z ó  p r e fe re n c iá k  az  1974. év i m a g y a r  
h á z a s s á g o k  lo n g i tu d in á l is  v iz s g á la t 
a la p já n .

S u r á n y i  S á n d o r  d r . : A  fo g a m z á s g á tlá s  
je le n le g i  h e ly z e te  é s  le h e tő s é g e i M a 
g y a ro rs z á g o n .

R á ta y  C s a b a :  Az é r te lm i  f o g y a té k o s s á 
g o t  b e fo ly á s o ló  té n y e z ő k  h a tá s m e c h a 
n iz m u s á n a k  v iz s g á la ta .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  
1976. 2. sz á m

H ild e  L e v i:  H e v e s y  G y ö rg y  e m lé k e lő 
a d á s ,  1975.

P ro f .  F e l ix  W a c h s m a n n  d r . : D ó z ism e g 
h a tá r o z á s  a  f r a k c io n á l t  s u g á rk e z e lé s 
b e n .

F o rg á c s  S á n d o r  d r . : A  d ia b e te s e s  o s te o 
a r t h r o p a th i a  k l in ik a i  é s  r ö n tg e n k é p e .

H a f fn e r  Z so lt  d r .  é s  F e re n c z  B é la  d r . : A  
b a s i la r i s  im p re s s io  r a d io ló g iá i  je le in e k  
k r i t ik á ja .

G á l J ú l i a  d r .,  R ó z sa  L á sz ló  d r . é s  K e le 
m e n  J á n o s  d r . : K é to ld a l i  a r te r ia  c a ro t is  

i n t e r n a  h y p o p la s ia  é s  a p la s ia .
B a r th a  L á sz ló  d r . : I le i t is  fo llic u la r is .
P o k o r n y  L a jo s  d r . : E m b ry o n a l is  je l le g ű  

tu m o r  f e ln ő t t  v e s é b e n .
F e h é r  L á s z ló : A  lá g y  /8 -su g á rz ó k  m é ré s e  

( P r e p a r a t iv  é s  m é r é s te c h n ik a i  a la p o k ) .

S z a b ó  A n d r á s  d r . é s  B e n d e  E d e :  E g y e s  
é t r e n d e k  r a d io m e tr ia i  v iz s g á la ta .

k í s é r l e t e s  o r v o s t u d o m á n y

1976. 2. sz ám
F e k e te  Á g n e s :  E x p e r im e n tá l is  r e n a l is  

h y p e r to n ia .
K ö v é r  G y ö rg y , T o s t  H ild a , T a rk o v á c s  

G á b o r : D in á t r iu m - e t i lé n d ia m in te t r a -
e c e ts a v  (ED T A ) h a tá s a  a  v e s e m ű k ö 
d é s re .

K e lle rm a y e r  M ik ló s :  F e h é r jé k  s z é tv á 
la s z tá s a  k é t-d im e n z ió s  p o l ia k r ila m id  
g é l e le k tro fo ré z is s e l .

V a rg h a  G y u la , P é te r  M ózes, K e le m e n  
J á n o s , C s e rn y á s z k y  Iv á n , A ra n y  
L á sz ló , V a c h te r  J á n o s :  K ís é r le te s  
p h a r m a c o a n g io g r a p h ia  e r e d m é n y e i  v a -  
s o d i la ta to r o k  a lk a lm a z á s a k o r .

B a r ta  L a jo s , M o ln á r  M á ria , P o lg á r  M a r 
g a r i ta ,  T ic h y  M á r ia :  A  s z é ru m lip id e k  
v á lto z á s a  in s u l in  h a tá s á r a  f ia ta lk o rú  
d ia b e te s e s e k b e n .

G a c h á ly i  B é la , K á ld o r  A n ta l :  Az a lf a -  
m e ti ld o p a  é s  f e n o b a r b i ta l  in te r a k c ió 
j á n a k  v iz s g á la ta .

S zab ó  Jó z se f , J a k ó  J á n o s :  V ö rö s v é r te s t  
á t la g o s  á tm é r ő  m e g h a tá ro z á s  lé z e r  
f é n y f o r r á s  d if f r a k c ió s  m ó d s z e r  s e g í t 
s é g é v e l.

N a g y  Iv á n , A n d a  E rz s é b e t, S z é c s i-F e l-  
fö ld i M á ria , B a ra n y a i  P á l, K u rc z  M i 
h á ly :  I v a r i  k ü lö n b s é g  a  p a tk á n y  a d e 
n o h y p o p h y s is  p iro sz ő lő s a v  ta r t a lm á 
b a n , v a la m in t  a  te js a v /p iro s z ő lő s a v  
h á n y a d o s b a n .

P a p  Á k o s , S z a b ó  I m re , S z a rv a s  F e r e n c :  
M á jk á ro s o d á s , f e n o b a rb ita l ,  n o r a n d ro -  
s te n o lo n  f e n i lp ro p ió n a t ,  i l le tv e  C h lo r 
a m p h e n ic o l  k e z e lé s  h a tá s a  a  sz e rv e s  
fo s z fo rs a v é s z te r  m é rg e z é s e k  le fo ly á 
s á ra .

G a á l K a ta l in ,  F o rg á c s  I v á n :  A  cA M P  és 
az  a d r e n o c e p to r o k  in te ja k c ió ja  a  v e s e 
m ű k ö d é s  é s  a  r e n in s e c r e t io  s z a b á ly o 
z á s á b a n .

R o jik  Im re , F e h é r  O ttó : J e lz e t t  a m in o -  
s a v a k  b e é p ü lé s é n e k  a u to r a d io g rá f iá s  
v iz s g á la ta  a g y k é r g e n in g e r lé s  h a tá s á ra .

Z sé li J á n o s ,  V iz i E . S z ilv e sz te r,-  K n o ll 
J ó z s e f :  A z a z id o m o rp h in  é s  a  m o r p h in  
in te s t in a l i s  h a tá s á n a k  in  v i t ro  t a n u l 
m á n y o z á s a .

V á rh e ly i M a g d o ln a , D o n h o ffe r  H ild a :  A 
p a n c r e a s - l ip á z  a k t iv i tá s  - fo to m e tr iá s  
m é ré se .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I SZ E M L E  

1976. 2. sz ám
K a p o s i e m lé k é re m  a la p í tá s a  é s  e lső  

a d o m á n y o z á s a .
M á rto n  K á lm á n  d r . : D e rm a to z o o n ő z i-  

so k  k l in ik u m a  t r ó p u s i  o rs z á g o k b a n .
L a k o s  T ib o r  d r . : A  p r e v e n t ív  k e z e lé s e k  

e r e d m é n y e i  a  n e m i b e te g s é g e k  e lle n i 
k ü z d e le m b e n . I . ré sz . S y p h ilis .

V ig h  G á b o r  d r . : P i ty r ia s is  v e rs ic o lo r  
r i tk a  lo k a l iz á c ió ja  11 év es  g y e rm e k e n .

H ra b o v s z k y  T a m á s  d r . : S e b é sz i e l j á r á 
so k  a  b ő rg y ó g y á s z a tb a n .

D a ra b o s  L á sz ló  d r .,  T a k á c s  Jó z se f , 
S to c k b a u e r  I s tv á n  é s  B e r ta  L a jo s :  G u -  
m ic s iz m a -p o ro z ó  é s  - fe r tő t le n í tő k é s z ü 
lék .

S oós G y ö n g y v é r , K ir á ly  K á lm á n  d r . és 
F ü lö p  É v a  d r . : B e sz á m o ló  n e m z e tk ö z i 
s z im p o z io n ró l (A m ste rd a m , 1975. s z e p 
te m b e r  18—19.).

K ia d 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  fe le l  D r . P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46 

T e r je s z ti  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h ír la p ü z le té b e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t, V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l  v ag y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á tu ta lá s s a l  а  Р К Ш  M N B 215-96162 p é n z fo rg a lm i Je lz ő sz á m á ra .
S z e rk e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t, V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t

®
76.1725 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D E X : 25 674
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C L I N I U M tablefta
ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 60 mg lidoflazinumot 
tartalmaz.

HATÄS

A Clinium tartós orális adago lá sa  
-  coronaria resistentia csökkenté 
sével — javítja a  collateralis kerin
gést és a  myocardium revasculari- 
satióját is elősegíti.

JAVALLATOK

Coronariasclerosis következtében 
fellépő angina pectoris. Myocar- 
dialis infarctus, illetve recidiva 
profilaxisa.

ELLENJAVALLATOK

A szív ingerképzési és ingerületve 
zetési zavarai. Myocardiafis infarc
tus acut  szakasza. Terhesség.

A D A G O LÁ S ÉS ALKALMAZÁS

A Clinium optimális the rapiás h a 
tásának kialakulásához általában 
6 hónapos kezelési időtartam szük
séges.

A Clinium átlagos napi adag ja  
3 X 1  tabletta, azonban célszerű 
ehhez az adaghoz fokozatosan el 
jutni :
— a kezelés első hetében naponta 

1 tabletta,
— a második héten naponta 2 X 1  

tabletta ,
— a harmadik héttői kezdve n a 

ponta 3 X 1  tabletta  a kúra b e 
fejezéséig.

MEGJEGYZÉS

A Clinium és szív-glycosidok, di- 
ureticumok, ill. mellékhatásként rit
muszavart okozó készítményeik 
együttes rendelése csak különösen 
körültekintő ellenőrzés mellett 
a jánlatos.

MELLÉKHATÁS

Az ellenjavallatok kizárása és 
megfelelő adagolás mellett mel 
lékhatások alig alakulnak ki. Rit 
kán előfordulhat fejfájás, szédülés, 
fülzúgás, ■ esetleg átmeneti emész 
tési zavar.

FIGYELMEZTETÉS

Ha az EKG görbén a Q—T szakasz 
megnyúlása látható, vagy ha kam 
rai extrasystolék lépnek fel, akkor 
az ad ag o t csökkenteni kell.

MEGJEGYZÉS^

Az állami egészségügyi ellátás kere 
tében állampolgári jog alap ján  fek 
vőbeteg-gyógyintézet belgyógyászati 
osztályának vezetője vagy cardio- 
lógiai szaktanácsadással megbízott 
főorvos kórházi gyógykezelés, illetve 
kivizsgálás után rendelheti vagy j a 
vasolhatja. A javaslat a lap já n  a 
beteg kezelő orvosa (körzeti, üzemi 
orvosa) is rendelheti.
A vényen a kórismét, valamint a 
javaslatot a d ó  fekvőbeteg-gyógyin 
tézetet és a javaslat keltét fel kell 
tüntetni. A vényt 2 példányban 
(másolattal) kell kiállítani.

C SO M A G O L Á S

50 tabletta  118,- Ft.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r é  гиду  ár, B u d a p e s t



Orvostovábbképző Intézet,
I. Sebészeti Tanszék 
(tanszékvezető: Littmann Imre dr.),
II. Belgyógyászai Tanszék 
(tanszékvezető: StrausZ Imre dr.),
Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: Gábor György dr.)

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 - c l i c k  
s y n d r o m a  k l i n i k a i
s p e k t r u m a
Világi Gyula dr., Berentey Ernő dr., 
Lengyel Mária dr., Kékes Ede dr., 
Nádas  Ivpn dr. és Lányai Tihamér dr.

A  m itralis prolapsus (MP) — click (MC) syndrom a  
m in t külön k lin ik ai en titás az elm últ évtizedben  
vá lt ism eretessé  és az utóbbi évek  ku tatása i nyo 
m án került az érdeklődés középpontjába (1, 2, 3). 
A z elváltozás legjellem zőbb auscultatiós tünete a
—  régebben extracardialisnak  v é lt —  középsysto- 
lés, nem  ejectiós click, és a változó in tensitású  ké 
sői systoles zörej már fia ta l korban — többségében  
nőkön — néha fam iliárisán  jelentkezik , néha m ás 
szívelváltozáshoz társul (4, 5, 6).

A sy n d ro m a fe lism erésén e k  tö r té n e te  igen  é rd e 
k es  és je llem ző  a d a t a r r a  v o n atk o zó lag , hogy neves 
k u ta tó  á lta l v ég ze tt téves m egfigyelés m ily en  hosszú  
ide ig  ta r th a t  fen n  h e ly te len  concep tió t. A  click  első 
le írá sa  f ra n c ia  szerző k  n ev éh ez  fű ző d ik  m ég az e lm ú lt 
évszázad  végén  (7), m a jd  G allavardin, 1913, ille tv e  
1932-ből szá rm azó  k özlése a la p já n , ak i h á ro m  közép- 
systo les d ic k e s  b e teg  b o n co lása k o r p le u ro p e ric a rd iá lis  
ad h a es ió k a t ta lá lt,  az a  fe lfo g ás te r je d t  el, hogy a 
h an g je len ség  e x tra c a rd ia lis  (8, 9). T o v áb b  e rő s íte tte  
ez t a  h e ly te len  co n cep tió t Johnston  azon m egfigyelése, 
hogy  a  click és a  késő i systo les zö re j k ife je z e tte n  v á l 
toz ik  a légzéssel és a  te s th e ly z e tte l (10). C sak  1961- 
b e n  Reid, m a jd  1963-ban Barlow és m tsai m u ta t ta k  rá  
az  add ig i fe lfogás h e ly te len sé g é re  és b iz o n y íto ttá k  ci- 
n ean g io g rap h iá v a l, hogy  a  m itrá lis  b ille n ty ű  e lv á lto 
zása  á ll a  h á t té rb e n  és a  késő i systo les z ö re jn e k  m eg 
fe le lően  re g u rg ita tió t is  okoz a  sy sto le  m áso d ik  fe lé 
b e n  (11, 12). K ésőbb  Ronan és m tsai in tra c a rd ia lis  
p h o n o ca rd io g ra p h iá v a l b iz o n y íto ttá k  a  m itrá lis  e re 
d e te t (13). V égül Criley és m tsai, m a jd  1966-ban L in-  
hart és Taylor h ív tá k  fel a  f ig y e lm e t a  m itrá lis  b il 
le n ty ű  d e fo rm á lt v o ltá ra , és hogy  le g g y a k ra b b a n  a 
h á tsó  v ito r la  p ro la b á l a  b a l p i tv a rb a  (14, 15).

A  betegség aetio logiája ism eretlen . Több fel- 
tételezés közül, m in t nem  rheum ás m yocarditis 
(16), a papilláris izom  dysfunctiója  (17) egy  sem  
nyert bizonyítást. Jelen leg  a kutatók  vélem én ye  
két felfogás — a valvularis, ille tv e  a myocardialis
—  eredet között oszlik m eg. A z á lta lunk  is vallo tt 
valvularis ered et m ellett szól az a tén y , h ogy  a 
m űtétre, ille tv e  fia ta l korban boncolásra került

O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 28. szám  
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esetek b en  a szövettani v izsgálat a vitorlák m yxo- 
m atosus degeneratióját m utatta  (2, 3, 18, 19), to 
vábbá az a tény, h ogy  a sik eres billentyűpótló  m ű 
téten  átesettek addig in tractabilis arrhythm iája  
spontán  m egszűnt. Így  a M P bizonyos rokonságot 
m u tat a M arfan-syndrom ával, azonban a nagy  so 
rozatokat közlő szerzők csak az esetek  2— 6% -á- 
ban észlelték  a M arfan-syndrom ára jellem ző váz- 
és szem tüneteket (3, 20). Leírták a M P-nak m ás 
congenita lis  v itium m al m in t secundum  típusú p it 
vari defectussal (21, 22), továbbá hypertrop iás ob 
stru ctiv  cardioinyopathiával (HOCM) való  társu lá 
sá t (4, 23). A ránylag gyakori a fam iliaris előfordu 
lása  (3, 4, 24). Jelen leg i v izsgálatok  alapján bizto 
san nem  a koszorúserek —  sem  a k is-, sem  a n agy 
ágak — m egbetegedése áll az elváltozás hátterében  
(2, 3, 4, 25), annak ellenére, h ogy  az ischaem iás 
sz ívbetegséghez társuló papillárisizom -dysfunctio  
átm en etileg  hasonló k éső i systo les zörejt okozhat 
(26, 27).

A  m ásik, kevésbé plausib ilis  felfogás szerint az 
elvá ltozás oka körülírt cardiom yopathia, m elyre az 
angiographiás v izsgálatk or észle lt  különböző fokú  
asynergiából, súlyosabb esetben  dysfunctióból k ö 
vetk ezteth etünk . A  segm enta lis cardiom yopathia  
pedig  egyes szerzők szerint annak következm énye, 
h ogy  M P-ban több esetben  h iányzott a bal cir 
cu m flexa  coronaria arteria pitvarkam rai árokban  
fu tó  ága (28, 29, 30).

B onco láskor a  b ille n ty ű k  v o lu m in ó zu sak , kagy ló - 
sz e rű e n  m eg v astag o d tak , m ak ro szk ó p o sán  is é sz rev e 
h e tő  a  b illen ty ű k  lazaság a , „ballonszerű” e lváltozása. 
S z ö v e tta n i v iz sg á la tta l so h a  n e m  lá tn i gyu llad áso s re -  
ac tió t, v iszon t m in d e n  e se tb e n  k im u ta th a tó  a  m yxo-  
m atosus degeneratio (18, 30). H áro m , b ille n ty ű p ó tlá 
son  á te se tt  b e teg ü n k  szö v e ttan i m e tsz e té n  a  szabályos 
szö v e ti szerk ezet fe lb o m lo tt és az  á llo m á n y t m e ta -  
ch ro m a z iá s  festó d ést m u ta tó  an y ag  sz ű rte  át. E zeken 
a  te rü le te k e n  a  sz e rk ez e t laza , fe lro sto zó d o tt, m yxo- 
m a tó zu s  á ta la k u lá s t m u ta to tt . G y u llad áso s, se jte s  b e- 
szű rő d és  a  v izsgált ré sz le te k b e n  n e m  v o lt (M agyar E. 
d r., S am u e l L. MD). A  4. sz. b e te g ü n k  p a p illa ris  iz m á 
b ó l k é sz ü lt m e tsze ten  a  b il le n ty ű  ta p a d á sá n á l m ész 
ra k ó d o tt  le.

T ekintettel a b illen tyű k  lazaságára Read (19) 
javasolta  a „floppy m itral valve syndrom e” e ln e 
vezést, m elyet aztán k lin ik ai értelem ben is hasz 
náltak  (31). Jeresaty  szerin t a fen ti m egjelölés csak  
a syndrom a már előrehaladott eseteire alkalm az 
h ató  (3). Read és m tsai egyébként a m itralis b il 
len ty ű  degeneratióját —  ahol nincsenek  m eg a 
m eg fe le lő  szem - és váztü netek  —  a M arfan-syn- 
drom a egyik  leh etséges forme fruste  form ájának  
tartják.

R endszerint a hátsó v itorla  prölabálódik, lé 
n yegesen  ritkább az elü lső  vag y  m indkét vitorla  
prolapsusa. K im utatása a n on invasiv  m ódszerek  
k özü l csak echoradiographiával, egyébként angio- 
graphiával leh etséges. A  b etegséggel kapcsolatos 
irodalm i közlések m ég  szám os m eg  nem  oldott kér 
dést tartalm aznak a pathológiai elváltozás, az in 
su ffic ien tia  foka és a bal kam rai functio-károsodás 
tek in tetében . Tanulm ányun k célja, hogy 23 angio- 
graphiával b izonyított m itralis prolapsus eset kap 
csán elem ezze a k lin ik ai és eszközös vizsgálatok  
eredm ényeit.
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Beteganyag és m ódszerek

A z O T K I I. S eb észe ti és II. B é lg yógyásza ti T a n 
szék én  az  e lm últ 7 év  fo ly a m á n  27 beteg , 10 fé rfi, 17 
nő, é le tk o ru k  8 év tő l 54 év es  ko rig  te r je d t,  á l l t  m eg 
fig y elés  és kezelés a la t t  m itrá lis  p ro lap su s  d iagnózis 
sa l. A  fiz iká lis  v iz sg á la to n  k ív ü l rész le tesen  e lem eztük  
m in d e n  beteg  EKG, P K G  és a p e x c a rd io g ra m m já t n y u 
g a lo m b a n  és a m y ln itr it  a d á sa  u tán , az  E K G  v á lto zá 
s á t te rh e lé s re . M e g v izsg á ltu k  a  késői systo les zörej 
v ise lk e d ésé t különböző te s th e ly z e tb e n : fekve , ülve, á ll 
v a  és guggoló h e ly ze tb en . K ettő  k iv é te lév e l echocar- 
d io g ra p h iá s  v izsg ála to t is v égeztünk .

23 b eteg ü n k  e se tt á t  jo b b , ille tv e  b a l sz ív fé l k a 
té te re z é se n  és b a l k a m ra i  a n g io g ra p h ián . A  b a l k a m 
r a i  an g io g ra p h iá t m in d e n  e se tb e n  jo b b  e lü lső  fe rd éb e n  
(RAO) végeztük , úgy, h o g y  a  beteg  te s te  és a  k a té te r 
a s z ta l á l ta l  bezárt szög 30 fokos vo lt. A  b a l k am ra i 
c o n tra c tió k  analíz ise  cé ljá b ó l az a n g io g ra p h iás  képen  
le m é r tü k  a  Liedtke  (32) á l ta l  ja v a so lt 3 h a r á n t  és a 
lo n g itu d in á lis  á tm érő  h o sszá t, ö sszeh aso n lítv a  10 n o r 
m á lis  b a l k am ra i a n g io g ra m m b ó l v e t t  é r té k k e l (1. áb 
ra). A  sz ív -func tiós p ró b á k  közü l a  m ó d o síto tt Dodge- 
fé le  eg y sík ú  an g io g ra p h iá s  m ó d szerre l k isz á m íto ttu k  
az e jec tió s  fra c tió t (33, 34), a  b a l k a m ra i n y o m ásem el 
k ed és sebességét (d p /d t), és vég ü l a  b a l k a m ra i vég- 
d ia s to lé s  nyom ás v á l to z á sa i t te rh e lé s re  (a te rh e lé s t a 
sú ly o sab b  esetekben  a  b a l  k a m ra  an g io g ra p h iá s  b e 
fecskendezés u tán  m é r t  e re d m én y e k b ő l sz á m íto ttu k  ki, 
a  n e m  súlyos ese tek b en  p itv a r i  pacelésse l v á lto ttu k  
ki).

1. ábra.

A bal kamra diastoles képének Liedtke-féle diagrammja 
RAO helyzetben az egyes átmérőkkel (posterior, mediális, 
anterior és longitudinális diameter)

H é t b e tegünkön  az  a n g in á s  p an a sz o k  tisz tá zá sa  
cé ljá b ó l co ro n a rio g ra p h iá t is  k ész íte ttü n k . Á lta láb a n  
3 b efecsk en d ezést v é g e z tü n k  a  jobb  és n é g y e t a  bal 
c o ro n a ria  rendszerbe.

Eredmények

B etegeink  nem, é letk or szerinti csoportosítá 
sát, panaszaikat, a k lin ik a i és non invasiv, továbbá  
a haem odynam ikai v izsgá latok  eredm ényeit, jelen 
állapotukat az 1. táblázatban  fogla ltu k  össze. A  
táblázat nem  tartalm azza a négy, panaszokat nem  
okozó esetünket.

A  bal kamrai contractiók analízisét a 2. táblá 
zat tartalmazza. Ebben kü lönválasztva részletezzük

az öt sú lyos és a 17 könnyű le fo ly á sú  esetünk con- 
tractiós param étereit.

K orai d iasto les dipet és k éső i d iasto les pla- 
teau -t két betegb en  (7., 13. eset) észleltünk . Terhe 
lésre hét betegn ek  em elkedett m eg  a vég-d iasto les 
nyom ása, többségükben a m űtétre  k erü lt 5 beteg  
közül. A z eg y  HOCM -el (23. sz. eset) szövődött be 
tegünkben észleltünk  eleve m agasab b vég-d iasto- 
les  nyom ást. A ngiographiával m in d en  esetben  de 
form ált kam raüreget észleltünk . En nek ellenére az 
egyes bal kam rai functiót jelző param éterek  csak 
az 5 súlyos, k ife jezett regurgitatióval járó esetben  
voltak  kórosak. A  Liedtke á lta l javaso lt átm érők  
rövid ülése is csak a fen ti 5 esetb en  utaltak  csök 
k en t contractilitásra. A  17 jó k lin ik a i állapotban  
lev ő  beteg  contractióinak erőssége norm ális hatá 
rok között m ozgott és csak a lon g itu d in a lis  átm érő 
rövid ülése vo lt nem  szignifikáns m értékben  csök 
kent.

A  angiographiás vizsgálat 3 b etegb en  m ind a 
k ét (11., 12., 18. sz. eset), az összes többi esetben  
a hátsó v itorla  prolapsusát m utatta . Észleleteink  
m inden  esetben  pontosan m eg fe le ltek  az echocar- 
diographiás v izsgá lat m egelőző adataival.

A  hét, coronariographián átesett beteg  corona- 
rogram m ján két esetben  észleltünk  ún. dugóhúzó- 
szérűén lefu tó  koszorúsér-ágakat. K ét esetben  tud 
tunk k im u tatn i rendellenesen  eredő, illetv e  lefutó  
ágat. A  további három  beteg coronarogram m ja tel 
jesen  norm ális viszonyokat m utatott. Egy esetben  
sem  észleltünk  azonban sem  a nagy-, sem  a k is- 
ágakon coronariasclerosisra uta ló  szűkületet vagy  
elzáródást.

M egbeszélés

B etegeink  átlagos életkora 32,5 év , kb. m egfe 
le l a nagyobb  statisztikák  adataival. Bár eseteink  
száma nem  nagy, m égis m egegyezik  azzal az ész 
le lette l, hogy  döntő a nők aránya (62,9%), továbbá, 
hogy a sú lyos esetek  inkább a fér fia k  közül kerül 
nek k i (2, 3, 28). A  fam iliáris ered et k ét esetben  
volt n y ilván való . A  18. sz. valód i M arfan-syndro- 
m ás betegünk apja 33 éves korában sz ívbetegség 
ben h irtelen  h a lt m eg. A 15. sz. b etegü nk  anyja 
valódi M arfan-syndrom ás, m itralis insufficientia  
m iatt —  m ás szívsebészeti centrum ban —  billen 
tyűpótláson  esett át. K ét betegü nkben  (8. és 20. sz. 
eset) észleltük  a M P társulását secu ndum  típusú 
pitvari defectussal.

A  syndrom a tünetei közül az atípusos angina 
betegeinkben  is  gyakori volt, de csak 7 esetben  
fü ggött össze fokozott testm ozgással, igen  gyakran  
jelen tk ezett nyugalom ban, nem  sugárzott k i a váll 
ba, karba. A  praecordialis fájd alom  oka nem  tisz 
tázott. Több szerző feltéte lezése  szerint az excesz- 
szív  feszü lésn ek  k ite tt papillaris izom  ischaem iája  
leh et a fe le lős (3, 4).

A  dyspnoe  kü lönösen sú lyos v o lt  azon ese 
teinkben , ahol n agy  regurgitatiót észleltünk  és akik 
később m űtétre is kerültek. H árom nak közülük  
asthm a car d iá iéva l járó roham a is volt.

A  b etegséggel összefüggő syncopet 3 esetben  
tudtuk  igazolni. Oka valószínűleg az elváltozásban  
gyakori arrhythm ia lehetett. T erhelésre és izga-
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A ngiogr. e red 
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v á ltozás

T h eráp ia

1. K . J . 53 dyspnoe ST-T  abn . ho losyst. 8— 22 780 110 0,52 3. fokú  m itr . m itr . p las tica
ffi bigem in. zörej, te- 

lesyst. erős
830 regurg. 

rendeli, cor. 
a rt.
2. fokú m itr .

v a rra tin su ff.

2. L. D. 41 angina ST -abn. NC. K .S.Z. 18— 30 670 125 0,29 m itr . p ro th esis
ffi dyspnoe 650 regurg. rendeli, 

circum fl.
ex it. 3 h é t  m úlva

3. H . B. 48 dyspnoe ST-T  abn. ho losyst. z. 11— 15 1027 88 0,58 3. fokú m itr . m itr . p ro th esis
nő B K H telesyst. er. 1200 regurg. p an aszm en tes .

4. R . S. 47 dyspnoe ST-T abn. ho losyst. z. 12— 23 810 98 0,56 3. fokú m itr. m itr . p ro th esis
ffi te lesyst. er. 960 regurg.

norm , coronar.
pan aszm en tes

5. G. I. 49 dyspnoe p itv . fib r. h a lk  1. hang 6— 26 1112 82,8 0,64 4. fokú m itr . m ű té tre  előj egy.
nő p a lp it. ST-T abn . ho losyst. z. 856 regurg.

B K H telesyst. er.
6. H . F . 28 angina ST-T abn. N.C K .S.Z. 4— 8 1260 76 0,70 1. fokú m itr . 8 éve m in . progr.

nő palp. V ES 1300 regurg. V iskenre jó  effekt.
7. 0 .  I. 46 angina ST -T  abn . NC. K .S.Z. 12— 18 880 74 0,60 I. fokú m itr . nem  je le n tk e z e tt

ffi syncope V ES 960 regurg.
8. N . I . 26 angina ST-T abn. NC. K .S.Z. 2— 8 1120 76 0,70 form e fru ste V iskenre panaszm .

nő palp. V ES 1260 M arfan
9. K . J . 8 p a lp ita tio j .  szár NC. K .S.Z. sec. tip . p itv . m ű té tre  előj egy.

nő block fix . k e ttő z . 
2. han g

2— 5
“

’ --- def.

10. Sz. I. 54 angina ST-T abn. NC. állva 10— 21 1027 85 0,69 dugóhúzó sz. V iskenre jó  effekt.
ffi p a lp ita tio V ES KSZ. 1284 cor. a rt.

11. F . L. 45 angina ST-T abn . NC. K .S.Z. 12— 18 1284 88 0,66 dugóhúzó sz. V iskenre jó  effekt.
ffi palp. b igem inia 1336 cor. a rt.

12. L. L. 26 angina ST-T abn . NC. K .S.Z. 2— 10 1336 92 0,75 1. fokú m itr . V iskenre jó  effekt.
ff i palp. V ES precord .

honk .
1586 regurg.

13. S. J . 20 angina ST-T  abn . NC. K .S.Z. 8— 40 1027 72 0,58 form e fru ste V iskenre jó  effekt.
nő syncope V ES állv a  holo 

sy s t. z.
1140

856

M arfan

14. B. J . 19 palp. norm . NC. csak 5— 8 84 0,70 V iskenre panasz-
nő ST-T. neg. á llv a  K .S.Z. 1120 m entes

15. A .  J . 51 dyspnoe ST-T. abn. 6— 18 1112 88 0,66 2. fokú m itr . d ig ita lis né lkü l
nő palp. V ES 1460 regurg. co m p en sa lt

16. H . s . 14 palp. norm . NC. K .S.Z. 3— 5 — --  • — m ate r va lód i p an aszm en tes
nő T neg. M arfan

17. L. K . ang. palp . ST-T neg. NC. K .S.Z. 7— 11 976 70 0,66 p sychopath ia V iskenre m érs.
nő 26 V ES 1200 effek tus

18. N . F . 14 p a lp ita tio norm . NC. K .S.Z. 4— 10 941 78 0,70 valódi M arfan V iskenre panasz-
ff i ST-T neg. 1100 m entes

19. C. I. 30 angina ST-T abn. NC. állva 10— 20 1027 86 0,71 norm , coro- V iskenre j ó
nő V ES holosyst. z. 1200 narogram effek tus

20. B. I. 32 dyspnoe j .  szár- NC. K.S.Z. 6— 10 1455 94 0,80 sec. p itv . m ű té tre  elő-
nő p a lp ita tio block ejec t, s. z. 1500 defect. jegyezve

bigem inia pu lm . area
21. E . I. 51 dyspnoe norm . NC. K .S.Z. 10— 24 1112 76 0,65 2. fokú m itr . p rogr. esetén

ffi syncope V ES 1300 regurg. m ű té t
22. D . I. 34 dyspnoe m érs. ST NC. K .S.Z. 6— 17 1. fokú m itr . V iskenre m érs.

ffi p a lp ita tio depr. regurg. effekt.
23. B. B. 28 angina B K H i N . C. 1284 49,5 0,50 HOCM 80 In d e ra lra  kp .

nő dyspn. V3 QS p itv a ri H gm m  grad iens effekt.
kóros Q galopp a b. k am ráb an
ST. I I - I I I . В . IV . eject, 

sy st, zörej
1—42 1676

H aem odynam ikai v izsg ála to n  á te s e tt  b e teg e in k  k lin ika i és ang iograph iás ad a ta i.
R ö v id ítések : NC — n em  ejectiós click, K .S .Z . =  késői systolés zörej, p a lp . =  p a lp ita tio , B K H  =  ba l k am ra  h y p ertro p h ia , 

НОСМ =  hy p ertro p h iá s o b s tru c tiv  card io m y o p ath ia , V ÉS =  v en tricu la ris  ex trasy sto lia , ST-T abnorm . =  a  kó rk ép re  jellem ző 
enyhe  ST depressio, és T  n eg a tiv itá s , L V E P  =  b a l k am ra i végdiasto les nyom ás, LV  d p /d t =  b a l k am ra i nyom ásem elkedés 
sebessége, E D V  =  v égd iasto les vo lum en, E F  =  ejectiós té rfo g a t testfe lsz ín re  á ts z á m íto tt ad a ta i.

Megjegyzés: a tá b lá z a tb a  helyszűke m ia tt  nem  v e ttü k  fel a  4 tü n e tm en tes  ese tü n k e t, ak ikben  az e lv á lto zást csak  echocardio- 
g rap h iás v izsg á la tta l b iz o n y íto ttu k . H árom  b e teg ü n k  ang iograph iá ja  (9.,16.,22. sz. beteg) nem  a megfelelő ferdében  készü lt, így 
a b a l k am ra  functiós a d a ta ik  nem  á lln ak  rendelkezésünkre.

lom kor jelentkező palp itatióról 14 betegünk  szá 
m olt be, ennek oka is a m ár em lített fokozott ar- 
rhythm iás hajlam .

Hancock és Cohn 15 esetben  írt le neuropsy-

chiatriai tü n etek et is M P-ban szenvedő betegeken. 
Egy betegünkön észleltünk olyan tüneteket, am ely  
m egütötte  a psychopathia kritérium át (35).

D iagnosztikus értékű a m itralis prolapsus
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A  bal kamra segmentalis rövidülésének analysise 
(a segmentalis rövidülés °/0-ban)
(rövidítések: NS — nem significans) 2. táblázat

norm ál
contro ll
(n = 1 0 )

k ife jeze tt 
reg u rg ita tio - 

v a l já ró  
csoport 
( n = 5 )

P  érték

jó  p ro g 
nózisú  

csoport 
(n = 1 8 )

Longitudinális
átm érő 25,8% 16,6% 0,001 21,4 NS

Proxim ális
átm érő 48 ,4% 36,3% 0,005 43,6 NS

K am raközép
átm érő 60,1% 41,4% 0,001 56,1 NS

Apicalis
átm érő 59,0% 35,2% 0,001 57,4 NS

A bal k am ra  á tm érő inek  rö v id ü lésé t a  L ied tk e  á lta l ja v a so lt 
d iagram m  a lap ján  h a tá ro z tu k  m eg. A  co n trac tió k  rö v id ü lésé 
n ek  csökkenése csak a k ife jeze tt reg u rg ita tió v a l já ró  cso p o rt 
b a n  v o lt significans. A jó  p rognózisú  csoportban  csak a longi 
tu d in ális  á tm érő  rövidülése v o lt k isebb  a  norm álisnál, m in d en  
valószínűség szerin t a pap illaris izm ok ex trém  feszülése k ö v e t 
keztében .

hállgatózási lelete, és változása különböző testh e ly 
zetekben, bár ritkán ugyan, de leírtak ném a pro- 
lapsust is (36). A  click nem  ejectiós, hanem  je lleg 
zetesen a középsystoleban helyezked ik  el, legjob 
ban a csúcs fele tt hallh ató, és egybeesik  a m itralis 
prolapsussal. V alószínűleg a chordák h irtelen  m eg- 
feszülése következtében  jön létre. Reid  ajánlotta  a 
„chordal snap” e ln evezést (11) és ezt fejezi k i az 
angolszász irodalom ban a „snapping of the sail” 
is (37).

B etegeinken a csúcs fe le tt  m inden esetben re 
gisztrálni tudtuk a d ick e t; csak 3 súlyos, m űtétre  
került betegünk  esetében  nem  volt rá m ódunk, ahol 
a holosystolés zörej e lfed te  ezt a hangjelenséget.

A d ick e t  az esetek  legn agyobb  részében zörej 
követi, m ely  a késői systo leban  erősödik és a b il-  
lentyű-prolapsushoz társu ló  különböző fokú m it 
ralis regurgitatiót reprezentálja (13, 14).

Fontos m ódszer (38) a M P-ban a h angjelensé-

2 . ábra.
Két betegünk phonokardiogrammja a csúcsról, a magas 
frequentia-sávban különböző testhelyzetben. A kép jól d e 
monstrálja a click vándorlását, a  zörej erősödését, ülő, 
illetve álló helyzetben. Az alsó sorban fekve csak a click 
látható, mely guggolásra közelebb kerül a második h a n g 
hoz, állva megjelenik a zörej (rövidítések: Si =  1 . hang, 
S2 =  2 . hang, C =  click

gek  vizsgálata  különböző testh elyzetb en  (fekve, bal 
oldalfekvésben , ülve, á llva  és guggolva), továbbá  
vasoaktiv  szerek m int am ylnitrit, inhalatio  vagy  
tonogen adása után. A  click h elyzete és a zörej in 
tenzitása, továbbá tartam a lén yegesen  változik  a 
fen ti m anőverekkel. A  click ham arabb jelenik m eg  
és közeledik az első szívhang fe lé  (néha beleolvad  
az 1. hangba) belégzésre, felálláskor, továbbá am yl 
n itrit belégzése után. Ennek ellenkezője fordul elő  
— teh át a 2 . hang fe lé  m ozdul el a click tonogen  
adása és közvetlenül guggolás után  (2. ábra). A  zö 
rej in tenzitása  erősödik ülő és álló helyzetben  (áll 
va néha holosysto lés is lehet), továbbá tonogen  
adására. Csökken a zörej in tenzitása  kilégzésben, 
am yln itrit inhalatióra (időtartam a am ylnitritre  
azonban hosszabb lehet, tek in tette l a korábban 
m egjelenő clickre) és végü l közvetlenül guggolás 
után (2, 12, 38).

A  click vándorlására a leginkább kézenfekvő  
m agyarázat a bal kam rai volum en változása. A m i
kor kisebb a vég-d iasto les volum en, pl. álló h e ly 
zetben, am ylnitrit adása után, kilégzésben, tehát 
a kam ra relatíve jobban kiürül, a b illen tyűk  h ely 
zetükben  közelebb állnak a m axim ális prolapsus- 
hoz és m ár a systo le  korai szakában átcsapódhat
nak a bal pitvarba (12, 38). Több szerző szerint a 
bal kam ra systolés térfogatának csökkenése is sze 
repet játszhat a fen ti m echanizm usban (1, 23). 
F ekve vagy  tonogen adása után viszont, am ikor 
nagyobb a bal kam rai vég-d iasto les volum en, a 
fen ti változásoknak az ellenkezője áll elő.

A  zörej in tenzitásában létrejött változások a 
system ás vérnyom ással függnek  össze (tonogen, 
ille tv e  am ylnitrit), de a fe lá llá ssa l együ tt járó sza 
porább szívm űködés, a m yocardium  contractilis 
állapotában létrejött változások, a regurgitá ló je t 
irányának m ódosulása is m ind olyan  tényezők, 
m elyek  szerepet játszhatnak a zörej intenzitásának  
n övelésében  (3, 38).

3. ábra.
A precordiális nyikkanás (hónk) magas frequentiájú hang- 
jelensége jól látható az állva készített hangfelvételen (p a 
pírsebesség 50 mm/sec)



N éha a késői systo les zörej igen  hangos, zenei 
karakterű, m elyet az angolszász irodalom ban pre- 
cordial „ h ó n k” vagy  „ w hoop”-п а к ,  hazai szerzőink  
pedig m ég  a régi felfogás alapján  p leuropericar-  
d iá lis n y ik k a n á sn a k  vagy s ik o ltá sn a k  n eveztek  
(39, 40, 41, 42). K eletk ezési m echan izm usa nem  
teljesen  tisztázott, fe ltételezik , h ogy  akkor fordul 
elő, ha m indkét billentyű  prolabálódik. M inden  
valószínűség szerint a fokozott m itralis regurgita- 
tióval á llhat összefüggésben , m ert F on tana  csak 
ülő, illetv e  álló helyzetben  észle lte  (38). Mi három  
esetünkben tudtuk dem onstráln i ezt a h an gjelen 
séget (3. ábra), két betegünk p ed ig  maga is hal 
lotta a zörejt.

N éh a a  zöre j ho losysto les m in d e n  te s th e ly ze tb en . 
I ly en k o r e lk ü lö n íté se  a  rh eu m á s  m itra lis  v itiu m tó l n é 
h a  n eh éz  lehet. M ű té tre  k e rü lt  4 e se tü n k  k ö zü l h á 
ro m n a k  v o lt ho losysto les zö re je . A  n eg a tív  rh e u m á s  
an a m n e s ise n  k ív ü l tö b b  tényező  h ív h a tja  fel a  f ig y e l 
m ü n k e t a  m itra lis  p ro la p su s ra : a  zöre j r e n d sz e r in t a 
systo le  v ég e  fe lé  erősödik , az 1. h a n g  n em  d o b b an ó  
je llegű , h iá n y z ik  az  open ing  sn ap , ig e n  g y ak o ri a  k a m 
ra i e x tra sy s to lia , je llegzetes T -h u llá m  in v e rs ió k  lá th a 
tók  az e lek tro k a rd io g ram m o n , a  rö n tg en en , ille tv e  
e c h o ca rd io g ra p h iáv a l n em  ta lá lu n k  m eszet a  b il le n 
ty ű b en , a  sz ív á rn y ék  és a  b a l p i tv a r  csak  alig  d i la tá lt  
(2, 3, 11).

B etegein k  e lec tro ca rd io g ra m m já n  az esetek  
nagy részében  (15 esetben) jellem ző  EKG elv á lto 
zásokat, • továbbá kam rai ex trasysto liá t észleltünk . 
A  jellegzetes EKG elváltozások  a T hullám ok in i
tialis, ille tv e  teljes inversiója  a St II—III és az

4. ábra.
H. I„ 28 éves nő és S. I., 54 éves betegünk EKG felvéte 
lén szinte azonos, és a kórképre jellemző elváltozások lát 
hatók a ST II—III. és az aVF, továbbá a bal precordiális 
elvezetésekben (papírsebesség 25 mm/min)

aVF, továbbá a bal praecordium  fe le tt. Az ST sza 
kasz norm ális vagy csak alig  sü llyed t (4. ábra). 
A hol a T hullám  norm ális volt, am yln itrit belég- 
zéssel va g y  terheléssel provokálni leh etett a T h u l 
lám  n egativ itást. A z am ylnitrit teszt alkalm asnak  
látszik a rheum ás m itralis in su fficien tiá tó l való  
differenciálásra is (3, 43), ahol csak az esetek  kis 
százalékában jön létre a T hullám  m érsékelt e lla - 
pulása.

Egy esetet (5. sz. eset) k iv év e  m indegyik  b ete 
günk sin us rhythm usban volt. K am rai extrasysto- 
liája 12 betegünknek vo lt (két betegünknek néha  
több napig  tartó bigem iája) és az arrhythm ia áll 
hatott m inden  valószínűség szerint 3 betegünk  syn- 
copéinak hátterében .

A z electrocardiographiai e lváltozások  és a 
kam rai arrhythm ia hátterében J e re sa ty  szerint a 
m axim álisan  hypertrophizált papilláris izom  és en 
docardium  ischaem iája  és következm ényes fibro- 
sisa állhat. A z am yln itrit által okozott változáso 
kat p lausib ilisen  leh et az a fte r lo a d  csökkenésével 
m agyarázni, m elynek  következtében  a bal kam ra 
jobban k iürül és növeli a papillaris izm ok m eg 
nyúlását (3).

Jól reprezentálja  a M P-ban fen n álló  bal kam 
rai asynergiát az a p exca rd io g ra m m .  A  ebekkel egy  
időben é les systo les retractio (SSR ) látható  az 
apexcardiogram m  systo lés szakaszán (5. ábra). Fo 
kozható a retractio am yln itrit b elélegeztetéssel, 
vágy  ha sikerül az apexcardiogram m ot állva re 
gisztrálni. A  m itralis apparátus dysfunctióját ille 
tően  M P-ban ism ereteink h iányosak. L egvalószí 
nűbb azonban, hogy a retractio a m itralis b illen -

в. J., 18 éves (14. sz. eset) betegünk apexcardiogrammjá- 
nak systoles szakaszán — a clickkel egy időben — éles 
systoles retractio (SSR) demonstrálja a bal kamrában lét 
rejött decompressiót, amit az extrem módon megfeszülő 
papilláris izom okoz
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tyű  apparátus h irtelen  m egfeszü lését k övető  bal 
kam rai systoles decom pressio  következm énye (44).

B etegeink  radiológiai vizsgálata k ife jezett car- 
diom egaliát csak az öt, nagyfokú  m itralis regurgi- 
ta tióval járó esetünkben m utatott. M érsékelt volt 
a cardiom egalia további három  betegünkben, de az 
esetek  legnagyobb részében  a szívárnyék  norm ális 
nagyságú  volt. A 6. sz. betegünkben észleltünk az 
évek  folyam án m in im ális progressziót. A  cardio 
m egalia és kü lönösen a bal pitvar dila tatió ja  azon 
ban sohasem  volt o lyan  m értékű, m in t rheum ás 
m itralis in sufficientiában . Egyébként több szerző 
vélem én ye szerint n eh ezen  m agyarázható discre 
pantia van a m itralis regurgitatio  foka  és a radio 
lógiai le le t között (3, 12, 35). M eszesedést a b illen 
tyűvitorlákban egy esetb en  sem  tudtunk kim u 
tatni.

A  haemodynamikai vizsgálat a jelen tős regur- 
gita tióval nem járó esetek b en  rendszerint normá
lis  nyom ásviszonyokat m utat ki. Leírják a korai 
diastoles dipet és a k éső i diastoles plateau-1, a ter 
helésre m egem elkedő vég-d iasto les nyom ást, m int 
a bal kam ra csökkent alkalm azkodóképességére  
utaló jelek et (14, 15). A  23 esetből csak két beteg  
nyom ásgörbéjén észleltük , m ind a k ettő  anam ne- 
sisében  syncope szerepelt.

A  jobb elülső (RAO) ferdében végzett bal 
kam rai angiographiás film en  látható legjobban a 
hátsó billentyű  púpszerűen ábrázolódó prolapsusa 
a bal p itvar fe lé  (az aortagyök alatt) (6— 7. ábra). 
Az aorta m ögött dem onstrálható az e lü lső  vitorla  
prolapsusa. T erm észetesen az elü lső  v itorla  prolap- 
susának leleplezésére alkalm asabb a bal e lü lső  fer 
de (LAO) (1, 2, 4, 5).

A z angiographiás k ép en  m inden esetben  de 
form ált kam raüreget észleltünk . Ez a tén y  hívta 
fe l a kutatók figye lm ét arra a contractiós zavarra, 
m elyet egyes szerzők asynergiának, m ások dys-

7. ábra.
Eseteink bal kamra angiographiás képeiből: a felső sor 
ban az első képen jól kivehető a hátsó és halványabban 
az első vitorla prolapsusa (13. sz. eset). A bal kamra sys
toles képe homokórához hasonlít. A második kép az előző 
felvétel sémás magyarázó rajza. Az alsó sorban két ún. 
„balerina láb" mintát láthatunk, amit a hátsó vitorla pro 
lapsusa okoz (10. és 19. sz. eset)

functiónak neveztek . Ehlers m ár 1970-ben 8 gyer 
m ek en  leírta  az abnorm is contractiós gyűrűt a bal 
kam ra postero-in ferior szakaszán, m ely  a kam rá 
nak „kettős lu m en ű ” látszatot kölcsönöz (46). 
Scampardonis és m tsai (28) öt jellem ző configura- 
tió t kü lönböztetnek m eg attó l függően , h ogy  az 
asynergia  m ilyen deform atiót hoz létre a bal kam 
ra systo les képén (8. ábra). V alószínű azonban,
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6. ábra.
A bal kamra és a billentyűk sémás keresztmetszeti rajza 
jobb elülső ferdében

8. ábra.
Scampardonis és mtsai sémás rajza a mitralis prolapsus- 
ban észlelhető systoles bal kamrai mintákról. Leggyako 
ribb a  „balerina láb” alak majd mindkét billentyű pro 
lapsusa esetén a  „homokóra” minta. Az elülső vitorla pro- 
lapsusában látható a hátsófali akinesis, súlyos esetekben 
fordul elő a longitudinalis átmérő inadaequat  rövidülése 
és HOCM-ben az obliterált kamraüreg



hogy a kóros bal kam rai configuratió t a hypertro- 
phizált papillaris izm ok extrem  fokú  m egfeszü lése  
hozza létre (54). Gulotta  továbbm egy a bal kam 
rai functio  m egítélésében  és m inden  esetben  dys- 
functióról beszél, sőt a kórkép ered etét prim aer 
cardiom yopathiára vezeti v issza  (29). A látám asz 
tani lá tszik  ezt a fe ltevést, h ogy  hypertrophiás ob 
structiv  cardiom yopathiában is leírják  — a m i so 
rozatunkban is szerepel egy  beteg  —  a m itralis 
billentyű  prolapsusát. V alószínű azonban, hogy  
HOCM -ben csak a szűk bal kam ra, a csökkent bal 
kam rai vo lum en okozza a b illen tyű k  prolapsusát. 
Boncoláskor pedig ilyen  esetekben  nem  észleltek  
m yxom atosus degeneratiót (2, 23).

E gyébk ént a szerzők többségén ek  vélem én ye  
szerint, és saját angiographiás v izsgálata ink  alap 
ján, csak az esetek  kis százalékában — ahol az e l 
változás progressziója ny ilván való  vo lt — beszél
hetünk  dysfunctióról (1, 28). A  különböző fokú  
asynergia  fen nállása m inden esetben  nyilván való, 
de azt a kam ra többi, jól contrahálódó része kom 
penzálni tudja. A  Liedtke-fé le  m ódszerrel m egha 
tározott contractiós param éterek is csak az öt sú 
lyos, k ife jezett regurgitatióval járó esetünkben  
voltak kórosak (47).

A  h ét betegen elvégzett coronarographia — 
m ás szerzők észleleteinek m egfele lően  — nem  m u 
tatott sem m i jelet arra vonatkozólag, hogy az e l 
változás hátterében a koszorúserek sclerosisa állna. 
A rendellenesen  lefutó  ágak aránya a norm ális ha 
tárok között mozog. Egyelőre nem  tudjuk, van-e  
jelen tősége a dugóhúzószerű artériáknak. A koszo- 
rúér-sclerosisos eredet ellen szól a sinus corona- 
riusból v ett vérben m ért tej sav-felszaporodás h iá 
nya p itvari pacelés után (28, 47). M i m agunk is 
azon a vélem én yen  vagyunk, h o g y  a M P-ban ész 
le lt koszorúsér-sclerosis csak v é le tlen  coincidentia 
(9. ábra).

9. ábra.
Az első kép 3. sz. esetünk angiographiás képét mutatja. 
A nagyfokú regurgitatio ellenére jól elkülöníthető a hátsó 
billentyű prolapsusa. A második kép 10. sz. betegünk co- 
ronarogrammját mutatja az ún. „dugóhúzószerű" artériák 
kal

A betegség lefolyása, prognózisa és kezelése. 
A  kórkép term észetes lefo lyása  a világirodalm i és 
saját adataink alapján jó. E gyelőre nem  tudjuk  
m egjósoln i, m ikor alakul ki jelen tős regurgitatio, 
m ely  rendszerint igen  gyorsan okoz súlyos tü n ete 
ket. Több szerző szám olt be bacteria lis  endocardi- 
tisről, ahol sikerü lt a sepsist m eggyógyítan i, de a 
regurgitatio  fokozódott (1, 2, 3, 4, 17, 31). Betegeink

közül eg y  sem  esett át bacterialis endocarditisen, 
az öt sú lyos esetünk ben  sem  talá ltu nk erre vonat 
kozó anam nesztikus adatot. A  világirodalom ban  
eddig 25 esetet tartanak számon (13, 49).

A  h irte len  halál — m elynek  hátterében  m ajor 
arrhythm ia áll —  szintén igen  ritka. H árom  b ete 
günknek vo lt terhelésre fellép ő  syncopéja, egyik  
sorsáról nem  tudunk, a m ásik kettő  V isken adá 
sára panaszm entessé vált. A  17 sz. valód i M arfan- 
syndrom ában szen ved ő betegünk apja halt m eg 32 
éves korában h irtelen  halállal. A  világirodalom ban  
több hirte len  nem  várt halálról szám olnak be, ahol 
m inden valószínűség szerint a fen n álló  kam rai ar
rhythm ia, ille tv e  a m egnyúlt QT/c távolság állhat 
ták a fa tá lis  k im en etel hátterében (2, 28, 50).

E gyébk ént a betegség  progressziója általában  
igen  lassú  és több beteg  állapotában, akinek sor
sát m ódunk vo lt hosszú ideig  (5— 9 évig) m egfi 
gyeln i, csak igen  m inim ális progressziót észleltünk. 
V alószínű, hogy ezen  elváltozásban szenvedők haj
lam osak a chordae ten dineae rupturájára (2, 28). 
M űtétre került betegeink  közül az egy ik  papillaris 
izm ában m eszesedést (3. sz. eset) m uta tott ki a szö 
vettan i v izsgálat, a m ásikban a chordae tendineaek  
extrem  m ódon m eg voltak  nyúlva .

T ek in tettel a jó prognózisra, az enyhe tünet 
m en tes esetek  különösebb therap iát nem  igén yel 
nek. Több olyan  betegü nk  volt, aki több ízben  
szült, nehéz fiz ikai m unkát végzett és csak szűrő- 
vizsgálat d erítette  ki szívzörejüket. Ezen esetein 
ket m i is csak n on invasiv  m ódszerekkel vizsgáltuk  
és echocardiographiával bizonyítottuk  a m itralis 
prolapsust. A  tünetm entes esetekben  is azonban 
több szerző javaso lja  a sebészi, ille tv e  fogászati 
beavatkozások e lő tt az antib iotikus p rofilaxist (2, 
5), a bak teriális  endocarditis m egelőzése céljából.

A  rhythm us-zavarokat és az anginás panaszo 
kat hatásosan leh et csökkenten i beta  blockoló sze 
rekkel (Inderal, V isken) (2, 51). Saját 9 esetünk 
ben szinte  teljes panaszm en tességet érünk el.

N égy  betegünk esett át m űtéten . A z elsőben  
m egkíséreltük a regurgitatio  m egszüntetését plasz 
tikával. A z eredm ény azonban csak kb. 3 hónapig  
volt sikeresnek m ondható, m ert varrat-in su ff id e n 
tia  m iatt jelen leg  a m űtét elő tti állapotban van, és 
ism ét digitálisra, diuretikum okra szorul. M ásik be 
tegü nket — akibe m űbillen tyű t ü ltettü n k  be —  a 
m űtét után négy  h étte l veszítettü k  el paraprothe- 
sises insufficien tia  m iatt. Több szerző javasolja a 
m űbillentyű  bevarrását tovafu tó  Varrat h elyett kü- 
lön-külön b eh elyezett öltésekkel (31, 52), különö 
sen a b illen tyű  előrehaladott degeneratiója  esetén. 
K ét, b illen tyűpótláson  átesett betegünk panasz- 
m entes, és a m űtét elő tti fogla lkozását folytatja.

összefoglalás. A  szerzők a m itralis  billentyű  
prolapsus-click syndrom a k lin ikai és haem odyna- 
m ikai sajátosságait ism ertetik  27 saját betegük és 
irodalm i adatok alapján. A betegség  két esetben  
bizonyu lt fam iliárisnak , az egyik  valód i M arfan- 
syndrom a volt. K ét esetben  az elváltozás secun 
dum  típusú  p itvari defectushoz társult.

A  syndrom a tü n ete i közül jellem ző volt az 
atípusos angina, a palpitatio  és a dyspnoe. A  be 
tegséggel összefüggő syncopet 3 esetben  leh etett 
igazolni.

%
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H allgatózással diagnosztikus értékű volt a kö- 
zépsystoles nem ejectió s click és a legtöbb esetben  
a késői systoles zörej. Á llva  a zörej 3 betegben  volt 
zenei karakterű („precordial hónk”).

A  betegek elektrokardiogram m ján jellem ző  
volt 15 esetben a T h u llám  inversiója  a St. II—III., 
az aV F és a bal precord ialis e lvezetésekben . 12 be 
tegnek  volt kamrai extrasysto liá ja , kettőnek  néha  
napokig tartó bigem in iája.

A z apexcardiogram m on a clickkel egy  időben  
éles systo les retractiót (SSR) leh etett dem onstrálni, 
am i a papillaris izm ok extrem  m egnyúlása  által 
okozott bal kamrai decom presszió következm énye  
lehet.

H uszonhárom  b eteg  esett át részletes haem o- 
dynam ikai vizsgálaton. A z angiographiás kép m in 
den esetben deform ált kam raüreget m utatott. Há 
rom esetben  mind a két, az összes többi esetben  a 
hátsó vitorla prolapsusát m utatta. A  bal kamra 
functiójának rom lását azonban csak az öt, k ifeje 
zett regurgitatióval járó esetben  észleltek. A  hét 
betegben  elvégzett coronarographia nem  m utatott 
ki scleroticus elváltozást, két esetben  észleltek  
rendellenes ágat, és k é t esetben  dugóhúzószerű  
koszorúsereket.

A z elváltozás prognózisa  általában jó és a pa 
naszok nagy része jó l befolyásolható  béta blocko- 
lók adásával. N égy b eteg  esett át m űtéten, egyre  
a közeljövőben kerül sor. A  m űtét kapcsán k ivett 
billen tyűből m inden esetb en  ki leh etett m utatni a 
m yxom atosus degeneratiót.
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A  hepatikus haem - és haem oprote in-szintézis fiz io 
lógiás és pathológiás körülm ények között is igen  
szoros kapcsolatban van a porphyrin-anyagcseré- 
vel. F iziológiás körülm ények között a porphyrin - 
szintézis során képződő előanyagok egy része  a he 
patikus haem be és a haem oproteinekbe ép ü l be, 
ugyanakkor a haem  represszor hatást gyak oro l a 
porphyrin-szintézis rátalim itá ló  enzym jére. A  ráta 
lim itáló enzym  a delta -am inolaevulinsav szintetáz  
(továbbiakban ALAS), am elynek  tev ék en y ség ét a 
haem en k ív ü l m ás tényezők  is b efolyásolják  (22). 
A  hepatik us haem - és haem oprote in-szintézis, va 
lam int a porphyrin-anyagcsere lén yeges kapcsola 
tait M arver és Schmid  (17) után  ábrán m utatjuk  
be (1. ábra). A z ábrán feltü n tettü k  egyéb  b efo lyá 
soló faktorok hatásának h e ly é t és szerepük  lén y e 
gét is (17).

A  h a e m  rep ressz o r  sz e rep e  az ALAS ú jr a te rm e lő 
désének  sz ab á ly o zá sá t je len ti. I ly en  é r te le m b e n  te v é 
kenysége g en e tik u s  k o n tro ll a la t t  á ll. Ism e rt té n y , hogy 
enzym ek  m ű k ö d é sé t n em csa k  gene tikus, h a n e m  h o r 
m onális, ső t k ü lső  tényezők  is je len tő sen  b e fo ly á so l 
h a tjá k . A z 1. ábrán  f e ltü n te te tt  a llilizo p ro p y lac e tam id  
(to v áb b iak b an  A IA ) és 3 ,5 -d ic a rb e th o x y -l,4 -d ih y d ro -  
co llid in  (to v áb b iak b an  DDC) k ísé rle te s  p o rp h y r ia  lé t 
re h o z á sá ra  a lk a lm a s  szerek , így  szerep ü k  a  k lin ik a i 
g y a k o r la tb a n  n incs. A nnál lén y eg eseb b  a  k lin ik u m b a n  
gyógyszerek , egyéb  külső  p ro v o k a tív  fak to ro k , endogén  
s te ro id v eg y ü le te k  sú lyosb ító  v a g y  k iv á ltó  sz e rep e , v a 
la m in t a  s z é n h id rá td ié ta  k ed v e ző  h a tá sa  (4).

G yógyszerek  és ste ro id  v eg y ü le tek  h e p a tik u s  po r- 
p h y r iá t p ro v o k á ló , vagy  sú ly o sb ító  képessége ezek  in - 
d u k to r  sa já ts á g á v a l függ össze. A z in d u k to rh a tá s  az 
A L A S-on érv én y esü l. Kappas és Granick (12) v é lem é-

O rvosi H e t i la p  1976. 117. é v fo ly am , 28 . szám

A szerzett májbetegségben szenvedők csoportjainak összetétele 
a klinikai diagnózisok szempontjából 1. táblázat

T üneti porphyriás m ájbeteg csoport

Betegek kor nem
1

klinikai diagnózis

1. W. J . 60 c. cf H epatitis chr. persistens

2. B. G. 53 é. c f Steatosis hepatis

3. K. M. 62 é. d ' H epatitis chr. e t cirrh. 
hepatis incip.

4. B. J . 55 é. c f H epatitis chr. et steatosis 
hepatis

5. F. J . 45 é. d ' H epatitis chr. persistens

6. G. Gy. 64 é. c f H epatitis chr. persistens

7. V. J . 55 é. c f H epatitis chr. e t steatosis 
hepatis

8. B. J . 48 é. cf H epatitis chr. persistens

9. Cs. L. 40 é. cf Steatosis hepatis min. gr.

Nem -porphyriás m ájbeteg csoport

1. B. B. 36 é. d ' H epatitis chr. persistens

2. T. J . 38 é. 9 Prim är biliáris cirrhosis

3. B. K. 46 é. d ' Cirrhosis hepatis

4. T. J . 47 é. c f Steatosis hepatis et cirrhosis 
hepatis incip.

5. Cs. E. 52 é. c f Steatosis hepatis

6. D. E. 47 é. a* Cirrhosis hepatis incip.

7. Sz. J . 37 é. cf H epatitis chr. persistens

8. P. Gy. 28 é. c f Chr. ak tív  hepatitis

9. V. J . 19 é. c f H epatitis chr. persistens.

n y e  sz e r in t a  g y ógyszerek  és s te ro id  v eg y ü le tek  A L A S - 
r a  g y a k o ro lt h a tá s a  azonos m e ch a n izm u s ú tjá n  jö n  
lé tre . Á llítá su k a t á lla tk ísé r le te s  m eg fig y elé sü k re  a la -

sleradok;,g>*araf«>'
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r tp r e s s z ü
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A L A  j-a m n o -k x w tin s a v  
Р в е  porphobilinogen  
PROTO protoporphyrin  ix<
DOC O ó -riirx rb e th o xy -IA -tiih y rlro co lM n

.rrv to c h o n d n ä U s  c y t o c h r ó m o k  

. t n p t o p h a n - o x y g e n A z  

.k á t  a l á z

A IA . DOC 

cytoctirom t>5

phenobaitrtal, vegyszerek

‘c y t o c h n l m  p .L 5 0

A IA , D D C

1. ábra.
A hepatikus haem- és haemoprotein synthesist befolyásoló 
anyagok hatásm ódja és a hatások helye (az AIA és DDC 
a kísérletes porphyriák létrehozására alkalmas szerek, a 
klinikumban szerepük nincs)
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S. E.-né 27 é. beteg steroidmetabolitjai a 24 óráig gyűjtött vizeletben (m g) 2. táblázat

A ndro-
steron

E tiocho-
lanolon

Q E /A
D ehydro-
ep iandro-

steron

11-keto-
andro-
steron

11-keto-
etiocho-
lanolon

11-hydro-
x y an d ro -

steron

P reg n an 
diol

17-OH
p reg n a-
nolon

A cyklus folya- a cyk lus .
m án  k lin ikai 
re lapsu  sban

1. 0,25 0,71 2,85 0,04 0,30 --  _ — 0,44 —

5. 0,23 0,62 2,7 0,17 0,33 — — 0,84 —

12. 0,21 0,52 2,48 0,10 — 0,40 0,10 1,25 —

16. 0,19 0,46 2,43 0,11 0,38 — — 0,66 —

22.
n a p já n

0,24 0,51 2,13 — 0,13 — 0,23 0,70 —

E gy hó m úlva a rem isszióban 0,46 0,61 1,34 0,11 0,04 0,29 0,08 1,50 —

N orm , értékek 0,8— 2,5 0,9— 3,5 9  0 ,5 :1 - 
1:1

^ 1 : 1 -
1:2

0,2— 1,2 0,2— 0,8 0,0— 0,5

I
0,2— 0,6 3,0— 5,0+ 0,0— 0,5

P lazm ak o rtizo l: 15,7 gam m a/100  m l plazm a 
17-ketosteroid  ü rítés: 4,06 m g/24  óra 
(—  k im u ta th a tó  m enny iségben  nincs jelen) 
( +  nőkön  a  szekréciós fáz isb an )

Sz. K.-né 26 é. beteg és családja steroidmetabolitjai a 24 óráig gyűjtött vizeletben (mg) 3. táblázat

A ndro- 
steron

E tiocho-
lanolon Q E /A

D eh y d ro - 
ep iandro- 

s te ron

11-keto-
andro-
steron

11-keto-
etiocho-
lanolon

1 1 -h y d ro 
x y  andro - 

s te ron

P re g n a n 
diol

17-hydro-
x y p reg -
n a n o lo n

Sz. K .-né 26 é. 9  ............... 0,54 0,29 0,53 0 ,1 0 ,1 0 ,1 0,72 0 , 1
E . I.-né 48 é. 9  .................. 0,29 0,15 0,51 0 ,1 0 ,1 — 0 ,1 0 ,1 —

G. M. 72 é. d * ........................ 0,67 0,42 0,63 0 ,1 0 ,1 — 0 ,1 — —

G. M .-né 70 é. $  ................. 0,29 0,18 0,62 1,70 -- 1 0,74 0,28 1 ,0 0,30
E . K . 19 é. 9 ........................ 0 ,1 0,16 1 ,6 0 ,1 — 0 ,1 0 , 1 2 0,15 —

E . I . 24 é. ( f  ........................ 1,81 1,53 0,85 0,14 0 ,1 0,18 0,49 0,25 0,1
Sz. L. 10 é. o ' ........................ 0 ,1 0,1 — 0 ,2 1 0,56 — 0,53 0 ,1 0,19

N orm , é rték ek  ..................... 0 ,8— 2,5 0,9— 3,5 9
o , s a 

l a

cT
1:1— 1:2

0,2— 1,2 0,2— 0,8 0,0— 0,5 0,2— 0,6 3,0— 5,0+ 0,0— 0,5

SZ. К .-né 26 é. $
P lazm ak o rtizo l: 14,2 gam m a/1 0 0  m l plazm a 
17-ketosteroid  ü rítés: 5,8 m g/24  óra

p íto ttá k ; ste ro id  v eg y ü le t és v a lam e ly  m ás sz erk ez e tű  
v eg y ü le t p o rp h y rin o g én  h a tá s a  csak  a k k o r  ad d ic io n á - 
lód ik , h a  m in d k e ttő t su b o p tim á lis  dózisban  a d já k  (12). 
M eg á llap íto tták , hogy e  sz e re k  p o rp h y rin o g én  h a tá sa  
k ísé rle te s  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt a  n u k le in sa v -a n y ag c se -  
re  e ré lyes g á tló szere iv e l (A k tinom ycin  D, M itom ycin , 
P u ro m y c in  stb.) c sö k k en th e tő . Ebből a r r a  k ö v e tk ez 
te tte k , hogy a  p o rp h y rin o g é n  anyagok  in d u k to rh a tá sa  
tén y leg esen  az A LA S d e  nov o  szin tézis fo k o zó d ásán  
a lap u l, am elyhez ú j R N A  képződés szükséges.

A  hepatikus porphyriák  klin ikai tü n ete it k i 
váltó  vagy csak sú lyosb ító  gyógyszerek és vegysze 
rek listáját De M atteis összegezte  széles k örű  exp e 
rim entális, klinikai és irodalm i tanu lm ányok  alap 
ján (4). A  nem gyógyszer  term észetű ex o g én  ve- 

1692 gyületek  közül a h ep atik u s porphyriák keletkezése

szem pontjából Zieve  és Rubin  v izsgálatai szerint 
gyakorlati jelentősége az alkoholnak  van (2, 24).

Ism ert tény, hogy  a hepatikus porphyriák eg y  
része m inden k im u tatható  külső ártalom  nélkü l, 
spontán jelenik m eg. K lin ikai észlelés, hogy  a por- 
phyriás betegek állapota  változik  a m en struációs 
cik lus során és k ivá ltó  tén yező  leh et a terhesség  is 
(10, 15). F elle lhető  olyan  irodalm i adat is, a m ely  
szerint aldosteronterm elő m ellék vesek éreg-ad en o- 
m a k lin ik ai tü n etei m egelőzték  a hepatik us por 
phyria tüneteinek m egjelen ését (1). A  szerzők az 
aldosteron m etabolitok hatását tették  fe le lő ssé  a 
porphyriás tünetek keletkezéséért.

A ste ro id  v eg y ü le te k  és a  p o rp h y rin -a n y a g c se re  
összefüggéseivel Bock, v a la m in t Kappas  és G ranick

(—  k im u ta th a tó  m enny iségben  n incs je len ) 
( +  n őkön  a szekréciós fázisban)



b e h a tó a n  fo g la lk o z tak  (2, 8, 13). Bock és m tsa i v iz s 
g á ltá k  és egyben  ig a zo lták  in  v ivo  p e r fu n d á lt  p a t 
k á n y m á jb a n  a  s te ro id  v eg y ü le te k  re g u la tiv  sz e re p é t az 
A LA S m ű k ö d éséb en . A zt ta lá l tá k , hogy az  A L A S  h a 
ték o n y  k ísé rle te s  in d u k to rá v a l, az a llilizo p ro p y lac e t-  
am id d a l iz o lá lt és p e r fu n d á lt  p a tk á n y m á jb a n  s te ro i-  
dok  n é lk ü l n e m  le h e t p o rp h y riá t e lő idézn i. S te ro id o k  
eg y id ejű  h iá n y a  e se té n  az izo lá lt m á j A L A S a k tiv itá sa  
fo k o za to san  csö k k en  és ez t a  csö k k en ést s te ro id  k ez e 
léssel k i le h e t v éd en i (2). Kappas és m tsai in  v ivo  cs ir-  
k e -e m b ry o  m á jb a n  v iz sg á lták  a  te rm észe te s  s te ro id o k  
A LA S a k tiv itá s á t re g u lá ié  szerep é t. A zt ta lá l tá k , hogy 
a  C19—C2i O 2-.1 s te ro id o k  az A L A S -n ak  h a té k o n y  in - 
d u k to ra i (13). Ezen s te ro id o k  közé ta r to z n a k  a  te rm é 
szetes h o rm o n o k  m e tab o litja i, am ely ek  G ranick  v é le 

m énye sz e rin t h o rm o n fu n k c ió t tö lte n e k  b e  a  haerri- 
b iosz in tézis re g u lá c ió já b a n  (8).

U g y an csak  Kappas v e te tte  fe l a  s te ro id k o n ju g á -  
ció v á lto z á sa in a k  je len tő ség é t az  A L A S -ra  g y a k o ro lt 
in d u k to rh a tá s  szem p o n tjáb ó l. V élem én y e s z e r in t a  
c irrh o tik u s  b e teg ek  m á já n a k  m a g asa b b  A LA S t a r t a l 
m a az  e lég te len  s te ro id k o n ju g ác ió  k ö v e tk ezm én y e iv e l 
m a g y a rá z h a tó  (12).

M indezek alapján joggal teh ető  fe l az a kér 
dés, hogy  kóros-e a hepatik us porphyriában szen 
vedő betegek  steroidm etabolizm usa. A  kérdés v o 
natkozhat m ind a kóros m értékben  ürített m eta -

A tüneti porphyrias betegek steroidmetabolitjai a 24 óráig gyűjtött vizeletben (mg) 4. táblázat

A nd ro 
s t erőn

E tiocho-
lanolon

Q E /A

•

D ehydro-
epiandro-

steron

11-keto-
andro-
steron

—
11-keto-
etiocho-
lanolon

11 -hydro  - 
x y andro - 

steron

P re g n a n 
diol

17-hydro-
x y p reg -
nanolon

W . J . 60 é. 0 * ............... 1 ,1 0 1,41 1,28 0,40 0,28 0,30 0,65
B. G. 63 é. ( f  ............... 1,31 0,16 0,52 — — — — 0,50 —
K. M. 62 é. ( f  ............... 0,19 0,52 2,7 0,1 — 0,19 0,19 0,13 0,1
B. J . 55 é. 3* ............... 1,24 1,16 0,94 0,1 — 0,15 0,21 0,60 0,1
F. J . 45 é. ö* ............... 0,54 0,48 0,89 0,1 — — — 0,50
G. Gy. 64 é. ( f  ............... 0,27 0,40 1,48 0,10 0,25 — — 0,50 0,28
V. J . 55 é. 5* ............... 0,32 0,46 1,44 0,21 — ' --- 0,48 0,30 —
B. J . 48 é. 5* ............... 0,78 0,88 1,13 0,20 0 ,1 0,1 0,50 —

C soportátlag  és á tlag  szórás 0,59 +  
0,14

0,68 ±  
0,15

0 ,1 5 ±
0,04

0,03 ±  
0,03

0,07 ±  
0,03

0 ,1 6 ±
0,05

0,46 ±  
0,16

0,06 +  
0,10

N orm , é rték ek  ...................... 0,8— 2,5 0,9— 3,5 $
0,5 I l 

i d
d*

1:1— 1:2

0,2— 1,2 0,2— 0,8 0,0— 0,5 0,2— 0,6

■

3,0— 5,0* 0,0— 0,5

P lazm akorlizo l cso p o rtá tlag a : 8 ,9 8 ± 3 ,4 3  gam m a/100 m l p lazm a (—  k im u ta th a tó  m ennyiségben  nincs je len )
17-ketosteroid  ü ríté s  cso p o rtá tlag a : 8 ,9 8 ± 3 ,4 3  m g/24 ó ra  (-) nőkön  a szekréciós fázisban)

A nem-porphyriás májbetegek steroidmetabolitjai a 24 óráig gyűjtött vizeletben (mg) 5. táblázat

A n d ro - 
s te ro n

E tiocho-
lanolon

Q E /A
D ehydro- 
epiandro- 

steron

11-keto-
andro-
steron

11-keto-
etiocho-
lanolon

11-hydro-
x y andro -

steron

P re g n a n 
diol

17-hydro-
xypreg-
nanolon

в .  B. 36 é. cT ............... 2,31 0,83 0,36 0 ,2 0,11 0,34 0 , 5 7
T. J . 38 é. $  ............... 0,13 0 ,1 — 0 ,1 0 ,1 — 0 ,1 0 ,1 1 —
в. K. 46 é. ............... 0 ,1 0,11 1,1 0 ,1 0 ,1 0 ,1 0 ,1 0 , 1 2 0 ,1 2
T. J . 47 é. ............... 0,39 0,65 1,67 0 ,2 0 0,41 0,23 0,52 0,14
Cs. E. 52 é. с /  ............... 1,48 1,33 0,90 1 ,0 0 ,1 0,16 0,1 0,57 —
D. E. 47 é. ( f  ............... 0,37 0,27 0,73 0 ,1 — 0,1 0,1 0,1 —
Sz. J . 37 é. ^  ............... 0,62 0,97 1,56 0 ,1 — 0,31 0,23 0,30 —
P. Gy. 28 6 .0 *  ............... 0,73 0,97 0,31 0 ,1 — 0,1 0 ,1 0,15 —
V. J . 19 é. 0 * ............... 0,31 0,22 0,71 0 ,1 — 0,28 ' 0 ,1 0,1 0,25

C soportátlag  és á tlag  szórás 0,60 ±  
0,22

0,60 ±  
0,14

0 , 2 2  ±
0,09

0,04 ±  
0,01

0,16 ±  
0,04

0,15 ±  
0,01

0,28 ±  
0,07

0,05 ±  
0,09

N orm , é rték ek  ...................... 0,8— 2,5 0,9— 3,5 9
0,5 I l 

i d
cT 1:1—  

1:2

0,2— 1,2 0,2— 0,8 0,0— 0,5 0,2— 0,6 3,0— 5,0+ 0,0— 0,5

Piazraakortizo l cso p o rtá tlag a : 1 1 ,6 4 ±2 ,4 0  gam m a/100 m l p lazm a (—  k im u ta th a tó  m ennyiségben  nincs je len ) 
17-ketostero id  ü rítés  cso p o rtá tlag a : 9 ,0 3 ± 1 ,4 6  m g/24 ó ra  ( +  nőkön  a szekréciós fázisban)

%
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bolitok szerepére, m ind a steroidm etabolizm us se 
bességére.

M unkánk alapvető célk itűzése ennek  m egfe le 
lően az volt, hogy m egvizsgáljuk  hepatik us por- 
phyriában szenvedő b etegeink  endogén steroidm e- 
tabolit ü rítését m en nyiség i és m inőségi szem pont 
ból, va lam int hogy in form ációt nyerjünk a steroid 
m etabolizm us jellegéről. A  vizsgálatok közvetlen  
klin ikai ind ítékát képezte, hogy ma sem  ism erjük, 
hogy a szerzett m ájbetegek nek  m iért csak kis há 
nyada lesz porphyrinuriás.

Beteganyag és m ódszerek

A p o rp h y riá s  b e teg a n y ag  k é t nagy  c so p o rtb ó l á llt:
1. a c u t in te rm ittá ló  p o rp h y riá s  cso p o rt 2 eset
2. tü n e ti  p o rp h y riá s  m á jb e te g  cso p o rt 9 eset
A h e p a tik u s  p o rp h y r iá b a n  szenvedő  b e te g e k  osz 

tá ly o zása  Doss sz e rin t tö r té n t  (7). Ez a  fe lo sz tá s  m eg 
egyezik  a  M űrver és Schm id  á l ta l 1972-ben a já n lo tt 
c so p o rto s ítá ssa l (17). M ive l a  k lin ik a i k ép  m e lle tt 
m in d k é t fe losz tás f ig y e lem b e  veszi a  b io k é m ia i e lté 
ré se k e t is (a v ize le tben  ü r í te t t  p o rp h y r in -m in ta  össze 
té te lé t) , v a lam e n n y i b e teg e n  m e g tö rté n t a  24 ó rán  á t 
g y ű jtö tt v ize le t p o rp h y rin -a n a líz ise  is. (Ezen v izsg á 
la to k a t a  K özpon ti K lin ik a i K ém ia i L a b o ra tó riu m  v é 
g ez te  el.) A z e lőanyagok  v iz sg á la ta  (d e lta -a m in o la e v u - 
lin sav  és p o rp h o b ilinogén) Mauzerall és G ranick  io n 
cserélő  g y an tás  m ódszerével, a  p o rp h y rin  sz árm az ék o k  
(u ro- és k o p ro p o rp h y rin e k ) m e g h a tá ro z ása  p ed ig  Ri- 
m ongton  ex tra k c ió s  m ó d szerév e l tö r té n t (18, 20). A 
k lin ik a i d iagnózis m in d e n  e se tb en  a  M ancini-te c h n i 
k áv a l v ég z e tt m á j-b io p s ia  a n y a g á n a k  k ó rszö v e tta n i 
é r té k e lé sé n  a lap u lt. (A k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la to k  tö b b 
ségét a  P écs i O rv o s tu d o m án y i E gyetem  K ó rb o n c ta n i 
In téze te , m á sik  részé t a  B a ra n y a  m egyei T a n á c s  K ó r 
h áza  k ó rb o n c ta n i o sz tá ly a  végezte  el.)

A s te ro id -a n y a g c se re  v iz sg á la ta  k i te r je d t  a  leg 
főbb  je lle m ző k  — p la zm a k o rtizo l és 17 -ketostero id  
v iz sg á la to k  — é rté k e lé se  m e lle tt az a n d ro g é n -  és p ro - 
g es te ro n m e tab o lito k  (Сю—C2i 0 2-з  s te ro id o k ) m é ré sé re  
is, am ely  g áz -c h ro m a to g ra p h iá s  m ó d sz e rre l tö r té n t a 
P écsi O rv o stu d o m án y i E g y etem  K özp o n ti L a b o ra tó 
r iu m á b a n  (14). A v iz sg á lt v ize le tek  k re a tin in  ta r ta lm a  
m in d en  e se tb en  e lé r te  a  n o rm á lis  ü r íté s  n a p i sz in tjé t. 
A v iz sg á lt s te ro id m etab o lito k  m e g v á la sz tá sa  Granick 
l is tá ja  a la p já n  tö r té n t, a m e ly  összegezi a  p o rp h y rin o -  
gén  h a tá sú  C19—C2i 0 2-з  s te ro id  v eg y ü le te k e t (8).

A z a c u t in te rm ittá ló  p o rp h y riá s  e se te k  egy ikében  
(1. eset) a  k lin ik a i re la p su s  á lla p o tá b a n  egy cik luson  
á t  k ö v e ttü k  a  s te ro id m e ta b o lito k  ü r íté sé t, m a jd  egy 
h ó n ap  m ú lv a  az t a  rem issz ió b an  v iz sg á ltu k  ism ét. A 
m á sik  a c u t in te rm ittá ló  p o rp h y riá s  e se tb e n  (2. eset) a 
v iz sg á la to k a t a  k lin ik a i rem issz ió  á l la p o tá b a n  végez 
tü k , és v iz sg á ltu k  az  egészséges csa lá d tag o k  ste ro id - 
m e tab o lit ü r íté sé t is. A z e re d m én y e k e t a  n o rm á lis  é r 
ték ek h e z  v iszony íto ttuk .

A tü n e ti  p o rp h y riá s  cso p o rt 8 ese té b en  végeztük  
el a  p la zm ak o rtizo l és a  v ize le tb en  ü r í te t t  17 -ketoste- 
ro idok, v a la m in t a  s te ro id m e ta b o lito k  v iz sg á la tá t. A 
b eteg ek  17-ketostero id  ü r íté s é t 3 eg y m ást k ö v e tő  n a 
pon  á t  g y ű jtö t t  24 ó rás  v iz e le t á tla g é rté k e  a la p já n  é r 
té k e ltü k  b e teg en k én t. M ive l a  csoport m in d  az a la p 
betegség  (m ájbetegség), m in d  a  p o rp h y riá s  tü n e te k  
sú ly o sság a  (k lin ika i és b io k ém ia i tü n e tek )  sz em p o n t 
já b ó l h e te ro g én  volt, az e re d m én y e k e t n e m c sa k  a  n o r 
m á lis  é rté k ek h e z , h a n e m  a h aso n ló an  h e te ro g é n  p a -  
tho lóg iás k o n tro ll cso p o rt é rté k e ih e z  is v iszo n y íto ttu k . 
U tóbbi cso p o rt o lyan  sz e rz e tt m á jb e teg sé g b en  szen v e 
dőkből á llt,  ak ik n ek  tü n e ti  p o rp h y riá ja  n e m  volt. A 
tü n e ti p o rp h y riá b a n  szen v ed ő  m á jb e teg  c so p o rt etio - 
lógiai szem p o n tb ó l v o lt egységes: m ind  a  m ájb eteg ség , 
m ind  a  p o rp h y rin u r ia  id ü l t  a lk o h o lfo g y asz tássa l vo lt 
m a g y aráz h a tó . A  p o rp h y rin u r iá s  és a  n e m  p o rp h y rin 
u r iá s  sz e rz e tt m á jb e teg sé g b en  szen v ed ő k  c so p o rtja i 
n a k  ö ssze té te lé t a  k lin ik a i d iagnózisok  sz em p o n tjáb ó l 
az 1. táblázat ism erte ti.

A  s te ro id a k tiv á lá s  je lle g é n e k  (gyors v ag y  lassú) 
v iz sg á la tá ra  in d ire k t v iz sg á ló e ljá rá s t a lk a lm a z tu n k , a

b é ta -g lu k u ro n id á z  a k tiv itá sá n a k  m é ré sé t; D ohrm ann  
v é lem én y e  s z e r in t az  enzym  a k tiv itá sa  és a  s te ro id  
v eg y ü le te k  m e tab o lik u s  a k tiv itá sa  szoros k a p c so la t 
b a n  van . Szerző  a  b é ta -g lu k u ro n id á z  a k tiv itá sá n a k  
m é ré sé t — m in t in d ire k t v izsg áló m ó d szert — a lk a l 
m a sn a k  ta r t ja  a  m e ta b o lik u sa n  a k tív  s te ro id  v eg y ü le 
te k  je le n lé té n e k  ig a z o lá sá ra  (5). A cu t in te rm ittá ló  p o r-  
p h y riá so k o n  (2 eset) re la p su sb a n  és rem issz ió b an , tü 
n e ti p o rp h y riá so k o n  (9 eset) k lin ik a ila g  kü lö n b ö ző  á l 
la p o to k b a n  v ég e z tü n k  v iz sg á la to k a t. A cu t in te rm ittá ló  
p o rp h y riá sa in k  e re d m é n y e it részb en  a  n o rm á lis  á t la g 
é r té k k e l, m á sré sz t a  re la p su sb a n  és rem issz ió b an  v ég 
z e tt  v iz sg á la to k  e re d m é n y e it egym ás közö tt h a s o n líto t 
tu k  össze. A  tü n e ti  p o rp h y riá so k  e re d m én y e it a  n o r 
m á lis  á tla g é rté k h e z  és a  n em  p o rp h y riá s  m á jb e te g e k  
e re d m én y e ih ez  (7 eset) v iszo n y íto ttu k . A v iz sg á la to k  
D ohrm ann  m ó d szerév e l tö r té n te k , a  m e g h a tá ro z á so k 
hoz  „SER V A ” e lő á llítá sú  p h en o lp h th a le in -g lu k u ro n id  
N a -só t h a s z n á ltu n k  (5). A zon ese tekben , am e ly e k b en  
az  ö sszeh aso n lítás  m ó d ja  s ta tisz tik a i é r té k e lé s re  is a l 
k a lm a s  volt, k é tm in tá s  t - p ró b á t a lk a lm az tu n k .

Eredmények

A betegek plazm akortizol szintje (norm.: 5— 18 
y/100 m l plazm a M attingly  [1962] szerint) és 17- 
ketosteroid  ürítése (norm.: nő: 4— 12, férfi 6— 14 
m g/24 óra Holtroff és m tsai [1940] szerint) m ind -

C SA LÁ D FA

porphyriás 

e g é s z s é g e s  

nem v iz sg á lt

2. ábra.
Az acut intermittáló porphyriás csoport 2. betegének (Sz.
K.-né, 26 éves) családfája. A vizsgált családtagok klinikai 
szempontból egészségesek voltak, a vizelettel történő por- 
phyrin-ürítés szűrővizsgálati módszerrel nem bizonyult kó
rosnak



két porphyriás betegdsőpoftbari és a nem  porphy- 
riás m ájbetegcsoportban is elérte a norm ális érték  
határát, bár annak tartom ányán belü l inkább ala 
csony értéket k ép v iseltek  (1. 2— 5. táblázat!).

A  steroidm etabolitok  vizsgálatának eredm énye  
a következőkben összegezhető:

Acut interm ittáló porphyriás betegek

1. beteg:

A  k lin ik a i re la p su s  á lla p o tá b a n  az  egy cik luson  
á t  v ég ze tt v iz sg á la to k  e red m én y e it, v a la m in t a  re -  
m isszió  á lla p o tá b a n  v é g z e tt v iz sg á la t e re d m én y é t a  2 . 
táblázat m u ta tja .  A  s te ro id m e ta b o lito k  ü r íté se  a  n o r 
m á lis  é r té k  alsó  h a tá r á n á l  á lta lá b a n  a lacso n y ab b , a 
1 1 -k e to a n d ro s te ro n , a  1 1 -k e to e tio ch o lan o lo n , a  1 1 -h y d - 
ro x y a n d ro s te ro n  egyes é r té k e i a  n o rm á lis  ta r to m á n y b a  
es tek  a  v iz sg á lt c ik lus fo ly a m á n ; a  17-O H -pregnano lon  
ü ríté s  m é rté k e  sem  íté lh e tő  eg y é rte lm ű en  kóro sn ak . 
R e lap su s á lla p o tá b a n  az  e tio ch o lan o lo n -an d ro s te ro n  
a rá n y  (Q E/A) m ag as; az  a rá n y e lto ló d ás  az  an d ro s te ro n  
fe ltű n ő en  alacso n y  ü r íté sé v e l m a g y arázh a tó . A  p reg - 
n an d io lü r íté s  u g y an ezen  id ő ta r ta m b a n  b ifáz iso s c ik 
lu s ra  n em  jellem ző . A  Q  E /A  a rem isszió  id ő p o n tjáb a n  
ja v u lt.

2. beteg:

A  b e teg e t a  k lin ik a i rem issz ió  á lla p o tá b a n  v izs 
g á ltu k , e re d m én y e it a  3. táblázat ta rta lm a z z a . A k li- 
n ik a ila g  és b io k ém ia i szem p o n tb ó l egészséges c sa lá d 
tag o k  a d a ta i t  u g y an ezen  tá b lá z a t m u ta tja .  A  csa lád 
tag o k  ro k o n i k a p c so la ta it a  2 . ábrán  tü n te t tü k  fel.

A  C19—C21 О2 -3  s te ro id m e ta b o lito k  ü r íté se  á l ta lá 
b an  az egész c sa lá d b an  a lacsony , de a  n o rm á lis  é r té 
k ek h ez  v iszo n y íto tt e re d m é n y e k n e k  csak  egy része 
kóros. A  v iz sg á lt m e ta b o lito k  ü ríté se  a  c sa lád b an  
a rá n y la g  n ag y  v á lto za to ssá g o t m u ta t, a m e ly  az  egyes 
szem élyek  k o r  és n em  sz e r in ti kü lönbözőségével m a 
g y ará zh a tó . A  beteg  eg y ik  n ő te s tv é ré n e k  k issé  em el 
k e d e tt az  E /A  a rá n y a , a m e ly  az e x tré m  a lacso n y  an d - 
ro s te ro n ü ríté sse l m a g y a rá z h a tó  (E. K ., 19 éves nő). 
A nyai n a g y a n y já n a k  d e h y d ro e p ia n d ro s te ro n  ü ríté se  
fe ltű n ő en  m agas, a m e ly n e k  az o n b an  fiz io lóg iai szó rása 
is n ag y  (G. M .-né, 70 éves). A  b e teg n e k  sz in te  v a la 
m enny i m e ta b o litra  v o n a tk o zó a n  alacso n y  ü ríté s i é r 
té k e i v an n a k , de rem issz ió s á lla p o tá b a n  az  E /A  h á 
n y ados n o rm ális .

Tüneti porphyriás m ájbetegek:

A  steroidm etabolitok ürítése ebben a csoport
ban a 11-ketoetiocholanolon  és a 17-hydroxypreg- 
nanolon k iv éte lév e l a norm ális érték alsó határa 
alatt m aradt. Egyes eg y ed i értékek azonban a töb 
bi m etabolitra vonatkozóan is a norm ális határér 
tékeken  belü l voltak. A  tü n eti porphyriás m ájbe 
tegek  egy  esetében  v o lt  az E /A hányados kórosan 
em elkedett (K. M., 62 év es  férfi). A  csoport ered 
m én yeit a 4. táblázat m utatja.

Nem porphyriás m ájbetegek:

A  norm ális értékhatárokhoz v iszonyított ered 
m ények  ebben  a csoportban hasonlóak a tüneti 
porphyriások értékeihez, azonban a 11-ketoetio 
cholanolon és a 17-hydroxypregnanolon m ellett a 
dehydroepiandrosteron ü rítés is e lérte  a norm ális 
érték alsó határát. A z egyed i értékek egy  része a 
többi m etabolitra vonatkozóan is ebben a csoport
ban is norm ális. A  csoport eredm ényei az 5. táblá 
zatban  találhatók.

A  porphyriás és nem  porphyriás m ájbeteg  
csoportok m etabolitürítésén ek  átlagértékei csak 
nem  azonos nagyságúak.

A  béta-glukuronidáz aktiv itásának vizsgálata  
a következőképpen összegezhető:

A béta-glukuronidáz aktiv itása  acut in term it 
tá ló porphyria acut roham ában feltűnően m agas, 
rem isszióban lén yegesen  alacsonyabb, de a rem isz- 
szióban m ért értékek is egyértelm űen  kórosak. A  
porphyrinuriás és nem  porphyrinuriás máj beteg  
csoport között e tek in tetb en  szign ifikáns különbség  
nem  állap ítható m eg; a tü n eti porphyriások béta- 
glukuronidáz aktivitása a norm álisnál szign ifik án 
san m agasabb. Az eredm ények a 3. ábrán láthatók.

3. ábra.
A serum béta-glukuronidáz aktivitása az acut intermittáló 
porphyriás, a normális, a tüneti porphyriás májbeteg és 
nem porphyriás májbeteg csoportban.
(Az acut intermittáló porphyriások csoportjában egyedi ér 
tékeket, a  többi csoportban átlago t és átlagszórást jelöl 
tünk. A csoportok közötti szignifikanciát az oszlopdiagramm 
megfelelő oszlopai között tüntettük fel.)

Megbeszélés és következtetések

N apjainkban az irodalom  állásfoglalása a he- 
patikus porphyriák pathom echanizm usát illetően  
egységes: a tü netek  k eletkezéséért az ALAS kóro 
san fokozott reprodukciója a fe le lő s  (6, 17, 22). M i
v e l a therapia nem  m egoldott, á lta lános törekvés a 
hatékony prevenció m egterem tése. Ezt a törekvést 
tükrözi a tünetek  k iváltásáért fe le lő s  tényezők ke 
resése, am ely endogén és ex o g én  okokra terjed ki 
(1— 4, 8— 13, 15, 21, 24).

M unkánkban egyik  jelen tős endogén tényező, 
a steroid-anyagcsere szerepét vizsgáltu k. Jóllehet 
vizsgálata ink  szerint az induktor hatású steroid 
m etabolitok fokozott ürítése nem  igazolható, lassult 
glukuronidképzésre k övetkezteth etünk  a béta-g lu 
kuronidáz általánosan jellem ző m agas aktiv itásá 
ból. A  béta-glukuronidáz fő szerepe a glukuronid  
kötések  hasítása, így  fe ltéte lezh ető , hogy a kis 
m ennyiségben  jelen  levő induktor hatású steroidok  
kóroki szerepet játszanak a hepatik us porphyriák  
klin ikai tüneteinek  keletkezésében .
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A  la ssu lt in a k tiv á lá s , ille tv e  g lu k u ro n id k é p z é s  az 
in d u k to r  ta r tó s  k ö tő d é sé t e red m én y ezi a  re c e p to r  h e 
ly ek re , am ely  o p tim á lis  k ö rü lm é n y t je le n t  az  in d u k - 
to rh a tá s  k ife jtéséh ez . Kappas  és G ranick  v iz sg á la ta i 
sz e r in t a  p reg n a n d io l és az e tio ch o lan o lo n  az  A LA S 
erős in d u k to ra , g y en g éb b  in d u k to r  az  a n d ro s te ro n , a 
d eh y d ro e p ia n d ro s te ro n  és az ep ia n d ro s te ro n  (11). V a 
la m en n y i e lvesz ti in d u k to rk é p essé g é t g lu k u ro n id d a l 
k o n ju g á lt  fo rm á já b a n . Ez a  té n y  jó l é r te lm e z h e tő  az 
in d u k tív  h a tá s  é rv é n y esü lé sén e k  azon fe lté te le  a la p 
já n , am ely  sz e rin t v a la m e ly  szer in d u k to r  h a tá s a  szo 
ro san  összefügg e lim in ác ió s  ide jével, ille tv e  a  sz e rv e 
ze tb en  v aló  ta rtó z k o d á s  id ő ta r ta m á v a l (19). A z in d u k 
tív  h a tá s  fe lté te le  a  ta r tó s  su b s tra t-k ö tő d é s ; Doss így 
é r te lm e z te  a  ste ro id  v eg y ü le te k  A L A S -ra  g y a k o ro lt in 
d u k tív  h a tá s á t (7). A  sz é n h id rá td ú s  d ié ta  rep ressz o r- 
h a tá sa  a  s te ro id in a k tiv á lá s  fokozódásán  a l a p u l : az 
U D P -g lu k u ro n y ltra n sz fe rá z  h a ték o n y  m ű k ö d éséh ez  
sz o lg á lta t g lu k u ro n sa v a t az endogén  s te ro id  v eg y ü le 
te k  in a k tiv á lá sá b a n  (4, 7).

A e tio ch o lan o lo n -an d ro s te ro n  ü r íté s  a rá n y á n a k  
e lto ló d ása  to v áb b i k ed v ező  fe lté te l az  e rő se n  in d u k á ló  
e tio ch o lan o lo n  h a tá s á n a k  érv én y esü lé séh ez , am ely n ek  
a d a ta in k  sz e rin t e lső so rb an  acu t in te rm ittá ló  p o rp h y - 
r iá b a n  v a n  je len tősége .

A z a  tény , hogy  a  tü n e ti p o rp h y riá s  és n em  por- 
p h y r iá s  sze rze tt m á jb e te g  csoport s te ro id m e ta b o lit 
ü r íté sé b e n  fe ltű n ő  k ü lö n b sé g  sem  m en n y iség i, sem  
a rá n y b e li szem p o n tb ó l n in cs (az E /A  h á n y a d o s  csak  
egy tü n e ti  p o rp h y riá s  b e teg  esetén  v o lt em elk ed ett) 
a m e lle tt  szól, hogy a  p o rp h y rin u r ia  k e le tk e zé sén e k  
o k a  m á jb e teg e k b en  e lső so rb an  n em  a s te ro id m e ta b o - 
lizm u s k ü lö n b ség e ib en  keresendő . A  fe lte h e tő  egyéb 
oko k  k ö zö tt Doss h an g sú ly o zza  a  g en e tik u s  h á t té r  le 
h e tő ség é t a  kü lső  p ro v o k a tív  tényezők  (alkoho l, gyógy 
szerek , vegyszerek) je len tő ség e  m e lle tt (6).

V é g ső  k ö v e tk e z te té s k é n t  m e g á l l a p í th a t ju k ,  
h o g y  a  s te ro id m e ta b o l i t  ü r í té s  és a  b é t a - g lu k u r o n i -  
d á z  a k t iv i t á s  a n y a g u n k b a n  é s z le lt  é r t é k e i  a m e l le t t  
s z ó ln a k , h o g y  h e p a t ik u s  p o r p h y r iá k b a n  a  s te ro id -  
m e ta b o l iz m u s  le la s s u l t .  I s m e r t  a z o n b a n ,  h o g y  e z en  
á l la p o to k b a n  n e m c s a k  a  h e p a t ik u s  h a e m o p r o te in -  
s z in té z is ,  h a n e m  tö b b  m á s  m ű k ö d é s  is  z a v a r t .  E ze k  
k ö z ü l  k ie m e lk e d ő  je le n tő s é g e  v a n  a z  a n t id iu r e t i -

kus hormon szekréciós zavarának (16, 23). Mindad
dig, am íg a biztonságos kezelés nem megoldott, a 
kóroki tényezők pontos megism erésétől várhatjuk 
az előrelépést mind a preventív intézkedések, mind 
a további therapiás próbálkozások eredm ényei 
szempontjából.

K öszönetnyilvánítás
K ö szö n e té t m o n d u n k  a  P écs i O rv o s tu d o m án y i 

E g y etem  K ó rb o n c ta n i In té z e té n e k  és a  B a ra n y a  m e 
gyei T a n á c s  K ó rh á za  k ó rb o n c ta n i o sz tá ly á n a k  a  k ó r-  
sz ö v e ttan i v iz sg á la to k  elvégzéséért.
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A W PW  syndrom a (18) leírása után (1930) szám os 
variánsát, atypusos form áját ism ertették  (3, 10, 
15). A  csoportosítás a PQ  idő, a delta csipke irány,

г

EKG ( 1 2  elv.): sinus rhythmus. Meredek R tengely. 
Szabályos repolarisatio. PQ: 0,10 se, QRS: 0,07 sec

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 28. szám

nagysága alapján történt. Lown, Ganong és Levine 
1952-ben 200 esete t gyűjtött össze, akikben a 
WPW syndrom ához hasonlóan gyakori tachycard 
rhythm us-zavar szerepelt az anam nézisben (13). 
A z EK G-n m egrövidü lt (0,12 sec, ill. rövidebb) PQ, 
norm ális időtartam ú karcsú QRS volt látható, del 
ta csipke nélkül (LGL syndrom a). A  betegekb en  
organikus sz ívb etegség  nem  állott fenn. M íg a 
W PW -nek k iterjed t irodalm a van, addig az LGL 
syndrom ával csak k ev és közlem ény foglalkozik , 
ezért érdem esnek lá tszik  tapasztalatainkat ism er 
tetni.

Beteganyag

O sztá ly u n k  egyéves, vá lo g a tá s  n é lk ü li b e te g a n y a 
gáb ó l — 2100 b e teg  —  11-ben ész le ltü n k  0,12 sec vagy  
rö v id eb b  PQ  idő t, n o rm á lis  id ő ta r ta m ú , d e lta  cs ip k e  
n é lk ü li k a rc sú  Q R S k o m p lex u ssa l. A  k iv á la sz tá s  k r i 
té r iu m a i a  k ö v e tk ez ő k  v o lta k : 1. 100/m in a la tt i  p u l 
zusszám . 2. C a rd itis , h y p e rth y reo s is , s te ro id an y a g cse - 
r e -z a v a r  k iz á rh a tó  v o lt. 3. V itium , co ro n a ria sc le ro sis  
n em  á l lt  fen n  (13).

A  tizen eg y  b e teg  kö zü l 8 szám o lt b e  ta ch y c a rd iá s  
ro h am o k ró l (5 fé rfi, 3 nő), n ég y ü k e t a  rh y th m u s-z a v a r  
m ia tti c a rd itisk é n t k eze lték . B e n tta rtó zk o d á su k  a la t t  
3 b e teg b e n  rö v id  id e ig  ta r tó  su p ra v e n tr ic u la r is  ta c h y - 
c a rd iá t (1., 2. ábra), eg y b en  p a ro x y sm a lis  p itv a r -f ib -  
r i l la tió t  (3., 4. ábra), eg y b en  v e n tr ic u la r is  p a ro x y sm a 
lis ta c h y c a rd iá t  é sz le ltü n k  (5., 6. ábra).

A P Q  idő  0,09—0,12 sec közö tt volt, az  é le tk o rra l 
és a  sz ív fre k v e n c iá v a l n e m  m u ta to tt  összefüggést: a  
leg rö v id eb b  P Q  id ő t 0,09 sec, 45 éves nő  és 39 éves 
fé rfi ese téb en  é sz le ltü k , a  le g fia ta la b b  — 15 éves — 
b e teg ü n k  ese téb en  0,12 sec-o t m é rtü n k . N em  ta lá l tu n k  
összefüggést a  rh y th m u s -z a v a r  és a  P Q  idő  k ö zö tt: a 
p a ro x y sm a lis  p itv a r - f ib r i l la t io  esetén  0,11 sec, a  h á -

2 . ábra.
Ua. a beteg: 150/min supraventricularis tachycardia. Az 
unip. végtagelv.-ben aberrans vezetés. Dg.: LGL syndroma
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3. ábra.
EKG (12 elv.): sinus rhythmus. Meredek R tengely. 
Szabályos repolarisatio. PQ: 0,11 sec, QRS: 0,008 sec

5. ábra.
EKG (12 elv.): sinus rhythmus. Bal typus.
Szabályos repolarisatio. PQ: 0,10 sec. QRS: 0,09 sec.

ro m  su p ra v e n tr ic u la r is  ta c h y c a rd iá b a n  0,11, 0,11, 0,12 
sec, a  p a ro x y sm a lis  v e n tr ic u la r is  ta c h y c a rd iá s  b e teg  
ese téb en  '0,10 sec vo lt. T e rh e lé sk o r a  P Q  idő  n em  
változo tt.

K ilenc b e teg b e n  é sz le ltü n k  v iz sg á la tk o r és P K G  
fe lv é te len  d o b b an ó  je lle g ű  I. h an g o t, v itiu m ra  je lle m 
ző egyéb h a n g je le n sé g  és r tg -c o n fig u ra tio  n é lk ü l. A  
Q—I táv o lság  m in d e n  ese tb en  n o rm á lis  volt. A ta c h y 
c a rd ia  h á ro m  e se tb e n  sp o n tán , a  p a ro x y sm a lis  p i tv a r -  
f ib rilla tio  iv. Iso lan id , a  v e n tr ic u la r is  ta c h y c a rd ia  L i 
d o ca in  in fú zió  a d á s á ra  sz ű n t m eg.

1 1
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4. ábra.
Ua. a beteg: kb. 140/min pitvar-fibrillatio. 
Dg.: LGL syndroma

6 . ábra.
Ua. a  beteg: 200/min freq. ventricularis tachycardia. 
Dg.: LGL syndroma



M egbeszélés

Az LGL syndrom a EKG jellem zői az alábbiak 
ban foglalhatók össze: PQ idő 0,12 sec vagy  rövi- 
debb. A P időtartam a norm ális. A  P  hullám  gyak 
ran közvetlenül a QRS-hez csatlakozik , de az ese 
tek  egy részében rövid isoelektrom os szakasz lá t 
ható. A P, az I., II., aVF elvezetésb en  pozitív  (el
kü lönítés a sin us coronarius alsó  pitvari rhyth- 
m ustól). A  QRS időtartam a nem  haladja m eg a
0 . 10 sec-ot. A z ST szakasz, és a T hullám  nem  
m utat kóros e ltérést. A  PQ idő  a kortól fü g g et 
len  (1, 6, 13).

Intracardialis H is-nyaláb EK G -val a PQ tá 
volság jobban vizsgálható, m in t a konvencionális  
felü leti EK G -val. A  His EK G -n jól látható  a p it 
vari depolarisatio A, a H is-köteg  H és a kam ra 
depolarisatio V  hullám a. LGL syndrom a esetén  az 
A H  távolság, am i az in gerü letvezetés késését jelzi 
az av. csom óban, lényegesen m egrövidül, m íg a 
HV idő (ingerületvezetés a H is— P urkinje-rend- 
szerben) norm ális (4, 6).

Már az e lső  közlem ények is m egem lítették , 
hogy fizikális vizsgálatkor a betegek  nagy részé 
ben dobbanó je lleg ű  I. hang hallh ató , de m ás, m it- 
rális b illentyűhibára utaló elvá ltozás nem  volt. 
A z auscultatiós eltérésnek  m egfele lően  a PK G -n  
nagy am plitúdójú I. hang, norm ális vagy rövi- 
debb Q—I távolság , az apexcardiogram m on korai 
A  hullám  lá th ató  (4).

A  PQ idő m egrövidülésének  oka a pitvar és a 
H is— Purkinje-rendszer közötti felgyorsu lt in ge 
rü letvezetés. Ez az alábbi m ódokon jöhet létre:
1. Paranodalis vezetőköteg, ún. posterior-interno- 
dalis  traktus =  Jam es-féle  köteg  (5, 12). 2. A nató 
m ia ilag kis av. csom ó (5). 3. F elgyorsu lt ingerü let- 
vezetés az av. csom óban intranod alis gyorsvezeté 
sű kötegek következtében  (12, 16). 4. A pitvarok és 
kam rák isorhythm iás dissociatiója (6). 5. N orm ális 
sino-ventricu laris vezetés m ellett lelassu lt sin o- 
auricularis vezetés  (1).

A delta h u llám  hiánya azzal m agyarázható, 
hogy a rendellenes av. köteg a W PW  syndrom á- 
va l ellentétben  nem  a kam rabázis izom zatában  
végződik , hanem  az av. csom ó alsó  részéhez vagy  
a H is-nyalábhoz csatlakozik. Ez m agyarázza a nor 
m ális időtartam ú, karcsú QRS k om plexu st is (5, 9).

A  syndrom a jellem zője a tachycardia gyakori 
jelentkezése: Lown  (13): 20— 23-nál; Breithardt
(4): 20— 13-nál; Caracta (6): 18— 5-nél, általában  
az esetek 10— 30% -ában (7, 14). A  tachycardiás ro 
ham ok gyakorisága a W PW -hez hasonlóan változó.

A  paroxysm alis tachycardia hajlam  a kettős, 
ill. többszörös vezetés következm énye. Egy extra- 
systo le  reen try m echanizm us a lapján körm ozgást 
ind ít el: a depolarisatio  a szabályos úton fu t le; 
a kam rából a rendellenes vezetőkötegen  v isszave 
zetődik a pitvarba és újabb in gerü letet hoz létre  
( 2 ) .

A m ásik, kom olyabb jelen tőségű  rhythm u s- 
zavar a paroxysm alis p itvar-fibrillatio . A z av. cso 
mó functiója  nem csak a sin us-ingerü let lelassítása , 
hanem  m int szűrő a pitvarból a kam rákba haladó  
ingerü letek szám át is csökkenti. R end ellenes v eze 
tőköteg esetén  ez a funkció k iesik  és a gyors k am 
ram űködés a kam ra m echanikus e légtelen ségéh ez  
(pump fa ilure), ille tv e  kam ra-fibrilla tióhoz (vu l 
nerabilis periódus) vezethet (8).

Az LGL syndrom ának fő leg  d ifferen ciá ld iag 
nosztikus jelen tősége van, m ert a gyakori tach y-  
card rhythm us-zavar carditis leh etőségét v e ti fel. 
U gyancsak h elyesen  értelm ezhető  az EKG elv á lto 
zás ism eretében  a betegek nagy részében ész le l 
hető dobbanó jellegű  I. hang is (4, 13).

G yógyszeres kezelés csak a gyakori és pana 
szokat okozó tachycard rhythm uszavarokban in 
dokolt. Ezekben az esetekben  fő leg  azok az an ti-  
arrhythm iás szerek indikáltak, m elyek  az’ in gerü 
letvezetést az av. csom óban gátolják: A jm alin , 
Procainam id (11). K ét esetben  észleltük , hogy kró 
nikus in term ittá ló  digita lizálás, ill. Trasicor szedés 
kapcsán az előzetesen  rövid PQ távolság norm ali
zálódott.

ö ssze fo g la lá s .  A  Low n— G anong—L evin e-syn - 
droma (LGL) a W PW -variánsok egyik  jól k örü l 
határolható form ája. EKG jellem zői: 0,12 sec vag y  
rövidebb PQ idő, 0,10 sec-nál nem  hosszabb, kar 
csú QRS, delta  csipke hiánya, szabályos ST sza 
kasz és T hullám . A  syndrom a jellem zője, a W PW  
syndrom ához hasonlóan, a gyakori, tachycard  
rhythm us-zavar. A  szerzők egyévi, válogatás n é l 
küli beteganyagukból 11-ben észlelték  a syndrom a  
EKG jeleit, 8 beteg esetében  szerepelt az anam né- 
zisben va g y  az észlelés alatt rhythm us-zavar. F og 
lalkoznak az elváltozás pathom echanizm usával. A  
syndrom a ism erete d ifferenciáld iagnosztikus szem 
pontból fontos, m ert a rhythm us-zavar tév esen  
carditis, a betegek  egy  részében hallh ató dobbanó
I. hang v itium  fennállásának leh etőségét veti fel.
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A  felső állcsont szerzett defectusainak aetio log iá - 
jában több tényező szerepelh et: trauma, lö v ési sé 
rülés, syphilis, o steom yelitis, egyszerű fo g eltá v o lí 
tás, tum orexstirpatio stb. A  szájpadhasadék, m int 
congenita lis fejlődési rendellenesség , nem  sorolha 
tó a valódi defectusok közé, m ivel az nem  szövet 
h iány, hanem  a fusio  elm aradásának a követk ez 
m én ye a szájpad fejlődésekor. G yakran ta lá lko 
zunk azonban az űn. m ásod lagos szájpad-defectus- 
sal, am ely sikertelen  szájpad hasadék-m űtét után 
m aradt vissza. Ezek a szájpad-defectusok az ese 
tek  többségében a kem ényszájpad e lü lső  részén  
találhatók.

A defectus követk eztéb en  a szájüreg az arc
üreggel vagy közvetlenü l az orrüreggel közleke 
dik. Em iatt egyrészt zavart az étkezés, m iv e l a fo 
lyadék vagy  esetleg  szilárd  étel is az orrba kerül, 
m ásrészt a rhinolalia aperta m iatt súlyosabb ese 
tekben a beszéd érth etetlen . Ezeket a kóros elv á l 
tozásokat csak a defectu s elfedésével, ille tv e  zárá
sával küszöbölhetjük ki.

K isebb defectust, fistu lá t a szom szédos terü 
letről v ett leb en nyel zárhatunk  (5, 14, 18, 22, 25, 
26). Gyakran kényszerü lü n k  azonban a defectus 
nagysága, elh elyezkedése, a környező h eges, rugal
m atlan, rossz vérellá tású  szövetek a lkalm atlan  vol 
ta m iatt távolról v e tt  leb en yek  alkalm azására (1, 
3, 8, 10, 11, 12, 13, 20, 21, 24).

1957-ben használták fe l Conley és m tsai (7) 
a nyelvet, illetve  annak eg y  részét a sublingualis  
terü let nyálkahártya- és izom hiányának pótlására. 
1963-ban Guerrero-Santos és mtsai (15), 1964-ben 
Bakamjian  (4), m ajd 1966-ban McGregor (23) kö 
zölte  a „nyelv lebeny” alkalm azását ajakpír pótlá 
sára. 1966-ban Guerrero-Santos és m tsai (16) a 
n yelv lebenyt sik eresen  alkalm azták három  esetben  
a palatum on levő defectu s zárására. 1972-ben 
Jackson (17, 19) szám olt be a n y elv leb en y  felhasz-

O rvosi H e t ila p  1976. 117. é v fo ly a m , 28. szám

nálásáról ajakpírpótlásra és m ásodlagos palatinalis 
defectus zárására feln őttek en  és gyerm ekeken  egy 
aránt.

„ N yelv leb en y” a latt a nyelvhátról v e tt  nyeles 
m ucosa-subm ucosa leb en yt értjük, am ely leh et elöl 
vagy hátu l nyelezett. A  leb en y  szélessége a n yelv 
hát kétharm ada lehet, hossza — az e lö l n yelezett 
lebenynek  — a papilla circum vallatákig terjedhet 
(1. ábra).

1. ábra.

K linikánkon ezt a m ódszert sikeresen  alkal 
m aztuk és továbbfejlesztettük . M ódosításunk lé 
nyege abban áll, h ogy  a n yelv lebennyel a m axilla  
facialis fa lán levő d efectust zártuk. M unkánk célja 
az eredeti és továb b fejlesztett m ódszer bem utatása  
két eset ism ertetése alapján.

Esetism ertetés

1. E lső e se tü n k k e l az  e re d e ti m ó d sz ert k ív á n ju k  
b e m u ta tn i. 25 éves n ő b e teg  p r im a e r  és se c u n d a e r  szá j- 
p a d h a sa d é k k a l (14) szü le te tt. F e jlődési re n d e lle n e s 
sége m ia tt  tö b b szö r o p e rá ltá k . E lm ond ta , hogy o b tu - 
rá to ro s  felső  fo g so rt v isel, d e  en n ek  e llen é re  é tk ez és 
k o r a  fo ly ad ék  az o r rá b a  reg u rg ita l. A  fogso r v ise lése  
n é lk ü l b eszéde te lje se n  é r th e te tle n . 1974 o k tó b e réb en  
v e ttü k  fel k lin ik á n k ra  nagy , p a la tin a lis  d e fe c tu sá n ak  
z á rá sa  cé ljábó l. S ta tu sá b ó l: a  m a x illa  fe jle tle n , r e tru -  
s ió b an  v a n ; a  p ra e m a x il la  h ián y zik , az arck ö zép  b e 
esett. A m a x illa ris  se g m en tek  co llab á lta k . A p ra e m a 
x illa  h e ly én e k  m eg fe le lő en  fo rin t n agyságú , h á tra fe lé  
ék  a la k b a n  k esk en y ed ő  e lü lső  sz á jp a d -d e fe c tu s  észle l 
h e tő  (2. ábra). A b a l o ld a li can in u s  g y ö k eré t k ivéve  
fo g a tlan  felső  á llcso n t. A b eteg  o b tu ra to ro s  te lje s  le 
m ezes felső  fo g so rt v ise lt, am ely  e re d e tileg  a  can in u s  
g y ö k eréb en  levő csapos m űcsonkhoz te leszk ó p o sán



2 . áb ra .

rögzü lt. A  fe lv é te le  e lő tt n éh án y  h é tte l a  g y ö k érn e k  
és p a ro d o n tiu m á n a k  d e s tru á c ió ja  m ia tt  az o n b an  ez az 
eg y e tlen  e lho rgonyzási lehetőség  is e lveszett.

M egfe lelő  e lőkész ítés u tá n  á lta lán o s  é rz é s te le n í 
té sb en  m ű té te t v ég eztü n k . A szab ad  lé g u ta t n a s o tra -  
ch ea lis  tu b u ssa l b iz to síto ttu k . E lső lép ésb en  az o r r fe 
n ek e t k ép e z tü k  ki a  d efec tu s k é t o ld a láró l, v a la m in t 
elöl a  felső  a ja k  n y á lk a h á rty á já b ó l v e t t  le b en y ek k e l. 
E zu tán  m ásodik ré tegként elöl nyelezett nye lv lebeny-  
nyel zá rtuk  a  d e fec tu s helyét. A m ű té t e re d m é n y e 
k é n t (3. ábra) a  szö v e th ián y  m egszűnt, a  b e teg  b eszé 
de is  é r th e tő b b é  v á lt. Je len leg  te lje s  fe lső  fo gso rt 
visel.

4. ábra.

4

2. M ásod ik  e se tü n k k e l a  m ódszer m ó d o s ítá sá t d e 
m o n s trá lju k . T ízéves lá n y b e teg  1973 jú n iu s á b a n  k e rü lt  
k lin ik á n k ra  a  b a l m a x illa  fac ia lis  fa lá n  levő  m ogyoró  
n ag y ság ú  d efe c tu s  m ia t t  (4. ábra), a m it a  fé l év v e l 
előzőleg tö r té n t  jó in d u la tú  tu m o r (osteoclastom a) e l 
tá v o lítá s  e re d m én y e ze tt. A la te ra lis  o r rfa l e lü lső  h a r 
m ad a  is h iá n y zo tt, így  az  o rrü reg  az a rc ü re g e n  k e 
resz tü l széles ö sszek ö tte té sb en  v o lt a  szá jü reg g e l. E n 
n ek  k ö v e tk ez téb en  é tk ezésk o r az  é te l az o r rb a  re g u r-  
g ita lt. A b e te g n e k  egyéb p an a sz a  n em  volt.

M egfelelő  e lőkész ítés u tá n  he ly i é rz és te le n íté sb en  
a  d e fe c tu s t ré te g ese n  z á rtu k . Z á rá sk o r a  belső réteget 
a  defec tu s fe lső  és a lsó  szélérő l v e t t  m uco-, ille tve  
mucoperiostealis le b en y e k  b e fo rg a tá sáv a l, m íg  a  k ü l 
sőt a nyelvhátról vett, elöl nyelezett lebenyből k é p e z 
tü k  k i. A  g y ó g y u lt á lla p o to t (fél évvel a  m ű té t u tá n ) 
az 5. ábra m u ta tja .

5. ábra.

M egbeszélés

A felső állcsont defectusainak zárására m in 
den esetben törekednünk kell, és csak a sebészi 
beavatkozás az, am ely megközelítően visszaállítja 
az anatómiai helyzetet.

Első esetünk bemutatásával az eredeti m ód
szer alkalmazását kívántuk demonstrálni (palati
nalis defectus zárása).

Második esetünkkel bemutattuk, hogyan szé
lesítettük  ki az eredeti módszer alkalmazásának 
lehetőségeit, mert sem a magyar, sem a külföldi 
irodalomban nem találtunk utalást arra, hogy a 
nyelvből vett nyeles lebenyt a m axilla facialis fa 
lán levő defectus zárására alkalmazták volna.

A nyelvlebeny alkalmazásának előnyeit a kö 
vetkezőkben foglaljuk össze:

— m ég nagyobb defectus esetében is nehézség 
nélkül használható,

— a betegek sokkal könyebben viselik el a 
postoperativ szakot, mint a távolról vett, 
vándoroltatott lebenyek esetében,

— nem csökkenti az áthajlási redőt,
— nem zavarja a későbbi fogmű készítését,
— a teljes foghiány esetében lehetővé válik a 

fogpótlás alaplemezének szelepszerű lezá 
rása.

Kezdetben G u e r r e r o - S a n t o s  é s  m t s a i  a nyelv 
csúcsot kivarrták a felső ajakhoz a nyelvm ozgás 
megakadályozása végett (16). J a c k s o n  (17) ezt nem



tartja szükségesnek, m ivel a leb eny igen  jó vér 
ellátású, é letképes, e lég  hosszú, ezért m ég na- 
gyobbfokú nyelvm ozgás sem  hat zavarólag. K ét 
esetünkben a n y elv et nem  rögzítettük , zavart a 
postoperativ szakban nem  észleltünk.

A leb en y  n y e lét az e lső  m űtét (defectus-zárás) 
után két h ét m úlva vágjuk  át. A ddig a b eteg et fo 
lyékony étrenden  tartjuk, és szigorú beszéd tilalm at 
rendelünk el. E zeket a m egszorításokat m ég a 
gyerm ekek is m eglepően  jó l tűrik.

Ha a leb en yt a fogak  záródási vonala e lé  hoz 
zuk ki, harapásem elő  alkalm azása szükséges a le 
beny védelm ére. E lső esetünkben erre nem  volt 
szükség, m iv é l a bal felső  frontfogak  hiányoztak .

A n yelv leb en y  fe lfe jtése  után visszam aradt 
m ásodlagos n yálkahártyah ián yt egyszerűen a seb 
szélek összehúzásával zárjuk. A  nyelvm ozgásban, 
beszédben, ízérzésben zavart nem észleltünk.

Meg k ell em lítenünk, hogy a defectusok  zá 
rása általános érzéstelen ítésben  nasalis in tu batio  
m ellett könnyeb ben  elvégezh ető  és ez az út külö 
nösen előnyös a sebész számára akkor, ha a de 
fectus zárását n ye lv leb en n yel végzi. F igyelem b e  
kell venni azonban azt a tényt, hogy az a lapbe 
tegség és az előző m űtétek  után k ia lakult defor 
m itások, hegesed ések , septu m  contraperforatio, 
nagyfokú septu m deviatio  —  m int m ásodik  ese 
tünkben láttuk  —  m egn eh ezíti a nasotrachealis tu 
bus bevezetését. A  nasotrachealis in tubatio  ilyen  
esetekben a nehézségek  m ellett m ég szövődm é 
nyekkel is járhat (2, 6, 9). M egfelelő  k ím életes tech 
nikával a nasalis in tu batio  azonban szövődm ény 
m entesen e lvégezhető . K özölt esetünkben in tu ba- 
tiós szövődm ény nem  volt.

összefoglalás. A  szerzők felsőá llcsonti defectu 
sok zárására „ n y elv leb en y t” (a nyelvhátról vett 
nyeles m ucosa-subm ucosa lebenyt) alkalm aztak. 
K ét esetet ism ertetnek , az egy ik et az ered eti m ű 
téti techn ikával oldották m eg (palatinalis defectus 
zárás). A m ásodik esetben  a n yelv lebeny seg ítsé 

g é v e l a  m a x il la  f a c ia l i s  f a lá n  le v ő  d e f e c tu s t  z á r 
t á k ,  íg y  az  in d ic a t ió s  t e r ü l e t e t  k i te r je s z te t té k .
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A t o x o p l a s m o s i s  t e r h e s s é g  
a l a t t i  k e z e l é s e
Piánk György dr„ Jankó Mária dr. 
és Nemes János dr.

A Toxoplasm a gon dii álta l elő idézett toxoplasm o 
sis kérdése az orvostudom ánynak csaknem  vala 
m ennyi szakágát érinti. Legjelentősebb azonban a 
szülészeti-n őgyógyászati vonatkozása, a terhesség  
alatti fertőzés, ill. a betegség  terhesség a latti fe l-  
lobbanása k övetkezm ényeként k ia lakuló m agzati 
károsodások m iatt. Czeizel és Jankó (3) v izsgála 
tai alapján hazánkban évenként kb. 300 connata 
lis toxop lasm osisos gyerm ekkel lehet szám olni, de 
külföldi irodalm i adatok szerint fig yelem re m éltó  
a toxoplasm a okozta abortusok szám a is (10, 11). 
A connatalis toxoplasm osisban a praenatalisan k i 
alakult idegrendszeri vagy  szervi elváltozások  m in 
den esetben  irreversib ilisek , ennek alapján  a ter 
hesség fo lyam án fen n á lló  vagy fellép ő toxoplasm a  
fertőzés felderítése  és időben történő k ezelése az 
utóbbi időben  m indinkább  előtérbe került (11, 12, 
14, 19).

A toxoplasm osis terhesség  alatti kezelésével 
kapcsolatban m egoszlanak a vélem én yek . A z iro 
dalmi adatok, a kongresszusokon, a sym posium o-  
kon elhangzott előad ások ism ertetésére azok nagy  
száma m iatt nem  válla lkozhatunk. Ezért csak a 
m últ év  szeptem berében a Bratislavában m egtar 
tott T oxoplasm osis Sym posium  előadásaira, ill. az 
ezt követő vitákra h ivatkozu nk , am elyen  csehszlo 
vák, ném et és len g y el előadók feltétlen ü l szüksé 
gesnek tartják  a terh esség  alatti kezelést. Ezzel 
szem ben francia előad ók  a gravid itás a latt acqui- 
ralt toxoplasm osisban csak m agas antitest titer ér 
ték esetén javasolják a kezelés elvégzését.

A legszélesebb  körben  alkalm azott therapeuti- 
cum mal, a pyrim etham innal kapcsolatban is e lté 
rőek a vélem én yek  (2, 4, 7). A  pyrim etham innak  
a vérképzőrendszerre gyakorolt toxicus m ellék ha 
tása m ellett — agranulocytosis, leukopenia, throm - 
bopenia —  m ég súlyosabb, teratogen hatása m iatt 
terhesség a latti adását —  állatk ísérletek  eredm é 
nyeire hivatk ozva —  egyes szerzők contraindikált-
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п а к  is  t a r t j á k  (8). P y r im e th a m in  k e z e lé s t  k ö v e tő  
h u m a n  m a g z a ti  k á r o s o d á s ró l  a z  ir o d a lo m b a n  b iz o 
n y í tó  a d a to k a t  n e m  ta l á l t u n k ,  e z é r t  m e g fe le lő  k ö 
r ü l te k in té s s e l  —  th r o m b o c y ta - ,  le u k o c y ta s z á m -e l-  
le n ő rz é s  és C a lc iu m -L e u c o v o r in  a d á s  m e l le t t  —  a 
k e z e lé s  a lk a lm a z á s á ra  m i is  v á l la lk o z tu n k .

B eteganyag  és m ó d sze r

V izsg á la tso ro za tu n k a t a  X V II. k e rü le ti te rh e sg o n 
dozóban  végeztük . T ek in tv e , hogy  a  te rh e sek  to x o 
p la sm a fe rtő zö ttség é re  v o n a tk o zó  előzetes ad a to k  n em  
á l lta k  ren d e lk ez ésü n k re , m u n k á n k  első részének  a  f e r -  
tőzö ttség  e lő fo rd u lá sán a k , v a la m in t a  toxo p lasm o sis  
fo ly a m a tá n a k  m e g á lla p ítá sá ra  k e l le t t  irán y u ln i. E n n ek  
é rd ek éb en  a  gondozóban  első  a lk a lo m m al m e g je le n t 
te rh e se k  k lin ik a i a d a ta in a k  fe lv é te lév e l egy idő b en  e l 
v égeztük  a  F re n k e l c u ta n  p ró b á t, m eg h a tá ro z tu k  a  le 
v e tt v é rm in ták b ó l a  k o m p le m e n tk ö tő  a n tite s te t, ö s z -  
szesen  550 g ra v id á t v iz sg á ltu n k  m eg  a  to x o p lasm a fe r -  
tőzö ttség  irá n y á b a n . 128 ese tb e n  (23,3%) tu d tu n k  a n t i 
te s te t k im u ta tn i. A v é rv iz sg á la to k a t az első v iz sg á la t 
id ő p o n tjá tó l függően, a  te rh e ssé g  3., ill. 4. h ó n a p já b a n  
m eg ism éte ltük . A  to x o p lasm o sis  d iag n o sisá t az o k b an  
az ese tekben  á l líto t tu k  fel, am e ly e k b en  a k o m p le m e n t 
kö tési reak c ió v a l (KKR) 1 :10  v ag y  1 : 10-nél m a g a 
sabb  t i te r  é r té k b e n  tu d tu n k  a n t i te s te t  k im u ta tn i. A  b e 
tegség  fo ly a m a tá t a  F re n k e l c u ta n  p róba, ill. a  k é t a l 
k a lo m m al v ég ze tt sze ro lóg ia i v iz sg á la t e re d m én y e  
a la p já n  h a tá ro z tu k  m eg. M in d a zo k b a n  az ese tek b en , 
am ely ek b en  a  t i te ré r té k  a m á so d ik  v izsg ála t a lk a lm á 
v a l az első v iz sg á la t e re d m é n y é h e z  v iszonyítva e m e l 
k ed ést m u ta to tt, a k tív  fo ly a m a to t té te lez tü n k  fel, a  k e 
ze lést a  II. tr im e sz te rb e n  in d o k o ltn a k  íté ltük .

ö ssz ese n  69 te rh e s  v é rm in tá já b a n  ta lá ltu n k  e m e l 
kedő  é rték b en  to x o p la sm a  a n tite s te t .  A 69 szem élyből 
— a szero lógiai v iz sg á la to k  e re d m én y e in ek  f ig y e lem - 
bev é te lév e l — k e ttő  h aso n ló  c so p o rto t a la k íto ttu n k  ki. 
Az első cso p o rtb a  36 k ez e len d ő  szem ély t so ro ltu n k , a 
m ásod ik  — k o n tro ll — cso p o rto t 33 szem ély k é p v i 
selte .

A 36 keze lésre  je lö lt k ö zü l egy te rhesség  e lő tt és 
egy te rhesség  a la t t  sze rze tt toxop lasm osisos g ra v id a  a 
te rh esség  5., ill. 6. h ó n a p já b a n  a b o rtá lt.

A te rh e sek  k ezelése so rá n  p y r im e th am in  (T in d u - 
rin ) — su lfo n am id  (S u p e rse p ty l — folin  sav  — (C al 
c ium  — L eucovorin ) k o m b in á lt k ú rá t  a lk a lm az tu n k .

A kezelést négy  h é te n  k e re sz tü l fo ly ta ttu k  a  k ö 
vetkező  ad a g o lá sb an : az első k é t  n ap o n  50—50 m g (2 
— 2 tbl.) T in d u r in t +  2—2 g (4—4 tbl.) S u p e rsep ty lt, 
ezt követően  26 n ap o n  á t  n a p i 25 m g (1 tbl.) T in d u r in t 
+  1 g (2 tbl.) S u p e rsep ty lt, v a la m in t a  k eze lésn ek  
m ind  a  28 n a p já n  n a p i 3 m g  (1 m l) C alc ium —L eu co - 
v o r in t a d tu n k  im .-an . A k lin ik a i v iz sg á la to k a t h e te n 
k é n t la b o ra tó riu m i v érk é p e lle n ő rzésse l eg ész íte ttü k  ki. 
A kezelés fo ly am án  — egy e se t k iv é te lév e l (erős h á n y 
inger) — m e llé k h a tá s t n em  é sz le ltü n k . A th e ra p ia  b e 
fe jezésé t követő  4. h é ten  a  to x o p la sm a  a n tite s t m e g 
á l la p í tá sá ra  ism é te lte n  e lv ég e z tü k  a  k o m p lem en tk ö tési 
reakció t. U g yanebben  az id ő p o n tb a n  a kezele tlen  g ra -  
v id á k  cso p o rtjáb a  ta rto zó k  v é rm in tá já b a n  is m e g h a 
tá ro z tu k  az a n tite s t  tite ré r té k é t.

E red m é n ye k

A  t i t e r é r té k e k  a l a k u lá s á t  a  k e z e l te k  és a  k e z e 
l e t le n e k  c s o p o r t j á b a n  a  m á s o d ik  v iz s g á la t  é r t é k é 
h e z  v is z o n y ítv a  tá b lá za tb a n  m u ta t ju k  be.

A  k e z e l te k  k ö z ü l  a  t h e r a p i á t  k ö v e tő e n  az  a n t i 
t e s t  7 s z e m é ly b e n  e m e lk e d e t t ,  a k ik  k ö z ü l 2 a  t e r 
h e s sé g b e n , 5 p e d ig  a  te r h e s s é g  e lő t t  fe r tő z ő d ö t t .  A  
t i t e r é r té k  8 e s e tb e n  t ű n t  e l, a  8 e s e tb ő l 2 g r a v id a  
a  te rh e s s é g  fo ly a m á n  a c q u i r á l t a  a  to x o p la s m a  f e r 
tő z é s t ,  6 g r a v id á n a k  a  te r h e s s é g  e lő t t  a c q u i r a l t  to -  
x o p la s m o s is a  v o lt .  A z  a n t i t e s t  7 g r a v id a  v é r m in tá 
j á b a n  c s ö k k e n t,  v a l a m e n n y ie n  te rh e s s é g ü k  e lő tt .
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A titerérték alakulása terhesség folyamán a kezelt és a kezeletlen gravidák csoportjában Táblázat

Csoport
G yakori 

ság Összesen

T ite ré r té k  alakulása

T erhesség a la t t  acq u irá lt toxoplasm osis T erhesség e lő tt acq u ira lt toxoplasm osis

V álto 
za tlan

csök 
k e n t eltűnt i k e d e lt

1
e g y ü tt

v á lto 
za tlan

csök 
k e n t

e ltű n t em el
k e d e tt e g y ü tt

abs. 34 6 2 2 10 6 7 6 5 24
K ezelt rel.

(100,0) 100,0 17,7 5,9 5,9 29,5 17,7 20,5 17,7 14,6 70,5

abs. 33 5 1 5 11 5 5 2 10 22
K ezeletlen rel.

(100,0) 100,0 15,1 3,1 15,1 33,3 15,1 15,1 6,2 30,3 66,7

fertőződtek. 12 esetben  kaptunk vá ltozatlan  titer- 
értéket, az előfordulás a k ét csoport k özött egyenlő  
arányban oszlott meg.

A  kezeletlenek  csoportjában fe ltű n ő en  m agas 
nak b izon yult a titerérték-em elkedés előfordulása, 
a 15 esetb ől 5 szem ély a terhesség  alatt, 10 szem ély  
a terhesség  előtt acquirálta  a toxoplasm osist. Az 
antitest 3 esetben, 1 terhesség  alatt és 2 terhesség  
előtt szerzett toxoplasm osisban tűnt el. A  vá lto 
zatlan és csökkent titerértékek , hasonlóan a keze 
letlen  csoporthoz fe le -fe le  arányban oszlo ttak  meg, 
ill. csak a terhesség e lő tt szerzett toxoplasm osisban  
fordultak elő.

M indkét csoport újszü lötte it eg y év es korban 
gyerm ekgyógyászati, szem észeti és szerológia i v izs 
gálatta l ellenőriztük. A  kezeltek  gyerm ek ein  sem  
a v izsgá lat időpontjáig, sem  az ellenőrző  vizsgálat 
alkalm ával toxoplasm osisra utaló e lvá ltozást nem  
észleltünk . A  kontroll csoportban eg y  terhesség  
előtt acquiralt toxop lasm osisos anya m icrocephal 
újszü löttje 7 napos korban m eghalt. A  sectio  alkal
m ával végzett hiszto lógia i vizsgálat a connatalis 
toxop lasm osis diagnosisát igazolta (18). E gy  terhes 
sége fo lyam án toxoplasm ával fertőzött anya  gyer 
m eke 6 hetes korban en y h e  encephalitises tünetek 
kel k erü lt kórházba. A  connatalis toxoplasm osis  
diagnosisának tisztázására végzett kom plem entkö 
tési reakció kétes ered m ényt adott. A  gyerm ekek  
között szerológiai v izsgá latta l egy  terh esség  előtt 
acquiralt toxoplasm osisos anya gyerm ekének  vér 
m intájából 1 : 20 titerértékben  m utattunk ki anti
testet.

M egbeszélés

A  toxoplasm osis kezeléséb en  a bevezetőben  
em lített m ellékhatásokon túlm enően m ég szám os 
problém ával találkozunk. Ezek közül csak kettőt 
em elnénk  ki; 1. a chem otherapeuticum ok részleges  
hatása, 2. a kezelés hatásosságának értékelése.

A  jelen leg  használt therapeuticum ok —  pyri- 
m etham in, sulfonam idok, spiram ycin —  a m egen 
gedett adagolásban csak a Toxoplasm a gondii tro- 
phozoitokra hatnak, a cystákra hatástalanok. A 
fen ti ok m iatt érthető, hogy m ind több kutatót 
foglalkoztat egy olyan  új gyógyszer experim en tá 
lis kipróbálása, ill. gyakorlati bevezetése, am ely  
toxicus m ellékhatástó l m entes és a Toxoplasm a  
gondii m inden fejlődési alakjára egyaránt hatásos. 
Az erre vonatkozó irodalom ból Tolentino (20) sul-

fam ethocipyram innal szerzett tapasztalatai, La- 
frenz és m tsai (16) a trim ethoprim —-Sulfam ethoxa 
zol kom binációval végzett experim en tá lis  k ísérle 
tei és k lin ik a i m egfigyelése i, továbbá M ohrnak 
(17) az A spergillus fum igatusból nyert új antim y- 
coticum m al szerzett eredm ényei em elhetők  ki.

A z á lta lunk fe lv e te tt m ásodik problém a a k e 
zelés hatásosságának értékelh etetlensége abból 
adódik, hogy  a gyógyu lás sem  klin ikailag , sem  
szerológiailag nem  igazolható. A  k lin ik ai ellenőr 
zést a betegség  asym ptom aticus m egjelen ési for 
mája, a szerológiait pedig a k övetkezetlen  a n titest 
vá ltozás tesz i leh etetlenné. A  kezelést k övetően  az 
antitest titer  érték eltűnhet, de hosszú ideig  per- 
zisztá lhat is. Ezt bizonyítják  irodalm i adatok, to 
xop lasm a okozta lym ph adenitis kezelésben  nyert 
előzetes m egfigyelésein k  és je len  v izsgálatsoroza 
tunk (1, 13). A  fen ti okok m iatt a kezelés ered m é 
nyének bizonyítására a terhesség a latti toxop las 
m osisban egyetlen  m ód adódik, a k ezelt gravidák  
újszü lötte inek  vizsgálata. Ez a v izsgá lat azonban  
nem csak a szü letést követő  időpontra korlátozó 
dik, hanem  a gyerm ekkor fo lyam atos fig y e lem m el 
kísérését is jelen ti a connatalis toxoplasm osis k é 
sői m anifesztációjának leh etősége végett.

A  terhesség  a latti toxoplasm osis pyrim etha- 
m in— sulfonam id— fo linsav  kezelésével kapcsolat 
ban —  az esetek  k evés száma m iatt —  m essze 
m enő k övetk eztetést nem  vonhatunk le. Eredm é
nyeink alapján csak arra a m egállapításra szorít 
kozhatunk , hogy a kom binált kúra m egfe le lő  k ö 
rü ltek in téssel alkalm azható. Az in trauterin  to x o 
plasm a fertőzések  csökkentésében a terhesség  a lat 
ti kezelés azonban csak egy sz ü k sé g es ' m egoldás. 
Az utolsó  évek  irodalm i adatai a toxoplasm osis á l 
tal okozott m agzati károsodások m egelőzésére te 
relték a figye lm et (5, 6, 15). T oxoplasm osis esetén  
is, m in t szám os fertőző betegség e llen i küzdelem 
ben, az egészségügyi felv ilágosítás —  m egfele lő  
körü ltek in tés a fertőzést terjesztő m acskákkal va ló  
törődésben , a nyers vagy a fé lig  fő tt  húsok fo 
gyasztásának elk erülése —  továbbá a korai kóris- 
m ézés á lln ak  jelen leg  a m egelőző m unka közép 
pontjában.

Összefoglalás. Ism ertetik a terhesség  fo lyam án  
fe llép ő és fennálló  toxoplasm a fertőzéssel kapcso 
latos v izsgálata ikat. Beszám olnak a gravidákon  
v égzett pyrim etham in— sulfonam id— folin sav  k e 
zelés eredm ényeiről.



E h ely en  m o n d u n k  k ö szö n e té t az E gyesü lt G yógy 
szer és T á p sz e rg y á rn a k  a  T in d u r in  re n d e lk e z é sü n k re  
b o csá tá sáé rt, v a la m in t T ak á cs  E d it d r. szem ész fő o r 
vosnak, T áp a y  D óra d r. gyerm ekgyógyász fő o rv o sn a k  
és m u n k a tá rsa ik n a k  (B udapest, X V II. kér. R e n d e lő in 
tézet), to v á b b á  P é k  L ász ló  d r . szem ész a d ju n k tu s n a k  
(Bp. R ókus K órház) a  v iz sg á la to k  elvégzéséért.
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BIOSUPRESSIN kap szu la  Ú j készítmény I

cytostaticum

Ö s s z e té te l:  1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.
J a v a lla to k : Krónikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal. Az említett elváltozásoknál 
elsősorban kombinációs kezelés formájában alkalmazzuk a remissiók idejének kedvezőbb 
alakulása céljából.
Nagy kiterjedésű, terápiarezisztens psoriasis; psoriasis ad  erythroderma vergens; erythro
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.
E lle n ja v a lla to k :  Hydroxycarbamid nem adható, ha általában cytostaticum, illetve immuno- 
suppressiv szer kontraindikált, továbbá  csontvelőkárosodás, máj- vagy vese-functiós zavarok 
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztető állapotokban ad h a tó  az esetleges te ra 
togen hatás miatt. Terhesség alatt  egyáltalán nem alkalmazható.
A d a g o lá s :  Tumorok esetében
a )  váltakozó terápiában 80 mg/testsúlykg egyszeri dózisban minden harmadik nap, vagy
b) folyamatos terápiában 20—30 mg/testsúlykg mindennapi ad a g b an  (pl. 70 kg-os beteg 

nek 3 X  2 -3  kapszula/die).
Psoriasis esetében

20-30 mg/testsúlykg napi a d a g b a n  (pl. 70 kg-os betegnek 3 X 2  kapszula/die. 
IntermittáJó kezelés: 1 hetes kúra után 1 hét szünet. A klinikai választól függően 2 -3  
kúra.

M e llé k h a tá s o k :  Gastrointestinalis zavarok (étvágytalanság, émelygés, gyomornyomás), bőr 
pír, átmeneti haematológiai tünetek (anaemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen 
emelkedett serum-húgysavszint.
F ig y e lm e z te té s : A szer csak intézetben, dózisbeállítás után, a haemopoetikus rendszer, máj- 
és vese-functio rendszeres ellenőrzése mellett adható. Krónikus myeloid leukémia kezelése 
kor az adagolás t már a fehérvérsejtszám 15 000 alá  csökkenése esetén ab b a  kell hagyni. 
Egyéb indikációban a terápiá t fel kell függeszteni, ha a fehérvérsejtek száma 3000, a  trom- 
bocitaszám pedig 100 000 alá  csökkenne és csak akkor lehet újrakezdeni, ha az értékük 
jóval efölé emelkedik.
M e g je g y z é s :  Csak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére kerül forgalomba.
L e já ra t i id ő :  2 év.
C s o m a g o lá s : 250 db kapszula.
A r a :  645,- Ft.

f / ő á / / í í / a  BIOGAL Gyógyszergyár Debrecen
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P O T E S  E PT
potenciáit hatású sulfonam id tab letta

H A T Ä S

A két antibakteriális ha tású  komponenst tartalmazó gyógy
szer a  baktériumok folsav-szintézisét gátolja. A Supersep- 
tyl a p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a trimethoprim a 
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav fázisban gátolja  a folsav- 
szintézist. E kettős ferment-blokád útján ható kombináció 
a  Gram negatív és Gram pozitív baktériumok jelentős ré 
szének növekedését egyarán t gátolja. A baktericid hatás 
többszörösre fokozódik, rezisztens baktérium-populatio ki
fejlődése igen lassú. Az epében  magas koncentráció a la 
kul ki, a  vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.

Ö SSZETÉTEL

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

JA VA LLA T

Légúti infectiók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumoniák 
etc.).
Húgyúti infectiók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, 
chronikus pyuriók).
Shigellosis. Cholera.
Typhus abdominalis.
Salmonellosis gastroenteritica.
Reconvalescentiában Salmonella- és .Shigella-ürítés.
Ту. baktériumgazdaság, főként már cholecystectomizált bg.- 
nál.
Brucellosis. Gonorrhoea.

ELLE NJAV ALLA T

Máj- és veseelégtelenség, vér-dyserasia, sulfonamid-túlér- 
zékenység, valamint terhesség.
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.

A D A G O L A S

A készítményt acut infectio esetén legalább 5 napon át 
kell adni, á ltalában pedig legalább 2 napi tünetmentes 
ség eléréséig.

A L T A L A N O S  A D A G O L Á S I TÁ JÉ K O ZTA TÓ  F E LN Ő T TE K N E K

Terápiás ad ag  2X 2 tabl./d ie  (reggel és este étkezés után). 
Fenntartó adag  2X1 tabl./d ie (reggel és este étkezés után). 
Maximális ada g 2 X 3  tabl./d ie  (reggel és este étkezés 
után).

G Y E R M E K E K N E K

2 -6  éves korban 2 XV 4 —V2 tabletta,
6—12 éves korban 2 Х 1/г—1 tabletta  étkezés után.
Akut infekció esetén a  fenti gyermekadagok rövid ideig 
(5-6 napig) tartó kezelés során a napi 6 mg trimetho 
prim +  30 mg Superseptyl testsúlykilogrammonkénti a d a 
gig emelhetők, napi 2 egyenlő részre elosztva. 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt  a gyógyszer adago lá sa  
megfontolandó.

M E L LÉ K H A TÁ S O K

Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszer-exan- 
thema. Ritkán múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás 
észlelhető (leukopenia, thrombocytaszám- és folsavszint- 
csökkenés). Ezek az elváltozások folsav a d á sá ra  gyorsan 
rendeződnek.

A mellékhatások főként tartós (3-8 hetes) kezeléskor ész 
lelhetők, és emiatt ilyenkor teljes vérképkontrollok szüksé
gesek (thrombocytaszám kontrollok isi).

FIG Y E LM E ZTE TÉ S

A kezelés ideje alatt  megfelelő mennyiségű folyadékbevi 
telről kell gondoskodni. Ha a kezelés alatt  exanthema ke 
letkezik, a  gyógyszer szedését ab b a  kell hagyni.

M E G JE G Y Z É S

♦ Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári 
jog alap ján csak abban  az esetben rendelhető, ha az adott 
esetben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető 
-  chemotherapeuticum megfelelően nem biztosítaná. A vényt 
két példányban „Másolat”-tál kell kiállítani.

C S O M A G O L Á S

20 tabl. 61,50 Ft.

A LK A LO ID A  VEGYÉSZETI G Y ÁR, 
TISZAVASVÁ RI
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A z i d e g r e n d s z e r  
r é t e g e z ő d é s i  e l m é l e t e  
é s  h a t á s a  a  c s e c s e m ő  
i d e g g y ó g y á s z a t r a

A  m últ század ö tven es éve itő l új áram lat tört utat 
az ideggyógyászatban. A  fejlődés gondolata hato lt 
be a neurológia  elm életéb e és gyakorlatába, b io ló 
gusok, filozófusok  és ideggyógyászok k özvetítésé 
vel. A tudom ányos fejlődéstan  a lapelvei a század 
végére m ár a korszerű ideggyógyászat szem léleté 
be ötvöződtek.

Herbert Spencer, a pozitivista filozófia  egy ik  
legism ertebb  kép viselője  m unkáiban lefek tette  az 
idegrendszer fejlőd ésén ek  elvét. K ezdetben a szen - 
zualista filozófusokra, Lamarck fejlődéstani e lm é 
letére, Meckel és Baer em briológiai eredm ényeire  
tám aszkodva ép íte tte  fe l idegfejlődéstani szem lé 
letét. K ésőbb Darwin  evolúciós elm életét is bekap 
csolta fejlődéstani gondolatkörébe.

M ilyen alapokra épült Spencer idegfejlődés 
tana?

Lamarck szerint az é lő lények  és környezetük  
kapcsolata kezdve az érzékelés prim itív  fo lyam a 
tától egészen a gondolkodás bonyolu lt funkciójá ig  
fejlődik a fa jok  átalaku lása  során. Ez a fejlődés  
az agy  struktúrájának függvénye. A  prim itív  agy  
csak érzékelésre képes, a bonyolultabb agy — m int 
am ilyen az em beré —  tudatos cselekedetre is al
kalmas. A  prim itív  idegrend szer autom atikus m ű 
ködést fejt ki. M inél kom plikáltabb  az idegrend 
szer, annál tudatosabb m űködés vá lik  lehetségessé. 
Az em beri gondolkodás az em beri agy bonyolu lt 
fe lép ítéséh ez kötött. M inél tudatosabbá vá lik  a 
cselekedet, annál jobban felszabadul az é lő lény  
idegrendszere seg ítség év el a környezet befolyásá 
tól. Így vezet az út a m erev, korlátolt szabadságú  
életm űködéstő l az em beri szabadság alapjához, a 
tudatos gondolkodáshoz.

Baer em briológ iai m unkássága alapján azt a 
téte lt  á llította  fe l, h ogy  az egyén i fejlődés, az onto 
genesis  az á lta lános form ákkal kezdődik, és ezek 
ből fokozatosan alaku lnak  k i a fajra jellem ző spe 
c iá lis  form ák.

O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 28 . szám

Spencer a fen ti e lvek  alkalm azásával igyek e 
zett választ adni arra a kérdésre, hogyan alakul 
hatott ki új funkció  és új struktúra az idegrend 
szerben a fejlődés során. F eltéte lezte , hogy az id eg- 
rendszer egy része külső ingerek  hatására m egvál 
tozhat. A k ü lső  ingereket felfogó  érző idegpályá 
kon belül például új idegpályák  különülhetnek el. 
Azok az idegi szerkezeti e lem ek , am elyekből új 
pályák keletkeztek , rendszerint rátelepülnek a ré 
g iekre, fö léjük  rétegeződnek. Eredetileg Meckel 
h ívta  fel a figye lm et arra, h ogy  a fejlődésben  k é 
sőbben keletkezett, fia ta lab b  struktúrák a koráb 
ban kialakult ősi struktúrák fö lé  nőnek. Baer nyo 
m án ezt a fo lyam atot b elsővé válásnak, in teráció- 
nak nevezték el. Spencer továbbfejlesztve Meckel 
eredeti gondolata it k ife jte tte , hogy az idegrend 
szerben az interációs fo lyam atok  szövetrétegeket 
hozhatnak létre. Az ősi p rim itív  struktúrák m int 
pl. a gerincvelő  vagy az agytörzs az alsóbb réte 
gekben, az újabb, fiata labb struktúrák m int a k ö 
zépagy vagy a nagyagy a felsőbb rétegekben he 
lyezkednek el. Ennek m egfe le lően  találjuk az ősibb  
funkciókat a m élyben, az újabb  funkciókat a fe lü 
leten.

Spencer egyútta l m egfogalm azta  az idegrend 
szer funkcionális  fejlőd ésén ek  vázlatát. A z ideg 
m űködés törzsfejlődésének  ú tja  szerinte az eg y 
öntetűségtő l a sokrétűség fe lé  m utat. Az ősi típusú  
idegm űködést, am elyet az alacsonyabban levő  
struktúrák hordoznak egyöntetűség, autom atiz 
m us, stereotipia és pontosság jellem ez. A z újabb  
típusú idegm űködés ism érve a sokrétűség, plaszti- 
citás, kom plex kapcsolatok létrehozása. Spencer 
így  dom borította ki az idegrendszer fejlődésének  
m odelljében a biológiai tökéletesedés két rugóját, 
a változékonyságot és a k örnyezet hatását. A  vá l 
tozékonyság hordozója m in d ig  az idegrendszer leg 
fiatalabb, legújabban k ia lak u lt területe. A z új ré 
tegekre a régiekkel szem ben a nagyfokú plaszti- 
citás, átalaku lóképesség  jellem ző. A  környezeti ha 
táshoz való alkalm azkodáshoz tehát elsősorban az 
idegrendszer legújabb , az idegfejlődésben  leg fia 
talabb területe alkalm as. A külső  hatások elsősor 
ban itt érvén yesü lhetnek . A z idegrendszer legújabb  
rétegeiben alaku lhat ki leg inkáb b  új funkció, ille t 
ve  új struktúra.

1859-ben két fontos m unka jelent m eg, am ely  
m esszem enően befolyásolta  az idegfejlődéstan út 
ját. Laycock angol ideggyógyász az idegbetegségék - 
ről m egjelent könyvében  ism ertette , hogy a fejlő 
dés folyam án először a v itá lis , később az ösztönös, 
végül a tudatos elm em űködés alakult ki. N éhány  
agyi betegségben viszon t ennek  a folyam atnak a 
fordítottja zajlik le. A z agyban m egfordul a fe jlő 
dés útja, lebom lás, d isszolúció  keletkezik . A  le 
bom lás tulajdonképpen a fejlőd és m egfordított fo 
lyam ata. Ezeket a k órképeket Laycock visszaütő, 
retrocesszív b etegségekként jellem ezte. Ilyen retro- 
cesszív, azaz a fejlődés rég i form áira visszaütő  
folyam atként írta le  m agát az öregedést az em beri 
agyban. -• и -<cf

U gyanebben az évben  je len t m eg Darwin  első  
nagy m unkája a term észetes kiválasztásról. M ind 
ebben, m ind későbbi m ű veib en  Darwin  részlete 
sen elem ezte az új idegi funkciók  kialakulásának
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m ódozatait. F elh ív ta  a figyelm et arra, hogy  az 
em beri m agatartásban sok olyan ősi e lem  ta lálha 
tó, am elynek valam ikor fontos b io lóg ia i szerepe 
volt, m a . azonban eltűnőiéib en  lev ő  csökevény. 
Darwin  ezzel tulajdonképpen arra figyelm eztetett, 
h ogy  leépü lés az idegrendszerben ép  körülm ények  
közt is szakadatlanu l végbem egy. Ez a leépü lés 
azonban nem  eg y  szervezetben zajlik  le, hanem  
eg y  fajon belül és generációkon át tart. íg y  tűnnék  
e l a törzsfejlődés során régebben fontos, később  
azonban fe lesleg essé  vált m űködések. A  felépülés 
és a lebom lás szelekció  lehetőségét rejti m agában. 
A  filogenezis fo lyam ata  kiszűri a fe les leg essé  vált 
struk túrát és funkciót.

A z evo lúció elm életét a neurológiában Hugh- 
ling Jackson angol ideggyógyász Spencer  re, Lay- 
cockra és Darwinra  tám aszkodva k ép v iselte . Jack- 
son szerint az idegrendszer legősibb és egyben  leg 
prim itívebb fo ly am ata it az egyöntetűség , változat 
lanság, az autom atikus ritm us jellem zi. Ilyenek  pl. 
az elem i reflexek , az értékelés legp rim itíveb b  szint 
jei, Vagy az é letfontosságú  ritm usokat (szívm űkö 
dés, légzés) fen ntartó  idegrendszeri szabályozás. 
Ezeknek a szabályozó m űködéseknek szék helye a 
gerin cvelő  és az agytörzs. A z újabb funkciók  az 
em beri nagyagyban találhatók. A  fejlődéstan ilag  
fia ta labb  idegrendszeri fo lyam atok plasztikusak, 
sokrétűek és ezek et autom atizm us h e ly ett  inkább  
változékonyság  jellem zi. A fejlődés ú tja  az ideg- 
rendszerben a legautom atikusabbtól a legk evésbé  
autom atikusabbig vezet Jackson szerin t. Ez a leg 
kevésbé autom atikus m űködés az em beri gondol 
kodás. A z agykéreg laza felép ítése, bonyolu ltsága  
és nagyfokú  vá ltozékonysága alapján további fej 
lődésre képes. Jackson  az agym űködés plaszticitá- 
sát azzal m agyarázta, hogy eg y -eg y  idegsejtcsoport 
többfajta  m űködésben is részt veh et. íg y  egyes 
idegrendszeri terü letek  m egbetegedésekor m ás te 
rü letek  átveh etik  a m űködését.

Ebben az időben, az 1880-as években , az ideg- 
gyógyászat egyik  legfontosabb gyakorlati és elm é 
leti kérdésévé vált, hogy a nagyagykéreg  külön 
böző terü letei egym ástól eltérő k ü lön leges m űkö 
dést fejten ek -e  ki. A  mozgás, érzékelés, látás stb. 
funkcióknak  m eghatározott nagyagykérgi lokalizá 
ciója van-e? H osszas viták, k ísérletek  és ellen k í 
sérletek  után Ferrier angol id eggyógyász  bebizo 
nyította, hogy em berszabású m ajm okban  az agy 
fa li leben yén ek  eltávolítása után az ellenkező ol
dali végtagok ban végleges bénu lás keletkezik . 
U gyanakkor kutyák  nagyagykérgéből a fa li lebeny  
eltávolítható  an élkü l, hogy átm eneti bénu láson kí
v ü l m aradandó m ozgásszervi sérü lés m aradna 
vissza. A  fejlődéstan  és a rétegeződési e lm élet m a
gyarázta m eg ezt az ellentm ondást. Em berszabású  
m ajm okban a fejlődésb en  újabb nagyagykérgi te 
rü letek  átvették  a m ozgás szabályozását. Ezeknek  
a régióknak pusztulásakor az alsóbb agyterü le 
tek  ősi kezdetleges m ozgásszabályozási rendszerei 
m ár nem tudják helyettesíten i a n a gyagy  m űkö 
dését.

A z 1880-as év ek  végén az agyfejlőd és, a réte- 
geződ és elm életét ideggyógyászok, agykutatók  
m ind szélesebb körben alkalm azták. M eynert oszt 
rák ideggyógyász kim utatta, hogy  a prim itívebb,

autom atikus reflexm ozgásokban m ásfajta  pálya 
rendszerek veszn ek  részt az agyban, m int az aka 
ratlagos, céltudatos m ozgásokban. A z előbbiek  az 
agy törzsducaiból, az utóbbiak a nagyagykéregből 
erednek. A  törzsducok, a pallidum  és a striatum  
rendszer m in t az autom atikus m ozgások székhelye, 
fejlődéstörténetileg  ősibb, m int a nagyagykéreg. 
A m ozgás fejlődéstörténetileg  az autom atikustól, a 
reflexszerú tő l az akaratlagos m ozgások irányába  
fejlődött és a m ozgást szabályozó id egterü letek  he 
lye az em beri agyban tükrözi a m ozgás filogenezi- 
sének legfontosab b állom ásait.

Baer, Müller, Darwin, Haeckel és m ások nyo 
m án a kutatók  fokozott érdeklődéssel fordultak a 
filogen ezis és az ontogenezis közt vé lh ető  össze 
függések  felé . M eynert osztrák, Elliott Sm ith  an 
go l és Ludwig Edinger ném et tudós m unkái nyo 
m án az agyat fejlődéstörténetileg  régi és új terü 
letekre osztották. A z előbbieket archi-, ille tv e  pa- 
leoencepalonnak  nevezték  el. Ide sorolták  az agy 
törzs legnagyobb részét, a középagy é s  a k isagy  
egyes terü lete it és a szagló nagyagykérget. Az 
újabb agyterü leték  a neoencephalon gyű jtőn evet 
kapták. íg y  foglalták össze a nagyagyféltekék  je 
lentős részét, a k isagy és az agytörzs néh án y terü 
letét. Edinger azt a folyam atot, am elynek  során 
újabb agyterü letek  rétegeződnek a régiek  fölé, 
neoencephalisatiónak nevezte  el. H ogyan b efo lyá 
solják egym ást a központi idegrendszeren belü l a 
m agasabban és alacsonyabban fek vő új és régi ré 
tegek? Jackson és Szecsenov egym ástól fü g g etle 
nül fed ezték  fe l az 1880-as években, h ogy  az agy 
m agasabb rétegei gáto lják az alacsonyabb szintek  
m űködését. Ez m egm agyarázta az ősi és új struk 
túrák közti funkcionális  összefüggés egy ik  sarka
latos pontját.

M eynert a törzsducok ősi és a nagyagykéreg  
új m ozgásszabályozó rendszereinek összefüggéséi 
abban látta , hogy  az újak m ódosítják a régiek  m ű 
ködését. M ikor látható  ez az ősi m űködés a maga 
többé-k evésbé eredeti form ájában? A z agy onto 
genezise során. Az egyes agyrészek a foeta lis  és a 
postnatalis fejlődés alatt csak fokozatosan kapcso 
lódnak egym áshoz, összm űködésük lépcsőzetesen  
alakul ki. Ez a felfogás ham arosan e lterjed t az 
ideggyógyászatban. E lőször M eynert, m ajd Foer- 
ster  n ém et ideggyógyász úgy  találta, h o g y  az em 
beri ú jszü lö tt legm agasabb rendű m űködő m ozgás- 
szabályozási terü lete  az agyban a pallidum . A  cse 
csem ő m ozgásfejlődésére jellem zőnek tartották a 
kezdetben  csak autom atikus, stereotip , kisszám ú  
m ozdulatot. Szerintük ezt a pallidum  szabályozza. 
Az újszü löttb en  ősinek vé lt autom atikus m ozgáso 
kat f ig y e ltek  m eg, pl. a kapaszkodási reakciót, az 
átkarolási reakciót, a felső  és alsó végtagok  rit 
m ikus h elyzetvá ltozta tó  m ozgását hasonfekvésb en  
és m ás m ozdulatokat. Ezeket a m ozgásokat recesz- 
sz ívnek  vélték . Ü gy gondolták, v isszaütnek  az em 
ber szárm azásának korai m ozgástípusaira, am elyek  
a többi főem lős m ozgásához hasonlítanak. A  palli- 
dum ban találták m eg  ennek az ősi, v isszafejlődő 
ben lev ő  m ozgásnak szabályozó rendszerét. A  post 
natalis fejlőd és során azonban a pallidum  nem so 
kára eg y  fejleteb b  törzsduc, a striatum  hatása alá 
kerül. A  striatum  gátolja  a pallidum  m űködését,



és így  válik  lehetővé m ost már nem csak a főem lő 
sökre általában, hanem  az emberre speciá lisan  
jellem ző m ozdulatok kibontakozása. Ezek azonban  
m ég m in d ig  inkább autom atikusak, m in t céltuda 
tosak. C éltudatos m ozgás akkor k eletkezik , am i
kor az éretté  vált nagyagykéreg m ozgásszabályozó  
felü lete i veszik  át a m ozgás irányítását. A z agy  
postnatalis ontogenezise teh át tükrözi a törzsfej 
lődés során létrejött m ozgástípusok szabályozását 
az autom atikustól a tudatosig , az álta lános m oz 
gástípusok tól a speciális em beri m ozgásig.

A  szü letés utáni hónapokban a p rim itív  m oz 
gások fokozatosan e ltűnn ek , beleo lvadnak  a k ibon 
takozó új típusú m ozdulatokba. A z idegrendszer  
rétegeződési elm élete ezt a jelenséget lá tszó lag  jó l 
m egm agyarázta. A csecsem őgyógyászok  nagy ré 
sze az újszü löttet és a fia ta l csecsem őt törzsduc- 
lén ynek, pallidum -lénynek  tartotta. M cGraw, Pei- 
per, André Thomas, a m odern csecsem ő-ideggyó 
gyászat m egalapozói a laptételnek tek in tették  a 
m ozgásfejlődés idegi szabályozásának M eynert és 
Foerster által kidolgozott e lveit.

A  rétegeződési e lm élet bevezetése a csecsem ő 
ideggyógyászat szem léletébe és gyakorlatába k ez 
detben igen  nagy v ív m á n y  volt. M echanikus érte l 
m ezése azonban egyoldalúan  befo lyásolja  a hu m án  
neurológia fejlődését. Jackson  maga is rugalm asan  
fogta fe l az idegrendszer rétegeződését és lok ali 
zációs elvét. A z em beri újszülött term észetesen  
nem olyan prim itív  idegrendszerrel lá t napvilá 
got m int egy  alacsony rendű gerinces. Idegm űkö 
dése a fe ln őtt em ber idegm űk ödéséhez képest pri
m itív. N ézzük például az izom tónus és a proprio- 
ceptiv  reflexek  fejlődését. K utyában v a g y  m acs 
kában a gerincvelő  átvágása  után az é le tb en  tar 
tott állatokban a térd reflex  könnyen k ivá ltható . 
M ajmokban egészen m ás a helyzet, itt sem m i m oz 
gás nem  alakul ki. A  gerincvelő  m in t a m ozgás 
m űködés összehan golásának első á llom ása fő em 
lősökben közvetlenebbül kapcsolódik felsőb b  id eg-  
rendszeri területek m űködéséhez, m int az alacso 
nyabb rendű em lősökben. A z idegrendszer szám os 
területe összeköttetései révén  kevésbé autom ati 
kus és autom atikus m űködést fejthet ki. A z id eg-  
rendszeri szintek ugyan is számtalan változatban  
kapcsolódnak össze eg y  szervezeten b elü l. Min
kowsky  francia és Bechterew  orosz id eggyógyász  
ezért szem beszálltak a ,,pallid um -lény” fogalm á 
val. V élem ényük szerint az emberi ú jszü lö tt agya  
már k ezdettő l fogva is k om p lex  m űködést fejt ki, 
am iben a n agyagy is részt vesz.

Ú jabban ennek a szem léletn ek  m ind több  kép 
v iselője van. A z újszü lött fejlődését nem csak  m oz 
gásszabályozása, hanem  érzékelésszabálydzása  
alapján is tanulm ányozzák. N yilvánvalóvá vált, 
hogy az érzékszervek a szü letés p illanatátó l kezd 
ve felfogják  a környezet ingereit, és ezek et in g e 
rület form ájában a nagyagyh oz továbbítják. A  
külvilágból érkező ingerek  fontos szerep et já tsza 
nak a központi idegrend szer születés u tán i fe jlő 
désében. Épp ezért az ú jszü lö tte t akkor sem  tek in t 
hetjük pallidum -lénynek , ha m ozgásszabályozás 
terén ekkor m ég va lóban a pallidum  a legfe lsőb b  
m űködő agyterület.

Az agy rétegeződési elm élete, am ely  100 éves

m últra tek in t vissza, m a is alapvető fontosságú a 
csecsem őneurológia elm életéb en  és gyakorlatában. 
Tételeit azonban rugalm asan k ell alkalm aznunk, és 
átértékelnünk az idegélettan  és ideg-m orphologia  
újabb felfed ezésein ek  tükrében.

Katona Ferenc dr.

Lum nitzer Sándor
A  magyar orvostörténelem  korszakait tanulm á 
nyozva számos olyan „orvosdinasztiával” találko 
zunk, amelyek tagjai különböző időkben a m agyar 
orvostudom ány kiválóságai sorába tartoztak és 
szinte családi e lhivatottságként nemzedékről nem 
zedékre e pályát választották életcéljuknak. Ezen 
„orvosdinasztiák” közé tartozik  a Lumnitzer csa
lád is, bár tehetséges tagjai között nemcsak orvo 
sok voltak, de a család első ism ert orvosegyénisége 
óta szinte hét nem zedéken á t mindig többen is vá 
lasztották élethivatásuknak az orvosi pályát. Kö 
zülük is kiem elkedik Lum nitzer Sándor (1896— 
1958), aki orvosi elhivatottsága m ellett sportlövé 
szetben számos világ- és Európa-bajnoki győzelem 
mel szerzett dicsőséget hazájának.

A család története

A család első ism ert tag ja  — Lumnitzer István  
(1747—1806) — Pozsony város főorvosa és híres 
botanikusa volt, aki Flora Posoniensis című m un 
kájával m éltán h ív ta fel m agára a tudományos 
élet érdeklődését, hiszen e könyvében összefüggé
seket keresett a term észettudom ányok és az orvos- 
tudomány között. Fia — a zenét és irodalmat ked 
velő — Lum nitzer József (1783—1868) — ugyan 
nem választotta hivatásának az orvosi pályát, de 
kora kiváló mezőgazdasági szakembere volt, aki 
felesége — Schoepf Zsuzsanna — révén rokonság 
ba került Schoepf-M erei Ágostonnál. Fiai közül 
Sándor (1821—̂ 1892) — a család legnagyobb orvos
egyénisége, a m agyar sebészeti iskola m egterem 
tője — a nagyapa h ivatását választotta, míg Jó
zsef (1832—1870) m érnök lett. Ez utóbbi vitte  to 
vább fiú ágon a család nevét és tehetségét, bár a 
női ágon is számos, a m agyar tudományos élet ki 
válóságával találkozunk.

Lumnitzer József egyetlen fia — iff. Lumni
tzer József (1863—1921) — ism ét orvos és sebész 
lett, aki 1901-től haláláig az Erzsébet Kórház sebé
szeti osztályának élén állt és kora egyik legsokol
dalúbb, kiváló sebésze volt. Viszonylag fiatalon, 
betegének ágyánál érte a halál. Fia — Sándor —  
ugyancsak orvos lett.

Élete és munkássága

Lumnitzer Sándor 1896. június 16-án született 
Budapesten. Az apai házban szívta magába az or 
vostudomány szeretetét, választotta élethivatásá 
nak apja, déd- és szépapja pályáját. Középiskoláit 
a Trefort utcai gim názium ban végezte, s 1914 jú 
niusában te tte  le  érettségi vizsgáit. A világháború 
kirobbanásának zaklatott hónapjában kezdte el ta 
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nulm ányait a budap»esti orvostudom ányi karon, de 
alig eg y  esztendő m úlva behívták katonának. K ez
detben az orosz, m ajd az olasz fronton  szolgált tü 
zérfőhadnagyként, de a világháború u tolsó  évében  
m ár U d in énél egy  tábori kórházban dolgozott. 
Szinte a harctérről tér  v issza  1918 őszén  az eg y e 
tem  padjába, hogy  fo ly tassa  tanulm án yait. 1921- 
ben avatják  orvosdoktorrá, 1923-ban m ár sebész 
szakorvos.

Az egyetem i tanulm ányok b efejezésétő l kezd 
ve az eg yetem  I. sz. S ebészeti K lin ik áján  —  Vere- 
bély professzor m ellett —  dolgozott és a pályakez 
dés éveib en  is számos, a sebészet legkülönbözőbb  
terü lete it felö lelő , tanulm ányával h ív ta  fe l a fi 
gyelm et tehetségére és arra, hogy nem csak  neve 
köti családjához és n agynevű  elődeihez.

A  húszas évektő l kezdve — szin te a m agyar 
sportéletben  elsőnek —  Lumnitzer Sándor teste 
s ítette  m eg azt, hogy egyszerre leh et va lak i kiváló  
sportem ber és h ivatásának elm élyü lt m űvelője. 
K ön nyen  hajlam osak vagyunk arra, h o g y  a na
gyobb d icsőség fén yéb en  elfeled jük  a m ásik  em 
bert, aki hivatásának gyakorlása közben  sem  fej 
tett ki kisebb m unkásságot. Lum nitzer Sándor is 
önm agát elsősorban orvosnak, sebésznek  tartotta  
és csak azután sportem bernek. A nem zetközi sport
é le tben  olyan korban aratta v ilágraszóló győzel
m eit, am ikor azért sem m i k edvezm ényt nem  ka 
pott és csak szabad idejében  áldozhatott em e szen 
vedélyének . 1923-ban nyert m agyar bajnokságot 
agyaggalam b-lövészetben , am it 1935-ig nyolcszor  
m egism ételt. A következő  évtő l huszonk ilen c alka 
lom m al szerepelt a m agyar sp ortlövő-válogatott 
ban. A gyaggalam b-lövészetben  három  alkalom m al 
(1929-ben Stockholm ban, 1933-ban B écsben és 
1939-ben Berlinben) nyert egyén i v ilágbajnoksá 
got, m íg hétszer vo lt tagja az ugyancsak  világbaj 
nokságot nyert m agyar csapatnak.

H asonló sikerrel szerepelt az E urópa-bajnok- 
ságokon is, ahol 1933-ban Bécsben  és 1937-ben H el
sin kiben nyert egyén i bajnoki cím et, m íg  teljesít 
m énye hat alkalom m al járu lt hozzá a m agyar vá 
logatott győzelm éhez. Több nagy v ilágversen yen  is 
ered m ényesen  szerepelt és értékes helyezések k el 
öregb ítette  nem zetközi hírnevét, íg y  Lvovban, 
Brüsszelben, H elsinkiben, Bécsben  és  R óm ában.

A  m ásodik világháború után egy ik  újjá terem - 
tője le tt  a m agyar sportlövészetnek, sőt ism ét in 
dult hazai és nem zetközi versenyeken , íg y  1949-ben 
B ulgáriában is. U tolsó  bajnokságát 1955-ben nyer 
te  koronglövészetben , am i annál is értékesebb  volt, 
hiszen  m ár közel a hatvanadik é le tév éb en  aratta.

A z elm últ esztendők során keveseb b  szó esett 
a m ásik  Lumnitzer Sándorról, a sebészről. Tudo 
m ányos m unkásságát 1926-ban kezdte el, am ikor 
egyszerre két figyelem re m éltó tanulm ánya jelent 
m eg az Orvosi H etilapban. Az eg y ik b en  a nyelv  
sugárgom bás m egbetegedéseivel, a m ásikban a 
töm lős hasüregi daganatokkal fogla lkozott. M ind
kettő  előadás form ájában is e lh angzott a Buda 
pesti O rvosegyesületben, am elynek 1921-től volt a 
tagja. Ezzel egy időben  bekapcsolódott a M agyar 
Sebésztársaság m unkájába is, ahol több előadást 
tartott, m ajd a társaság kiadványában je len t m eg 
1929-ben a bőrm irigyek daganataival foglalkozó

tanulm ánya. Saját gyakorlatának összegezését je 
len tette  az 1931-ben m egjélen t tanulm ánya, am ely 
ben 2300 epekőm űtét tapasztalatait írta  le, va la 
m int a bél sugárgom bás m egbetegedésének  eg y  
ritka esetét közölte.

L egnagyobb sportsikereinek  év e ib en  szám os 
figyelem re m éltó közlem énnyel b izonyította  e lm é 
lyü lt orvosi m unkáját. Így  1935-ben az ech inococ 
cus m egbetegedésekről, a paraffinom a m am m ae ér 
dekes esetérő l és a parotis m elletti zsírdaganatról 
tartott e lőadást és jelen tetett m eg közlem ényt. 
1937-ben egyetem i m agántanári fokozatot nyert e l 
a zsigerek  sebészete tárgykörből és k iadták  a „Bél
elzáródások sebészi vonatkozásai” cím ű könyvét. 
Még ebben  az esztendőb en  az evip an-n atr ium  alta 
tásról és a nyaki nyelőcső  gurdélyairól írt tanul
m ányát közölte  az O rvosi Hetilap.

1939-ben K assára költözött, ahol az Á llam i 
Kórház sebészeti osztá lyának vezetését v e tte  át. E 
tisztséget tö ltö tte  be 1945. január e le jé ig , m ajd  
1945 tavaszától a R óbert K ároly körúti K órház se 
bészeti osztá lyának é lén  állt haláláig.

É lete utolsó  évtized éb en  elsősorban a sport
sérü lések sebészeti vonatkozásaival fog la lkozott, 
am ely  tém akörben több előadást tartott. B udapes 
ten halt m eg  1958. decem ber 24-én.

Kapronczay Károly dr.

H u g ó  K á ro ly , a  b o ly g ó  
o r v o s - d r á m a í r ó

A m últ század első-középső fele az irod alm i-for 
radalm i rom antika hőskora. M ég é lt  a w eim ári 
óriás, de a költőkhöz nem  illett többé a tisztes 
öregkor, a v ilággal va ló  m egbékélés és a term észe 
tes halál. A  főb á lván y  Byron  görög fö ld ön  pusz 
tu lt el, az étheri Shelley  a tengerbe v eszett, Pus
kint k iterv e lt párbajban terítették le, a m i Petőfi 
Sánd orunkat töm egsírba  tem ették. A  sok k al-sok - 
kal k iseb bek  is igyek eztek  nagy h alá lt haln i. S ze 
gény em igráns K erényi Frigyes eg y  am erikai 
m észkem encébe zuhan va égett szénné, s  k i tudná  
felsoroln i az azóta elfele jtettek et?

M ások szent elszántsággal akarták m eg v á lta n i-  
m egváltoztatn i a zsarnoki valóságot. V ictor Hugo 
egyszálm aga rém ítgette  szigetországi szám ű zetésé 
ből a sem m it sem tanult Bourbonokat, M iczkie- 
wicz a len g y el ügy  elvesztése után Itá liában  szer 
vezett lég ió t szabadságra (és haza) sóvárgó  h o n fi 
társaiból.

A  gall géniusz Hugo és a m essian isztik u s len 
gyel M iczkiewicz ezú tta l nem véletlenül kerü ltek  
egym ás asszociációs szom szédságába. K ortársuk, a 
m agyar Hugó Károly  nagy francia névrokonához  
hasonlóan akarta m eghódítani az európai rom an 
tika színpadát, és a P an  Tadeusz írójának m eg 
szállottságával seg íten i a len gyel népet. Ez u tób 
bit katonaorvosként. Színdarabjai azóta előadha- 
tatlanokká porosodtak, de m egm aradt az írósze 
m ély  érdekessége, a m egalom ániás jelen ség , a 
donk ihótei figura, az előbb valódi, m ajd  színpadi



szélm alom harcok hőse, akinek  Cervantes óta szur
kol az olvasóvilág, m ert a v itorlákkal hadakozva 
önm agát sebzi véresen m osolyogtatóvá , és nem  igé 
nyel szánalm at a hódolat (hiány) helyéb e.

Hugó Károlyt 1848-ban a Pesti D ivatlap  ellen 
zéki hazafiként tiszteli, aki Párizsból ném et nyel
vű, forradalom m al rokonszenvező lev e lek et ír a 
Pester Zeitung lapjaira, a N em zeti Színház m ájus 
24-én sikerrel m utatja be a Bankár és báró c. da
rabját. Egy évtized del később a Vasárnapi Újság 
a cím lapon ünnep li hazalátogatását, akár Liszt Fe
renc vagy Klapka G yörgy  volna. A  m illenn ium  
évében  m egjelent H -betűs Szinnyei-kötet szerint 
viszont a hányattatás m egviselte s a lelki tusa ki
m en té életerejét. Még Calderonhoz íro tt elősza
vában barátainak nevezi Bonaparte Napóleont, 
Rotschildot. A nem zeti hős és a hibbantság vég le 
teinek  szem besítése leh etn e fe la d a tu n k ,'h a  baráti 
szeretetével, kritikusi szigorával és az orvos sze 
m ével nem  láttatná őt velü nk  Ágai A dolf a Por és 
Hamu c. visszaem lékezés-kötetében .

K ísérjük először v ég ig  ezt a k ísérteti életet. 
Hugó Károly  (eredetileg Bernstein Fülöp) 1806-ban 
szü letett Pesten. Szülei m agyar szóra a IV. gim ná 
zium ba Szegedre adták, m ert akkor a fővárosnak  
m ég a grundn yelve is n ém et volt. D élrő l visszajö- 
vet P esten e lvégezte  a középiskola fe lső  osztályait, 
egyetem re előbb a term észettudom ányi karra, 
m ajd az orvosi faku ltásra iratkozott. E gy  év  után  
anyagiak hiányában a m ed icinát abbah agyn i k ény 
szerült, s beállt húsz hónapra huszárnak. Nem  
bánta m eg, de v isszavágyott m ed ikustársai közé.

M egtakarított zsoldján újabb szigorlatokon ju 

tott túl, kim enőit tanu lással töltve. Orvosdoktorrá  
V arsóban avatták, m ivel jelen tk ezett a lengyel 
hadseregbe. R övidesen  törzsorvosi beosztásra em el
kedett, m egsebesült, m ajd a cári csapatok fogsá 
gába került. A nagy kolerajárvány id ején  áldoza 
tosan gyógyítgatta  a len g y el és az orosz sebesü lte- 
ket-betegeket. A pétervári osztrák konzul seg ítsé 
gével került haza 1832-ben, egyen est Zalába, az 
Inkey  család birtokára. A  kolerajárványt itthon  is 
kifogta. R övidesen P estre költözött orvosi diplo 
m ájával m ihez kezdeni, az írás ördöge akkor m ég 
nem kísértette.

Bugát Pál 1830-ban jelen tette  m eg a saját ma
gyarításában Wigand Ottó  nyom dájából Hahne
mann Organonját, s ezzel elin du lt hazánkban hó 
dító útjára a hasonszenvi gyógyítás, am elynek  el- 
szántabb h íve aligha vo lt Bernstein Fülöp doktor
nál. A hom eopátia és az allopátia  közötti po lém iá 
ban ragadott először to lla t szen ved élyes orvosunk, 
hangos sikere Párizsba is eljutott. Hahnemann 
m ester m eghívta  m agához leendő aposto ljelő lijét, 
aki el is m ent, de a neuropátiás hom eopata  sze 
m ében  ekkor már m ásvalak i volt a M essiás. Victor 
Hugo, az H ernani, m ajd a R uy Bias színpadi szer 
zője, Bernstein  doktor őt kívánta  követn i.

N ém etü l tudott a legjobban. A n glia i k itérővel 
Berlinbe m ent, hogy a poroszoknak előadja az 
igazi Shakespeare-t, term észetesen  az ő főszerepei-, 
ben. E lutasították és k iutasították. H am bu rg-A lto- 
na színpadját (egyre zavarosabb é le tén ek  m azo 
chista kínpadát) érin tve Bécsbe telep ü lt át, jobb 
m egértés rem ényében. E gyszem élyben  k ívánt dok 

tor Hahnemann és Victor Hugo lenni, ezért 1844- 
ben fe lv e tte  a Carl Hugo nevet. M ózesi h ité t e l 
h a gyva  a bigott kato likus császárvárosban áttért —  
az evangélikus vallásra. C soda-e, ha k ih ívott m aga  
e llen  m inden k ih ívhatót, nem  lett a lib lin gje  a 
postbiederm eier irodalm i szalonoknak, s egyre  
gyanúsabban nézte a rendőrség, m ég a beszám ít- 
hatatlanság beszám ításával is?

Hugó Károly „Brutus és Lucretia" c. színművének címlapja. 
A címlappal szemben levő oldal képaláírása: „Hugó Ká
roly a Calderon írása közben, egy 1840-ben készült olaj- 
festmény nyomán"

A  Burgtheater v isszautasította  darabjait (Cal
deron stb.), pacientúrája nem  akadt. Bécsi s ik erte 
len sége itő l lelohadva hazajött Pestre, nek id őlt 
Bloch Mór ném et— m agyar szótárának az e lfe le j 
te tt dajkanyelvet újratanulni. A  hűséges Fáik M ik 
sa seg ítségével 1846-ban m egírta  az Egy m agyar 
király c. verses drám át, am elyet Batthyány Lajos 
nak  ajánlott nagy tiszte lettel. A  darabot Fáik után  
Egressy Gábor sim ítgatta  előad hatóvá , M átyás k i 
rá ly t m aga Egressy, S z ilágyi M ihályt az öreg  
Szen tpétery  játszotta. A  pesti bem utatkozás teh át 
sikerült, Hugó Károly  ettő l fogva  m agyar k ö ltő fe 
jed elem n ek  h itte  m agát.

Ágai Adolf m egindító  hum orral írja le  első  
bécsi találkozásukat. M egyek haza. Az országot föl 
rázom. Szigligetit elcsapom. A színházat m egm en 
tem , m ert az ő nagyságát —  m ondta — M iska is 
(m árm int Vörösmarty) e lism erte. A z 1848-as esz 
ten dőben  Párizs utcáin  ő lobogtatja a m agyar  
zászlót, lelkesítő  leve lek et ír a forradalm i esem é 
nyekről.

P esten  viszont bem utatják  a Bankár és báró 
c. darabját, sikerrel. Szokványos szerelm i három 
szög: öreg férj, fia ta l fe leség , gáláns udvarló, a 
báró m egm enthetné a bankárt az anyagi csődtől, 
de a kalm ár becsületből nem  fogadja el. A  báró 
fejseb e  (amit vadászat közben szerzett) a fü ggön y  
legördü lése elő tt felszakad, k ileh e li nem es lelk ét, a 
nő m ellé  zuhan holtan, és a pub likum  könnyezik . 
Ille tlen ség  lenne m ai szem m el ele ink  naiv m eg- 
hatód ásán  ék előd n i. A  siker bizonyára a hazatért 
szerzőnek és a m agyaru l beszélő M arseille-lakók- 
nak szólt, m ert a darab ott játszódik le.
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A  forradalm ak után, m ik ént Szinnyei írja, 
visszatért a hom eopátiához. D arabját Kaufmann  
von Marseille cím m el B erlinben  is bem utatták . 
1861-től (Ágai tanúsítja) e lm éjén  egyre in kább  el 
hata lm asod ik  a m elankólia és a m egalom ánia. 
F onn yadt karjait herku lesi m uszk u lu s-k ötegek ként 
m utogatja, a legnagyobb lángelm ének  képzeli m a
gát, a hugologia, a hugosophia, a hugologika, a 
jus hugoicum  badar fogalm ain ak a m egalkotója, 
cantom im ikát, cantopantom im ikát játszik  —  az 
ugratok nagy  derültségére. A  ném et— m agyar— 
francia  hárm as nyelvk everék  sajátságos poétájá 
nak 1877-ben eszébe jutott, hogy Itáliát m ég nem  
hód ította m eg. P ártfogóitó l pénzt szerzett, M ilánó 
ba utazott, ahol novem ber 13-án végképp  le te tte  a 
lantot.

D oktor Hahnemann és Victor Hugo bécsi— 
pesti helytartója olasz fö ld ön  pihen. A z egykori 
szabadságharcos, hom eopata, drámaíró u tán  annyi 
anekdota  maradt, hogy fe le  is e lég lenne e fura 
orvosfigura nevének a m egjegyzéséhez.

Szállási Árpád

M a n g o ld  H e n r ik  
n é m e t  n y e lv ű  
o r v o s i  f o l y ó i r a t a ,  
a z  U n g a r i s c h e  
M e d i c i n i s c h - C h i r u r g i s c h e  
P r e s s e

M agyarországon a m últ század hetven es évein ek  
v égéig  az orvosok jelen tős része ném et an y a n y elv ű  
volt, term észetesen k özü lük  igen  sokan jó l beszél 
tek  m agyarul is. Ilyenek  vo ltak  példáu l Sem m el
w eis Ignác, Wachtel Dávid  és Mangold Henrik  is. 
A  ném et anyanyelvűek elsősorban az osztrák és 
ném etországi orvosi fo lyó iratokat járatták. D e  je 
len tk ezett olyan igén y is, hogy  a m agyarországi 
gyógyászati problém ákról ném etü l szerettek  volna  
értesü ln i. A z ilyen je lleg ű  igényt e lég íte tte  ki 
1860-ig az előbb Pesten , m ajd  Sopronban Wachtel 
Dávid  által szerkesztett Zeitschrift für N atur- und 
Heilkunde. A  pozsonyi n ém et orvosoknak és ter 
m észettudósoknak is vo lt n ém et nyelvű  kiadványa, 
a Kornhuber Gusztáv szerkesztésében  m egjelenő  
Verhandlungen der Verein für Natur- und Heil
kunde. A z  erdélyi száz orvosok részére is rendel
kezésre álltak olyan term észettudom ányi jellegű  
ném et n yelvű  időszaki k iadványok, am elyek  rend 
szeresen  közöltek orvosi c ik keket és h írek et.

Wachtel soproni lapján ak a m egszűnése után 
Mangold Henrik Pesten alap ított ném et n y e lv ű  fo 
lyóiratot, az Ungarische Medicinisch-Chirurgische 
Presse-1. A  szerkesztő, Mangold Henrik dr. 1828- 
ban szü le tett V ágújhelyen, orvosi tanulm ányait 
P esten  és Bécsben végezte. G yógyító  tev ék en y sé 

gét K ecskem éten kezdte m in t kolera  orvos. Ezután

Szarvasra  m ajd Veszprém be h elyezik , m ajd m eg 
válva  a közszolgálattól, B alatonfü reden  fürdőorvos 
lesz. Több balneológiá i jellegű  tanulm ánya és k ö n y 
ve je len t m eg. Például m agyaru l a Balatonfüred 
gyógyhatányainak és gyógyhelyi viszonyainak raj 
za, ném etü l Der Curort Füred am  Plattensee. Sok  
cikke je len t m eg  a Zeitschrift fü r Natur- und Heil- 
kundeben, a Gyógyászatban  és  az Orvosi H etilap 
ban. Több ném etországi ba lneológiá i fo lyóirat m a 
gyarországi tudósítója volt és á lta lában nagy sze 
repe vo lt abban, hogy egyes hazai gyógyfürdőhe 
lyek  Európa-szerte ism ertté lettek . 1912-ben halt 
m eg Budapesten.

Mangold Henrik ném et n y e lv ű  orvosi szaklap 
ját 1865-ben ind ította  m eg Pesther Medicinisch- 
Chirurgische Presse cím m el, de m ég abban az é v 
ben a fo lyó irat „m agyar” je lleg ét hangsúlyozva, a 
cím  első  szavát, a Pesthert fe lcseré lte  Ungarische
re. M aga a lap elsősorban a gyakorló  orvosok igé 
nyeinek  a k ielég ítésére létesü lt, am int ezt az alcím  
is jelzi: M onatschrift für die praktische H eilkunde  
(A gyakorlati gyógyászat havi lapja). A fo lyóirat 
első rovata a belgyógyászat, sebészet, szülészet te 
rü letéről közölt tanu lm ányok at a gyakorló orvosok 
szem pontja it erőteljesen  fig y e lem b e véve. K ülön  
rovatot szen teltek  a balneológiának is. A  Praktische 
Miscellen cím ű rovat tartalm azza a rövidebb orvosi 
közlem én yek et és híreket. A  fo lyó irat anyagának  
jelen tős részét külföld i és hazai fo lyóiratokb ól v e t 
te  át. A  Literatur  cím ű rovatban k erü lt sor a hazai 
m agyar és ném et nyelvű  orvosi kiadványok ism er 
tetésére. Ily  m ódon a lap m agyar n yelvű  orvosi ki
adványoknak n yitott ablakot a n ém et nyelvterü let 
irányában. A  Feuilleton, Korrespondenz, Sitzungs
berichte, Literatur und offene Briefe tartalmazza  
a levelezést, híreket közölt az orvosi gyűlésekről és 
egyesü leti híreket közölt, és  itt  k erü lt sor a n y ílt 
lev e lek  közlésére is. A  Monatliche Chronik und 
Kleine Post k iseb b  híreket tartalm azott és válaszolt 
az o lvasók  kérdéseire.

A z Aerztliche Insertions-Hallet m inden szám 
hoz m ellék letk én t csatolták, h irdetéseket, reklám o 
kat tarta lm azott n ém et és m agyar nyelven  az or 
vosi é le t  m inden  terü letéről. K atonaorvosi k özle 
m én yek et tartalm azott a H onvédaerzte  cím ű m el 
lék let.

A  fo lyó irat m egindulásakor havonk ént, m ajd 
1867-től havonként kétszer je len t m eg. Ezután a 
lap alcím e is m egváltozott: Halbmonatliche Zeit 
schrift für die gesammte praktische Heilkunde. Ez 
után m in d en  hónap első napján és 15-én került ki 
a nyom dából.

A  lap  jelen tkezését a m agyar orvosi sajtó is 
je lezte  és később  fontosabb cik k eit is ism ertették . 
P éld áu l az i fjú Zlamál Vilmos szerkesztésében Po 
zsonyban m egjelenő Kórházi Szem le  (1865. 10. sz.) 
így  írt: „Hazánk orvosi irodalma ism ét egy havi 
közlönnyel szaporodott, m elynek címe: »Ungari
sche m ediz. chirurgische Presse« és m ely főfelada 
tául tűzte  ki magának a m agyar orvosi irodalmat 
a külfölddel m egism ertetn i. . . ” A  Gyógyászat 
1865. 18. szám ának a cikkírója írja, hogy „Mangold 
Henrik tr. balaton-füredi orvos úr Pesten lapot fog 
megindítani, m ely célul tűzte k i Magyarország or
vostudom ányi érdekességeit a külfölddel ism ertet 



ni meg*’. Tehát a hazai sajtó  a ném et n yelvű  or 
vosi lapnak csupán a m agyar orvosi ered m ényeket 
propagáló szerepét em elte  ki, arról, h ogy  a n ém et 
ajkú gyógyászok részére is íródott, a lig  esett szó.

Mangold fo lyóirata első  szám ában pályázatot 
tett közzé a „tüdőgüm ősödésnek legésszerűb b élet- 
rendi és  gyógyorvoslási m ódjáról”. A pályázatot a 
m agyar nyelvű  orvosi sajtóban is közreadták, töb 
bek között a Gyógyászat 1865. 39. szám ában is. A  
pályadíj öt arany volt. A  pályázatot ném et és m a 
gyar n yelven  leh etett beküldeni a  szerkesztőségbe.

1866-ban m ellék letü l az elő fizetők  egy orvosi 
naplót (naptár) is kaptak  kézhez: „Vademecum. 
Taschenbuch für pr. A erzte 1866” cím m el. A  k i 
advány term észetesen tartalm azott napló jellegű  
naptárt, m agában fog la lta  a leggyakrabban hasz 
ná lt gyógyszerek jegyzékét, táblázatokat m érgek 
ről és ellenszereikről, valam int orvosi árszabályt, 
a m agyarországi gyógyfürdőhelyék  jegyzékét és 
m ás, a napi'orvosi gyakorlatban hasznos közlem é 
nyéket.

A z előfizetők  szám ának növelése érdekében  
Mangold  hirdetést tett közzé m agyar n yelvű  test 
vérlapjában, az Orvosi Hetilapban. A hirdetésben  
részletesen  ism ertette a fo lyóirat célk itűzéseit, ro 
vatait, adatait és m ellék lete it.

Mangold Henrik 1871-ben szerkesztőtársat vett 
m aga m ellé  Hertzka K ároly  szem élyében, m ajd 
1878-tól vég leg  m egvált fo lyóiratától és ezután  csak 
a balneológia, a hazai gyógyfürdőhelyek , kü lönö 
sen a Balaton gyógyhatása ism ertetésének , propa 
gálásán ak  szentelte  é letét.

M aga az Ungarische Medicinisch-Chirurgische 
Presse m ég igen sokáig — 1914-ig —  m egjelent. 
K özel negyvenéves m egjelen ésével a leghosszabb  
életű  m agyarországi ném et n yelvű  fo lyóirat lett.

Batári Gyula dr.

JE A N  A S T R U C  -  e g y  
o r v o s ,  a k i t  b i b l i a k u t a t á s a  
t e t t  v i l á g h í r e s s é

Jean Astrue  1684. m árcius 19-én szü letett, apja 
protestáns lelkész vo lt, de 1685-ben katalizált, 
ügyvéd  lett, s így m indkét gyerm ekének  nagyon  
gondos nevelést tudott biztosítani. M aga vezette  
be idősebbik fiát, Jeant a hum án m ű veltség  ism e 
retanyagába. A  fiú  azután M ontpellier-ben irat 
kozott be a bölcsészeti karra, ahol 1700-ban e l 
nyerte  a m agister artium  fokozatát. Ezután kö 
vetk ezett a m edicina stúdium a, 1703. január 25-én, 
azaz nem  egészen 19 évesen  avatták orvossá. 1711- 
ben az anatómia tanára Toulouse-ban, m ajd 1716- 
ban M ontpellier tiszte lte  m eg  tanszékkel. Ám  bár 
m en nyire jól érezte itt m agát a 32 éves profesz- 
szor, m égis Párizsba k e lle tt m ennie, h ogy  az otta 
ni gazdag könyvtárak orvosi irodalm ának felh asz 
nálásával fejezhesse be tudom ányos kutatásait. Itt 
éri őt 1729-ben az akkori szász választófejedelem  
s egyben  lengyel k irály  m egtisztelő  kinevezése

udvari főorvossá. Astruc azonban épp hogy  csak 
m egm utatkozott Drezdában: sz íve  visszahúzta őt 
hazájába, párizsi barátai és k ö n y v e i közé. 1731- 
ben a C ollege de France tanára, s 1743-ban eg y 
hangúan választják a kar tagja i közé.

O rvosi h írnevét elsősorban a „De morbis ve 
nereis” c. hatkötetes m unkája (Párizs, 1736) ala 
pozta m eg. E m űve 1. kötetében  cáfolja  azt a v é 
lem ényt, hogy  a lu est a vérben lev ő  kis, féreg for 
m a állatkák okozzák (August Hauptmann e néze 
tét 1650 óta hangoztatta). E fő m ű v e egykor elég  
sok v itá t kavart fel, m ert a kortárs orvosszerzőket 
név szerint is m egnevezve han gfogó  nélkül bírál. 
Term észetesen éppen em iatt tarthat szám ot az or
vostörténetíró érdeklődésére.

Érdekes volt „Tractus th erap eu ticu s” c., 1743- 
ban G enf ben m egjelent m un kájának a sorsa. E 
k ön yvét Isaac Garcelon franciára ford ította  1755- 
ben. D e B ordeaux város tanácsa betiltotta . A  le 
fo ly ta to tt szakvizsgálat alapján íg y  indokolták be 
tiltását: „V eszélyes azon vá ltoztatások  és betoldá 
sok m iatt, am elyeket a tudatlan fordító  eszközölt 
ben n e”. A lighanem  az egyetlen  eset, am ikor m eg 
á llap ították  a fordító által okozott iatrogén árta 
lom  veszélyét!

M integy 40 további kiseb b-n agyobb m unkája 
közül orvostörténeti jellegű egy  b ib liográfiai adat
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gyűjtése: „A M onpellieri O rvosi Kar történetéhez  
szolgáló feljegyzések ”. Ez az írása azonban egy év 
v e l Astruc halála után  lá to tt napvilágot.

1755-ben kirándulást tett a bölcselet terü le 
tére a lé lek  anyagtalanságáról és halhatatlanságá 
ról írt értekezésével, és  k é t évve l ezelőtt jelent 
m eg Brüsszelben az a m ű ve, am elyre e m egem lé 
kezés alcím ében céloztam . H osszú cím e a követ
kező: „Feltételezések azokra az eredeti feljegyzé 
sekre nézve, am elyeket úgy látszik, Mózes felhasz- 
nált,fhogy megszerkessze a Genezis könyvét azok 
kal a m egjegyzésekkel együ tt, am elyek alátám aszt
ják  vagy m egvilágítják e feltevéseket”. Astruc hé 
berül olvasta  a G enezist (M ózes I. könyvét), s így 
tűnt fe l neki, hogy isten  n evek én t hol az Elohim, 
hol a Jahve szó olvasható. Ezt vette  ism érvként a 
különféle  forrásm űvek v a g y  kú tfők  feltéte lezése 
kor. V égü l négy fő és szám os kisebb jelentőségű  
kú tfőt téte lezett fe l. S zerin te  ezeket M ózes 4 osz
lopba rendezte, de a h a lá la  után összekeverték  s 
így  jö tt létre a G enezis m ai szövege. Ezzel Astruc 
le tt a m egalapozója az ún. régebbi dokum entum 
elméletnek, am it aztán főként J. G. Eichhorn 
(t  1827) és R. D. Rgen (f  1834) protestáns ném et 
kutatók fejlesztettek  tovább.

Astruc irodalm i tev ék en y ség e  a halá lá ig  tar 
tott, ami 1766. m ájus 5-én , 82 éves korában követ 
kezett be. N agy  tudású  és sokoldalúan m űvelt or
vos volt. C saládneve a languedoc nyelvjárásban  
(a középkori latin ,,astrugu s”-ból) annyit jelent, 
m int jó csillag alatt szü letett. Ha m űvei utóéletét 
nézzük, azt m ondhatjuk, az ő esetében  beigazoló 
dott a m ondás: „N om en est om en”. A z 1884-ben 
m egjelent Gurít—H irsch -fé le  orvostörténeti é le t 
rajzi lex ik on  szerint „D e m orbis v en ereis” c. köny 
vének olvasására fe lté t le n ü l szüksége van  annak, 
aki m eg akar ism erkedni az orvostudom ány tör 
tén etével.

, H add em lítsem  m eg it t  kapcsolatát a hazai or
vostörténeti irodalom m al. W eszprémi István  „Ten
tam en de inoculanda p e s te ” c. fia ta lkori (1755-ben 
Londonban m egjelent) értekezésében , am elyben  
síkra szállt a variöláció m ellett, a 3. lapon em líti 
Astruccius-1 azok sorában, akik ellenzői az oltás 
nak. U talása összhangban van  azzal, hogy Astruc 
1756-ban könyvet írt „D outes sur l ’inoculation de

la  p etite  vérole” cím m el, am elyben  védelm ezi a 
párizsi orvosi kart az akkoriban Tronchin által 
Franciaországban is b evezetett variöláció gyakor 
la tával szem ben.

Ü g y  látszik  tehát, orvosi nézete i és gyakorlata  
terén  jóval konzervatívabb vo lt az álláspontja, 
m int a bibliakritikában. Ennek ellenére m ég  1930- 
ban is m egjelent Párizsban eg y  orvosdoktori disz- 
szertáció, am elynek szerzője azt állítja, hogy A st
ruc egy ik e a nőgyógyászat n agy  m estereinek.

1953-ban, a „ F e lté te le z é s e k .. .” m egjelen ésé 
nek 200. évfordulója alkalm ából bibliakutatók és 
történészek m éltatták szem élyét és m unkásságát. 
A S em m elw eis  O rvostörténeti K önyvtárban nem  
egy  m unkája m egtalá lható , ném et ford ításban  is.

Vida Tivadar dr.

A M a g y a r  N ő o r v o s  T á r s a s á g  
C e r v ix p a th o lo g ia i  s z e k c i ó 
j á n a k  a l a k u ló  ü l é s e

A  M a g y ar N őorvos T á rsa ság  o p e ra tív  vezetősége 1976. 
á p r il is  7-én  m e g ta r to tt v ezetőség i ü lésén  m e g tá rg y a lta  
és jó v á h a g y ta  a  C erv ix p a th o lo g ia i és K olposzkópos 
S zekció  m e g a lak u lásá t. A  szekció  e ln ev ezése : M ag y ar 
N őorvos T ársaság  C erv ix p a th o lo g ia i S zekció ja .

A  szekció e lső ren d ű  c é lja  a  ce rv ix p a to ló g ia i és 
ko lposzkópos k érd ések  b e h a tó  ta n u lm á n y o z á sa  szoros 
e g y ü ttm ű k ö d é sb en  a  nőgyógyászokkal, p a to ló g u so k k a l 
és onko lógusokka l, v a la m in t a  té m a  ir á n t  é rd ek lő d ő  
sz ak e m b erek k e l. E lső so rb an  d iag n o sz tik a i, te rá p iá s , 
m ó d sz e rta n i, szervezési k é rd é se k k e l k ív á n  fog lalkozn i, 
azo k  tudom ányos, v a la m in t g y a k o r la ti e re d m én y e it k i 
é r té k e ln i és ezzel e lőseg íten i a  m é h n y a k rá k  k o ra i fe l 
ism e ré sé n e k  lehetőségét, tá m o g a tv a  ezen  a  te rü le te n  a 
m a g y aro rszág i rák e llen e s  k ü zd e lm e t.

1976. m á ju s  7-én  ö sszeü lt a  C e rv ix p a th o lo g ia i 
S zekció  vezetősége: D o lhai B a lázs  d r., D öbrössy  L a 
jo s  d r., G örcs Jen ő  dr., L u s t Iv á n  d r., S im on  József 
d r., S zeg v ári M en y h ért d r., T ö ttö ssy  B é la  d r., T re it 
S á n d o r  d r. és m e g v á la sz to tta  a  szekció tisz tsé g v ise 
lő it. F ő titk á r  L u st Iv án  d r., szervező  t i tk á r  S im on 
Jó z se f  d r.

A  M agyar N őorvos T á rsa sá g  ta g ja i egyben a 
szekció  ta g ja i is.
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O rvostudom ány
A  m e d ic in a  m a i p ro b lém á i.

(S zerkesztőség i közlem ény.) Z e ll 
w eger, H .: D evelop . M ed. C hild  
N euro l. 1975, 17, 561.

Az o rv o s tö rtén e lem  m in d en  p e 
r ió d u sá n a k  m e g v o lta k  a  m ag u k  
sü rg ő sen  m e g o ld á s ra  v áró  p ro b lé 
m ái. I ly en e k  a  m i id ő n k b e n  is v a n 
n a k  és ezek  kö zü l h á rm a t m u ta 
to k  be. _

1. A  veszé lyezte te tt újszülöttek  
in tenzív ellátásában elért haladás 
m eg h ö k k en tő  p ro b lé m á k a t v e te tt 
fel. V együnk  p é ld á u l egy  700 g-os, 
rö v id  g es ta tió s  id e jű  csecsem őt, 
a k i t  m a n ap sá g  az  in te n z ív  rész le 
g eken  ru tin sz e rű  eszközökkel és e l 
já rá so k k a l k e z e lü n k : a  te s th ő m é r 
sék le te t, a  sz ív m ű k ö d é st, a  légzést, 
az e le k tro lite k e t, a  v é r  pH -t, a 
h aem o stasis  f e n n ta r tá s á t  a  nap  24 
ó rá já n  k e re sz tü l, eg y id e jű  in t r a 
v én á s  tá p lá lá s  m e lle tt, fo ly am ato 
s a n  m on ito rozzák . A z orvosok és 
az ápoló  szem ély ze t c so d á la tra  
m é ltó  le lk esed ésse l és odaad ássa l 
dolgozik  azért, hogy m eg k ísé re lje  
az ily en  b e teg e k  é le té t m e g m en te 
n i. U g y an ak k o r k é te lk ed em , hogy 
ezek  az e rő fesz íté sek  v a ló b an  m eg 
ho zzák -e  a  k ív á n t  e re d m é n y t?  H i 
szen  v a la m e n n y ie n  lá t tu n k  o lyan  
ese tek e t, a m ik o r  ezen  erő fesz íté sek  
e re d m én y e  egy é le tb e n  m aradó , de 
csak  veg e tá ló  sú ly o san  károsodo tt 
g y erm ek  ‘le tt.  C sodála tos e re d m é 
n y ek e t le h e t e lé rn i, d e  am i k ez 
d e tb en  s ik e rn e k  tű n ik , abból k é 
sőbb  gyenge isk o la i ered m én y ek , 
sp eciá lis  ta n u lá s i k ép te lenség , m a 
g a ta r tá s i z a v a ro k  a la k u ln a k  ki. 
Szám os v esz é ly e z te te tt ú jsz ü lö tt 
in te n z ív  e l lá tá sá n a k  ered m én y e  
egybehangzó , a m it n e m  is le h e t 
m eg k érd ő je lezn i. M ie lő tt azonban  
m eg k ez d jü k  e z t a  h ero ik u s  k eze 
lést, az  o rv o sn ak  tu d n ia  ke ll, hogy 
e n n e k  a  k ez e lé sn e k  e red m én y e 
v ég e t n em  érő  sz en v e d és  is lehet, 
n em csak  a  k á ro so d o tt gyerm ek , 
h an e m  a n n a k  c s a lá d ja  sz ám á ra  is. 
V égül n em  le h e t  f ig y e lm en  k ívü l 
h ag y n i az o rv o so k ra  nehezedő 
m u n k a  sú ly á t, a  tá rsa d a lo m  v á llá 
r a  n ehezedő  te rh e k e t  —  am ely  v é 
gü l a  sz á m lá t f iz e ti — , m ive l az 
egy ik  g y erm ek en  v é g z e tt bőkezűen 
p a z a ro lt k ezelés az t je len ti, hogy 
a  m á s ik  n e m  k a p ja  m eg  a  m egfe 
le lő  gondozást. A zt a  té te lt,  am e 
ly e t m ég m in d ig  so k a n  fe n n ta r 
ta n a k , hogy k e z e ln i m in d e n  áron , 
re v id e á ln i kell, n o h a  m e g m arad  az 
a  n ag y  k é rd é s , k i  végezze ez t a 
rev íz ió t és ho g y an  tö r té n jé k . E n 
n e k  é rd e k é b e n  az  in te n z ív  rész le 
g eken  dolgozó o rv o so k n ak  k e ll k i-  
do lgozniok az o k a t a  sz ilá rd  és fe 
le lő sség te ljes  k r ité r iu m o k a t, m e 
ly e k  a la p já n  jo b b a n  m eg  le h e t í té l 

n i a  p ro g n ó zist és jo b b a n  le h e t sz e 
le k tá ln i. E bben  a d ö n tésb en  az  o r 
v o sn a k  a z t is m érleg e ln ie  kell, 
hogy e n n e k  a  te rv n e k  a k e re sz tü l 
v ite le  esetén  n é h á n y  o lyan  g y e r 
m e k  se m  m a ra d  éle tb en , a k i n o r 
m á lis  le t t  vo lna .

2. U g y an csak  sü rg e tő  p ro b lém a  
a genetikai és cytogenetikai be 
tegségekkel kapcsolatos jobb ta 
nácsadás. M íg az in te n z ív  ré sz le 
g ek en  dolgozó orvosok  e lső so rb an  
az é le t m eg ó v ásáv al v a n n a k  e lfog 
la lv a , n o h a  tra g é d iá k  bizonyos e se 
te k b e n  m égis e lő fo rd u ln a k , a g e 
n e tik u s  o rvosok  elsődleges cé lja  
az o k n a k  a  csa lád i tra g é d iá k n a k  a  
m egelőzése, a m e ly e k  a g e n e tik a i 
la g  v ag y  cytogenetikaiilag  d efe k tu -  
sos g y e rm e k ek  szü le téséb ő l s z á r 
m a zn a k . Je len tő s  h a la d á s  tö r té n t  
m á r  bizonyos ren d e llen esség ek  fe l 
ism eréséb en . íg y  p é ld áu l a T ay - 
S ach s betegség  h e tero zy g o ta  á l la 
p o tá n a k  p raeco n cep tio n a lis  m e g á l 
la p ítá sa , a kü lönböző  v e le  sz ü le 
t e t t  an y a g cse reza v a ro k  vagy  m a i- 
fo rm á c ió k  (m yelom eningocele) és 
am i a  leg fo n to sab b , k rom oszóm a 
a b e rrá c ió k  p ra e n a ta lis  fe lism erése , 
to v á b b á  szám os k ezelhető  b e teg 
ség (PK U , g alac tosaem ia) k o ra i 
p o s tn a ta lis  d iagnosisa . U g y an ak k o r 
so k  m ás  ese tb e n  m égsem  h a sz n á l 
j á k  k e llő k ép p e n  ezeket az e l já r á 
so k a t és a nem  k e llő en  k ép z e tt t a 
n á c sa d ó k  n e m  a d n a k  hely es ta n á 
csokat. T ú l sok orvos tú l k ev ese t 
tu d  a  g en e tik á ró l!  E n n ek  m egol
d á s a  úgy é rh e tő  el, h a  a  m ed ikus 
és a  későbbi k ép zés so rán  a  n e v e 
lő k  t is z tá b a n  v a n n a k  e n n e k  a 
p ro b lé m á n a k  a  je len tőségével.

3. A  harm adik sürgető probléma  
az o rvosokon  tú l az egész e m b e r i 
ség e t é r in t i. P a u l E h rlich  szav a i 
s z e r in t a  Föld n e v ű  „ ű rh a jó ” —  
közel 4 m illiá rd  e m b e rre l —  n ag y  
b a jb a n  v a n  és m ég nagyobb  b a j 
b a n  lesz, h a  ehhez év en te  m ég 70 
m illió  adódik . A növekedés je le n 
leg i ü te m e  m e lle tt E u ró p a  n ép es 
ség én ek  m egfelelő  sz ám ú  „ legény 
sé g ” lép  be az ű rh a jó b a  a  k ö v e t 
k ező  h a t -h é t  é v  a la tt . Sok e m b e r 
tu d ja  ez t, de ig e n  kevés az, ak i 
ig a z á n  tö rő d ik  vele . A z e m b e re k  
in d o le n c iá ja  és m e n tá lis  tu n y a sá 
ga  d ö b b en e te s  a  népesség  ro b b a 
n á ssz e rű  szap o ro d ásáv a l szem ben. 
H a so n lítsu k  össze az t az  a d re n a lin  
m en n y iség e t, m e ly e t egyesek  a r r a  
a  k é rd é s re  pocséko lnak , hogy m eg 
le h e t-e  sz ak ítan i egy nem  k ív á n t 
te rh e ssé g e t, v ag y  sem .

N incs azo n n a li gyógyszer az ön 
zésre , a  v a llá s i és e rk ö lc si e lő íté le 
te k re  és az „é le thez  v a ló  jog” egy 
á l ta lá n  nem  m eggyőző p ro p a g a n 
d á já ra .  C sak  eg ye tlen  té n y t sz e re t 
n é k  eh h ez  a  gondo la thoz hozzáad 
n i. A  te rm é sz e t a  m ag a  k a ta r tik u s  
m ó d já n  m eg szab ad u l szám os k á 

rosodo tt p e té tő l, v a la m in t m a if o r 
m á it és k a ry o típ u sá b a n  a b n o rm á 
lis foetustó l. E rre  b izony íték , hogy 
a  sp o n tá n  a b o r tá lt  fo e tu so k  25— 
6 0% -ának  k óros a  k a ry o típ u sa , 
m íg az é lv e  sz ü lö tte k  k ö zö tt ez az 
a rá n y  csak  0,5%. A k ü lö n b ség  
szem b etű n ő  és je lzi, hogy a  k ro 
m oszóm a a b e rrá c ió v a l s ú jto tt  fo e 
tu so k  nagy  tö b b ség e  sp o n tá n  e li 
m inálód ik . N éh á n y  m égis e lé r i a 
g estatio  végé t, m e r t a te rm é sz e t 
v a lósz ínű leg  fig y e lm etlen ség b ő l e l 
fe le jtk e z ik  az e lim ináció ró l. A z o r 
vosok á l ta lá b a n  ü n n ep é ly es fo g a 
d a lm a t te szn e k , hogy m in d e n t e l 
k ö v e tn ek  a  te rm é sz e t té v e d é se in e k  
k o rrig á lá sá ra . K evés az in d o k a  a n 
nak , hogy m i m ié r t ne  k o r r ig á lju k  
a  te rm é sz e t ezen  tév ed ése it. T a 
lá n  a  jövőben  le h e tő v é  v álik , hogy 
a  m orális , a  v a llá s i és a  p o litik a i 
éssze rű tlen ség  n em  fo g ja  b é k ly ó 
b a  k ö tn i o rvosi tev ék en y ség ü n k e t, 
és tu d o m á n y ta la n  m eggondolások  
nem  fo g ják  to v á b b ra  is g á to ln i e n 
n ek  a  p ro b lé m á n a k  v alód i, h u m á 
n u s  m egközelítését. K iss péter dr_

P erin a ta lis  k érdések

A  p a jz sm ir ig y  m ű k ö d é se  k ic s e -  
r c lé se s  tra n sz fú z ió  k ö zb en . M ilner, 
R. D. G. R a tc liffe , J . G. (D e p art 
m e n t of C h ild  H ea lth , U n iv e rs ity  
of M an ch ester, an d  R ad io im m u n o 
assay  U nit, S to b h ill G en e ra l H os 
p ita l, G lasg o w ): A rch iv es of D i
sease in  C hildhood , 1975, 50, 40—44

A m eg szü le tés  p e rce ib en  a  p la z 
m a th y re o tro p  ho rm o n  (TSH) 
sz in tje  d rá m a i m ódon  m e g em elk e 
d ik , am it az o n b an  rö v id esen  fo k o 
za tos csö k k en és követ, úgy, hogy 
az első é le th é t m ásod ik  fe lé re  
a  fe ln ő ttre  je llem ző  v iszonyok  
k o n ce n trác ió n ak  m egfe lelően  — 
v á la sz k én t — m egnő  a  tr i jó d th y -  
ro n in  (T3) és a  th y ro x in  (T/,) é r 
té k e  is, s  az  em elk ed és a  24. é le t 
ó ráb a n  éri el m a x im u m á t.

M eg állap íth a tó , hogy a  h y p o p h y 
sis p a jz sm irig y -se rk e n tő  h a tá s á t 
eb b en  az egészen  f ia ta l  é le tk o rb a n  
kevesen  v iz sg á lták , a m in ek  — az 
egészséges csecsem ő v o n a tk o z á sá 
b an  — e lső so rb an  e tik a i a k a d á ly a i 
van n ak . K itű n ő  a lk a lo m  az o n b an  
a  kérd és ta n u lm á n y o z á sá ra  a  cse- 
re tran sz fú z ió  fo ly am ata , a m it a  
szerzők  k i is  h a s z n á lta k  és e n n e k  
k ap csán  e lem e z ték  a  TSH , T3 T4 
sz in tek et, a  p a jz sm irig y  h o rm o n 
kö tő  k a p a c itá sá t (THBC) és a  s z a 
b ad  th y ro x in  in d e x e t (FTI), úgy  
a  donor-, v a la m in t az ú jsz ü lö ttb e n  
is. A g lu k ag o n  szerep é t h aso n ló 
k ép p en  ig y ek ez tek  tisz tá zn i — 
10— 50 jMg-ot a d v a  a  do n o r v é rh e z  
—, m ive l ism ere te s , hogy á l la tk í 
sé rle tb e n  s tim u lá lja  a p a jzsm irig y  
tevékenységé t, e m b erb en  p ed ig  
egyes h ypophysis e lü lső  leb en y  h o r 
m on  fokozo tt te rm elő d éséh ez  vezet.

A  tran sz fú z ió  e lő tti h o rm o n 
sz in tek  á l ta lá b a n  m in d e n  csecse 
m őben  m a g a sa b b a k  v o lta k : az  á t -
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lag  csecsem ő/donor a rá n y  T S H -ra  
n ézv e  10, T/.-et ille tő en  3, m íg  a  T :i 
te k in te té b e n  2; e n n e k ' k ö v e tk ez 
m énye, hogy a m in t a  c se re  e lő re 
h a la d t, a  csecsem ő T SH  sz in tje  
eg y re  csökken t, s  m é r té k e  a  fo ly a 
m a t végére  m in tegy  36 % -o t te t t  ki. 
M inden  a d a t a r ra  m u ta t, hogy  az 
ú jsz ü lö tt TSH  sz e k ré c ió já t n e m  b e 
fo ly áso lja  a  p la z m á b a n  fellépő  
h ir te le n  TSH, ille tv e  g lu k a g o n  k o n 
ce n trác ió  változás. C se re tra n sz fú -  
zió közben  a  T4 sz in t is á llan d ó  
eg y en le tes  esésben v o lt, s a  végén  
m á r  c sak  57% -a v o lt m e g ta lá lh a tó  
a  k iin d u lás i é rték n ek . H aso n ló  v á l 
to z ás t f igyeltek  m eg a  T H B C  és az  
F T I sz in tekben  is. A  T 3 kev ésb é  
ese tt, m in t a  T4, így  a  c se re  végén  
a  k iin d u lás i é r té k  8 1 % -á t le h e te tt 
k im u ta tn i. A T3 és T 4 k ö zö tti — 
csere tran szfú zió  e lő tti — k o r re lá 
ció az t b izony ítja , hogy  e z ek n e k  a 
p la zm a -k o n c en trá c ió já t közös fa k 
to r  irá n y ítja , é sped ig  a  TSH . Az 
a l te rn a t ív  m ag y aráz a t k e v é sb é  lá t 
sz ik  valószínűnek , az  tu d n iillik , 
hegy  a  k e ttő  közö tt a z é r t  m u ta t 
h a tó  k i szoros k ap c so la t, m e rt a 
tr ijó d th y ro n in  a  th y ro x in b ó l k é p 
ződ ik  dejod ináció  ú tjá n . Ez azért 
is ta r th a tó  v a ló sz ín ű tlen n e k , m ert 
az ú jsz ü lö ttb en  ig en  csek é ly  a 
b iochem iai képesség  a  fo ly am at 
véghezv ite lére .

A  v izsgála tok  e g y é rte lm ű e n  b i 
zo n y íto tták , hogy a  cse re tran sz fú z ió  
az  ú jsz ü lö tt c irk u lá ló  p a jz sm irig y -  
ho rm o n  sz in tjé t je le n té k e n y e n  m ó 
d o sítja , ezért a csere  v é g é re  a  cse 
csem ő lényegében  h y p o th y reo id  á l 
la p o tb a  kerü l. Az v isz o n t k é tsé g te 
len , hogy az ú jsz ü lö tt eb b ő l a  k é n y 
szerhelyzetbő l g y o rsan  ju t  v issza 
az  eu th y reo id  á lla p o tb a , am it 
eg y éb k én t m egelőző á lla tk ís é r le te k  
is igazo ltak . Ez a  v á lto z á s  azonban  
in k á b b  m érhe tő  ó rá k b a n  m in t p e r 
cekben .

A z a  tény , hogy a  T :) esése csere 
közben  kevéssé k ife je z e tt, a r ra  
u ta l, hogy az ú jsz ü lö tt sze rv eze te  
a  Т .-a t  h am arab b  k ép e s  eg y en sú 
lyi helyzetbe hozni. A  T SH  sz in t 
esése v iszont azt ig azo lja , hogy a 
csökkenő T:l és T4 é r té k  n e m  v á ltja  
ki azonnal a h y p o th a la m u s  és h y 
pophysis a d a eq u a t in g e ré t. N oha a 
g lu k ag o n  in  v itro  fo k o zza  a  p a jz s 
m irigy  an y ag cseré jé t, ezekben  a 
k ísé rle te k b en  sem m i h a tá s t  nem  
g y ak o ro lt a  p lazm a T :.„ T 4 és TSH 
sz in tjé re : e lm a ra d t ez a  h a tá s  a n 
n a k  e llenére , hogy a  c se re  b e fe je 
zések o r a g lukagon  a  p la zm á b an  
je len tő s  sz in tre  e m e lk e d e tt. Ez a 
té n y  am elle tt szól, hog y  az  em b eri 
ú jsz ü lö tt p a jzsm irig y e  és a  hypo 
physis th y reo tro p  o ld a la  n em  é rz é 
k en y  g lukagonra . A  je len leg i v izs 
g á la to k  v ég e red m én y b en  a z t igazol 
já k , hogy a  h ae m o ly tik u s  b etegség 
ben  szenvedő ú js z ü lö tt p a jz sm iri 
g y én ek  a  m űködése és re a k c ió ja  lé 
nyegében  ugyan o ly an , m in t az 
eu tro p h iás  csecsem őé.

Kiss Szabó Antal dr.

A  p a ra th y r e o id e a  h o rm o n  e lv á 
la sz tá sa  c ser e tr a n sz fú z ió  k ö zb en .
M ilner, R.- D. G., W oodhead , J. S. 
(D e p a rtm e n t of C hild  H ea lth , U n i 
v e rs ity  o f M an ch ester, a n d  th e  
D e p a rtm e n t o f M ed ica l B ioche 
m is try , W elsh  N atio n a l School of 
M edicine, C a rd iff ) : A rc h iv e s  of 
D isease  in  C hildhood, 1975, 50,
298— 303.

Ism ere te s , hogy cse re tran szfú z ió  
so rán  a  k o n ze rv  v é rb e n  levő cit- 
r á t  a  s e ru m  io n iz á lt ca lc iu m  sz in t 
jé t  c sö k k en ti s a fo ly am at közben 
a d o tt  gyógyszeres ca lc iu m  lé n y e 
gében  n e m  so k a t segít, e lle n b e n  a  
csere  b e fe jez tév e l a n o rm á lis  s e 
ru m  v iszony  sp o n tá n  m ódon  is 
g y o rsan  h e ly reá ll.

E lőször k ife jle tt b o r ja k b a n  fi 
g y e lték  m eg, hogy az io n iz á lt ca l 
c iu m  csö k k en ése  fokozza a  p a ra t-  
h o rm o n  (ph.) e lv á la sz tás t. Ez a t a 
p a s z ta la t  v e z e te tt a r r a  a  g o n d o la t 
ra, hogy  em b eri ú jsz ü lö tte k b e n  is 
v iz sg á ljá k  m eg a  k é rd é s t c se re 
tran sz fú z ió  során . C itrá t-d e x tró z é s  
v é r  h a tá s á t  h a so n líto ttá k  össze a 
szerzők  — ilyen  e lőzm ények  
u tá n  — a  h e p a r in iz á lt v érév el, m i 
vel u tó b b i ad ása  közben  a  se ru m  
io n izá lt ca lc iu m  je len tő s  v á lto zása  
nem  szo k o tt beköve tkezn i.

27 v é rc se re  e re d m én y é t ré sz le te 
zik. 10 c se ré t c i trá t-d e x tró z é s  v é r 
rel, 9 -e t h a so n ló k ép p e n  c i trá t-  
d ex tró z é s  v é rre l, d e  am e ly h e z  m ég 
50 jug g lu k a g o n t is a d ta k , 8 cserét 
h e p a r in o z o tt v é rre l v égeztek . A 
v iz sg ála to k  az t igazo lták , hogy az 
ú jsz ü lö tt szerv eze te  a  c itrá to s  do 
n o r  v é r re l  tö r té n ő  c se ré re  fokozo tt 
ph. e lv á la sz tá ssa l reag ál. E zt b izo 
n y í t ja  az  a  tény , hogy ph.-toól a  
tis z ta  v eszteség  — a leb o csá to tt 
v é rb e n  — jó v a l n ag y o b b  v o lt c it 
rá to s  v é r  ad á sá v a l, m in t  h e p a r in o 
zo tt v é rc se ré t k ö v e tő en ; ezt e rő 
s íti az  is, hogy a  c itrá to s  v érc sere  
u tá n  3 ó ráv a l m ag as p la zm a  ph. 
sz in te t ta lá l ta k . A legm eglepőbb  
ta p a s z ta la t  m in d e n e se tre  az volt, 
hogy a  p h .-sz in t az ú jsz ü lö ttb en  
közel azonos m a g assá g b an  m eg 
m a ra d  cse re  közben, a n n a k  e lle 
n ére , hogy a  d o nor v é r  ph . é rté k e  
lén y eg esen  a lacso n y ab b .

A h e p a r in o s  k o n ze rv  v é r  ta n u l 
m án y o zása  tu la jd o n k é p p e n  k o n t 
ro llk é n t szo lgált a  c i trá to s  v érre l 
szem ben , b á r  k é tség te len , hogy 
n é h á n y  tényező  z a v a r ja  az o p ti 
m á lis  egybevetést. E gyfe lő l a  c it 
r á to s  v é rb e n  o tt  v an  m a g a  a  cif 
rá t, a m e ly  eleve v á lto z ta t a  p laz 
m a  io n iz á lt c a lc iu m -ta r ta lm á n ; 
n em  e lh an y a g o lh a tó  a  120 m l h í 
g ító fo ly a d ék  h a tá sa  sem . M ásfelől 
a  h e p a r in o s  v é rb e n  b e n n e  v an  a 
p h o sp h a t p u ffe r. M in d ezek  oda 
v ezetn ek , hogy a k é t d o n o r v é r  kö 
zö tt je le n tő s  a  ca lc ium , a  p h o sp h a t 
és az  a lb u m in  m egoszlása közötti 
k ü lönbség . V ég ered m én y b en  a 
p la zm a  a lb u m in  m in d k é t típ u sú  
v érc se réb e n , a p lazm a ca lc iu m  és 
p h o sp h a t ped ig  csak  a  h ep a rin o s  
cse réb e n  em elked ik , v ag y  csökken 
—  a d o n o r v é r  sz in te k n e k  m egfe 
le lő en  — a m in t a  c se re  fo ly am ata

e lő re  h a lad . U tó b b iv a l szem ben  a 
p la z m a  ca lc iu m  és p h o sp h a t sz in t 
je  n em  v á lto z ik  c itrá to s  v é r  ad ása  
közben, n o h a  a  d o n o r v érb en  
u g y an ezek  é r té k e  alacsonyabb , 
m in t az ú jsz ü lö ttéb en . Ez csak  úgy 
lehetséges, hogy a  sz e rv ez e t m o b i 
l iz á lja  a  ca lc iu m o t és a  p h o sp h a - 
to t  az  e x tra v a sc u la r is  té rb ő l, ez á l 
ta l a  p la zm a  h o m eo sta sisá t fe n n 
t a r t ja ;  e r re  m u ta t m in d k é t a lk o tó 
e lem  sz ig n ifik án s  tis z ta  n eg a tív  
egyen lege  c itrá to s  v é r  ad á sa  u tán . 
E n n e k  valósz ínű  oka  a  m eg em el 
k e d e tt ph. e lv á lasz tás .

A g lu k ag o n  az á tá ra m o lta to tt 
p a jz sm irig y b en  s tim u lá lja  a  ca lc i- 
to n in -h a tá s t , s in d ire k t je le k  v a 
ló sz ín ű sítik , hogy a  ta r tó s  h y p e r  - 
g lu k a g o n ae m ia  a  p a ra th y re o id e a  
h y p e rp la s iá já h o z  vezet. E v izsg á 
la to k b a n  ta lá l t  n eg a tív  ered m én y  
b iz o n n y a l ab b ó l ad ó d ik , hogy vagy  
a g lu k ag o n  n in cs h a tá s sa l a  p h .- t 
se c re tá ló  se jtek re , v ag y  pedig  a 
c ifrá t m ia tt  m á r  eg y éb k én t is 
m a x im á lis  in g e rh a tá s  a la t t  á ll a 
c e llu la r is  rendszer.

A  szü le tés  u tá n i fokozo tt ph. e l - . 
v á la sz tá s  jó l egyezik  a  m o rp h o lo - 
g iai le le tte l, am ely  h y p e r tro p h iá t 
igazol csak n em  m in d en  ú jsz ü lö tt 
ben , ak i a  4—10. é le tn a p  k özö tt 
h a l m eg ; f ig y e lem re  m éltó , hogy 
u g y an ez  n em  lá th a tó  a szöveti 
k ép b en , h a  a h a lá l a  3. é le tn a p ig  
k ö v e tk ez ik  be.

Kiss Szabó Antal dr.

A  k o ra sz ü lö ttek  é s  ú jsz ü lö tte k  
tra n z ito r ik u s  h y p e r b ilir u b in a e m iá -  
já n a k  p r o f ila x isa  és  k o n z e r v a t ív  
g y ó g y m ó d ja . K. M enzel és m tsa i 
(E rfu rti orvosi ak a d é m ia  g y erm ek - 
k lin ik á ja )  : V oproszi o h rán i m a te -  
r in sz tv a  i gyetsztva, 1975, 1, 16— 18.

Az ú jsz ü lö ttek  h y p e rb iliru b in -  
a e m iá ja  kom oly  v eszé ly t je le n t a 
g y erm ek i szervezetre . A p la sm a 
m ag as b iliru b in sz in tje  m ia tt  g y a k 
r a n  o ly  e len g e d h e te tle n  v érc sere  
m ég n a p ja in k b a n  is sokféle  k o ra i és 
késő i kom p lik ác ió h o z v ez e th e t és 
kb . az  e se tek  1 % -áb an  le ta lis  k i 
m e n e te lű  lehet.

I ly en  k ö rü lm é n y ek  k özö tt a  h y - 
p e rb iliru b in a e m ia  m egelőzése és 
k o n z e rv a tív  gyógym ódja nagy je 
len tőségű . A z R h -e ry th ro b la s to s iso k  
m ia tt  v égzett an ti-D  g lob u lin  p ro fi 
la x is  fe lté tle n ü l ig azo lta  a v á ra k o 
zásoka t. Egyéb haem olysisse l já ró  
ic te ru s  fo rm á k  ese té b en  a  szerzők  
p h e n o b a rb ita l a d á sá t ja v aso lják , 
a m it k ék fén y  m eg v ilág ítá ssa l k o m 
b in á ln ak .

1426 csecsem őt ré sz e s íte tte k  a 
szü le tés  u tá n i első n ap o n  5 m g/kg  
p h e n o b a rb ita l kezelésben . A k o n t 
ro ll cso p o rtb a  1401 g y erm ek  ta r to 
zo tt. Az u tó b b i c so p o rtb an  az ese 
te k  5 ,21% -ában m é rte k  14 m g % -o t 
m eg h a lad ó  b iliru b in sz in te t, v é rc se 
ré b e n  k e lle tt ré sz es íten iü k  a  g y e r 
m e k ek  1,64% -át. A p h e n o b a rb ita lla l 
k ez e itek b e n  ilyen  m ag as b iliru b in -  
sz in t csak  az e se te k  1 ,74% -ában 
fo rd u lt  elő, v é rc se ré t az ú jsz ü lö tte k  
0 ,14% -án végeztek . 88 k o rasz ü lö tt



esetében  — a k ik  5—8 m g/kg p h en o - 
b a rb ita lt k a p ta k  — v é rc se ré t a 
gyerm ekek  2,3, m íg  a 84 fős k o n tro ll 
csoportbó l 16,8% -án k e lle tt v ég ez 
n iük . M egfigyeléseik  az t m u ta tjá k , 
hogy a  g y e rm e k ek  egy c so p o rtjá b a n  
— ide e lső so rb an  k o rasz ü lö tte k  t a r 
to z tak  — a  k ezelés e re d m é n y te le n  
m a ra d t, a  p la sm a  b ili ru b in sz in tje  
nem  m u ta to tt  csökkenő  te n d e n c iá t. 
E zekben az e se te k b en  24 ó rás  in te r -  
m ittá ló  (2 ó ra  b esugárzás — 2 ó ra  
szünet) k é k  fén y  th e rá p iá t  a lk a l 
m aztak . Ez h o z z á já ru lt a v é rc se ré k  
szám án ak  to v á b b i csökkenéséhez.

A fe n tie k  a la p já n  a h y p e rb il iru -  
b in aem ia  k o m p le x  k o n z e rv a tív  
gyógym ódjá t — p h e n o b a rb ita lla l és 
h a  szükséges k ék -fén y  m e g v ilá g í 
tá ssa l — nag y o n  e re d m én y e sn ek  t a 

lá lták . Kovács László dr.

A  r e sp ira t ió s  d is tre ss  sy n d r o m a  
e lő r e je lz é se  ú jsz ü lö tt  g y o m o r ta r ta l 
m á v a l v é g z e t t  rázóp rób a  („ sh a k e  
te s t”) s e g íts é g é v e l.  E vans, J. J . (S a 
g inaw  C o o p era tiv e  H osp ita l, 3160 
C hristy  W ay, S ag inaw , MI. 48 603): 
T he N ew  E n g lan d  Jo u rn a l of M e d i 
cine, 1975, 292, 1113—1115.

Az u tó b b i év e k b en  tö b b fé le  v iz s 
g á la ti m ó d sz e rt dolgoztak  k i a n n a k  
m e g h a tá ro z ásá ra , hogy k o ra sz ü lö tt 
ú jszü lö ttek  ese té b en  a  re sp ira tió s  
d istress sy n d ro m a  (RDS) k ia la k u lá 
sá ra  sz á m íta n iu k  k e ll-e  az e llá tó  
o rvosoknak , v ag y  é re tt lesz a  k o ra 
szülött. A z a m n iá lis  fo ly ad ék b ó l 
egyrészt a  lec ith in -sp h y n g o m y e lin  
hányados m e g h a tá ro z ása  a d  m e g 
b ízható  e re d m é n y t a  k o ra sz ü lö tt 
é re ttség ére , m á sré sz t az ig en  eg y 
szerű  k iv ite lű  b u b o rék  s ta b ili tá s i  
te sz t (az ún . „sh ak e  te s t”).

A szerző a z é r t  í r ta  le a rá z ó p ró b a  
o lyan  m ó d o sításá t, am it a m e g sz ü 
le te tt k o rasz ü lö ttö n  1—2 ó rás  k o rá 
ban  re n d k ív ü l egyszerűen  e l le h e t 
végezni, m e r t  ta p a sz ta la ta  s z e r in t 
az am n io cen tesis t nagyon g y a k ra n  a  
szükséges e se te k b en  sem  v ég z ik  el, 
kü lönösen  a  k iseb b  szem ély ze tte l és 
kis te ch n ik a i fe lkészü ltségge l r e n 
delkező k ó rh á z i osztályokon.

M ivel a  m a g z a t in  u te ro  le n y e l 
am nion  fo ly ad ék o t, a  szü letés u tá n  
k ö zve tlenü l n y e r t  g y o m o rv á lad ék  
m egbízható  e re d m é n y t a d h a t a  p u l 
m onalis  s u r fa c ta n t je len lé té rő l.

Ezen m eggondo lás • a la p já n  160 
ú jszü lö tt g y o m o rta rta lm á v a l e lv é 
gezték  a  rá z ó p ró b á t a k ö v e tk ező  
m ódon: 95% -os e tila lk o h o lb ó l 0,5 
m l-t a d ta k  0,5 m l g y o m o rta r ta lo m 
hoz egy 4 m l-e s  üvegcsőben. 15 m á 
sodpercig  e rő te lje sen  rá z tá k  és 
u tá n a  15 p e rc ig  á lln i h ag y ták . Az 
é r té k e lé s : n eg a tív , ill. 1— 4 k e re sz t 
vo lt (1 k e re sz t: nagy ító  üveg g e l le 
h e t b u b o ré k o k a t lá tn i. 4 k e re sz t: 
m asszív : tö b b  soros b u b o rék g y ű rű ).

A RD S e lő fo rd u lá sa  a  n e g a tív  
vagy 1 k e re sz t pozitív  e re d m é n y t 
adó k o rasz ü lö tte k  cso p o rtjáb a n  61% 
volt, a  p o z itív  (2—4 kereszt) e r e d 
m ény t adó  cso p o rtb a n  4,8% v o lt.

Azt, a  k o rá b b a n  le jeg y zett m e g á l 
la p ítá s t, hogy v é r  vagy  m e co n iu m  
je len lé te  a  v á la d é k b a n  téves e r e d 
m ényt o k o zh a t a  b u b o ré k p ró b á b a n ,

e ta n u lm á n y  n em  tá m a sz to tta  alá. 
B ár té v e s  e re d m én y e k  g y a k ra b 
ban  fo rd u lta k  elő, m in t az am nion  
fo lyadék  le c ith in -sp h y n g o m y elin  
h án y a d o sá n a k  m e g á lla p ítá sa  e se té 
ben, a z o n b a n  ezek  tö b b ség ü k b en  a 
b iz tonság  irá n y á b a n  je len tk ez tek , 
te h á t o ly a n  ú jsz ü lö tte k n é l vo lt n e 
gatív  a  v iz sg á la t, ak ik  később  egész 
ségesek m a ra d ta k .

A v iz sg á la ti m ódszer je len tő ség e : 
elég eg y sze rű  ahhoz, hogy vég re  le 
hessen  h a j ta n i  b á rm ily e n  k is  k ó r 
h ázban  v ag y  szü lő o tth o n b an , és a 
v eszé ly ez te te tt ú jsz ü lö tte k e t id e jé 
ben  az  in te n z ív  e l lá tá s t végző egy 
ségbe le h e t  sz á llítan i.

(Ref.: A  leírtak alapján optim á 
lisabb m ódszernek tűnik, m in t a 
komoly technika i és laboratóriumi 
fe lkészültséget igénylő am nion-fo- 
lyadék vizsgáló m ódszerek  — m e 
lyekről egyébkén t l. Orvosi Hetilap 
116. évf. 23. szám , 1362. o. — bár 
term észetesen ha a koraszülés le 
állítható, nem  hanyagolható el az 
amniocentesis.) Csapó Agnes dr

Ü j  m ó d sz e r  a  h y a lin  m em b r á n  b e 
teg ség  k o n t in u á lis  p o z it ív  n y o m á sú  
k e z e lé sé b e n . S chneegans , E. és 
m tsai ( In s t i tu t  de P u e ricu ltu re , 
S tra sb o u rg  F  67 005): L a  nouvelle  
P resse  M éd. 1975, 4, 1629.

A szerző k  k é tn y ílá sú  o rrszo n d a 
a lk a lm a z á sá v a l n y e rt ta p a sz ta la ta i 
k a t is m e r te t ik  á llan d ó  po zitív  lég 
ú ti n y o m á s t fe n n ta r tó  (CPA P) re n d 
szerben  v é g z e tt lé leg ezte tés  k a p 
csán re sp ira to r ik u s  d is tre ss  sy n d ro - 
m ás (RDS) b e teganyagon . (A m ód 
szer 1973 ó ta  ism ert.) A z o rrszo n d a 
a G reg o ry -b o x o t, ill. M a rtin  B ouyer 
légző z s á k já t  h e ly e tte s íti és ezek  
ism ert h á t rá n y a i t  v a n  h iv a tv a  k i 
küszöböln i. L e ír já k  és fén y k ép en  is 
közlik  a  m a g u k  sz erk esz te tte  m ű 
anyag  szo n d á t.

A m ó d sz e r t 25 R D S-es betegen  
a lk a lm a z tá k  o ly an  ese tek b en , am i 
ko r a  je lle g ze te s  k lin ik a i és ra d io 
lógiai k é p  m e lle tt az a r té r iá s  0 2 
tensio  n e m  v o lt 50 to r r  fö lé em el 
hető  6 0 % -n á l m a g asa b b  b elégzett 
oxigén k o n c e n trá c ió v a l (F i0 2) sem. 
Az á ra m ló  gáz m en n y iség e: 4—6 1/ 
m in, a  k ilégzési végnyom ás 5— 7 
víz-cm  v o lt.

3 b e te g e t v e sz te tte k  el (1 in tr a 
c ran ia lis  vé rzés, 2 p tx ). A  sikeres 
ese tek b en  a  lé leg ez te té s  id e je  15— 
120 ó ra  közé  esett. A közö lt tá b lá 
zatból k itű n ik , hogy a  lé legeztetés 
m inden  e se tb e n  a  F i0 2 je len tő s 
c sö k k en té sé t en g e d te  m eg  an é lkü l, 
hogy ez a r té r iá s  h y p o x iá ra  v eze te tt 
volna. A z o rrsz o n d a  á l ta lá b a n  k i 
elégítő  tö m íte ttsé g e t b iz tosíto tt. A 
m ó d szert jó  th e rá p iá s  h a tásfo k a , v i 
szonylagos egyszerűsége m ia tt  a  kö 
zépsúlyos R D S ese tek b en  k itű n ő n e k  
ta r tjá k .

[Ref.: A  közlem ény nem  ism erteti 
a kezelés során m ért pC 0 2 értéke 
ket, ezért csak fe lté telezn i lehet, 
hogy a légző-rendszer aránylag 
nagy ho lttere jelentős hypercapniá- 
ra nem  veze te tt (ismeretes, hogy 
Gregory box, ill. M artin Bouyer

zsák alkalm azása m elle tt nem egy 
szer akár 100 torr körüli p C 0 2 érté 
kek  is kialakulnak). A  szerzők ta 
pasztalatai egyébként a szakiroda- 
lom  m a m ár egységesnek mondható  
álláspontját tám asztják alá. M eg 
felelő fe lkészü ltség  és szervezettség  
m ellett az orrszondával végzett 
CPAP kezelés hazánkban is a peri 
natalis in tenzív  egységek rutin eljá 
rásává válhat.] a . , .  г j  Szántó Imre dr.

Á lla n d ó  v é g -e x s p ir a t ió s  n y o m á s 
s a l m ű k ö d ő  k é to ld a l i  o rr -k a n ü l ú j 
s z ü lö tte k  sp o n tá n  lé le g e z te té sé r e .
Boss!, E. (A b te ilu n g  fü r  N eo n a to 
log ie  d e r  U n iv e rs itä ts -K in d e rk li-  
niik B e rn ) : M o n a tssc h rif t fü r  K in 
d e rh e ilk u n d e , 1975, 123, 141— 146.

A  v é g -e x sp ira tió s  pozitív  n y o 
m áson  a lap u ló  lé leg ezte tés  sa já to s  
m ó d szeré t v iz sg á ltá k  a  szerző k l i 
n ik á já n , s  az ezzel kapcso latos t a 
p a sz ta la to k ró l szám ol b s  k ö z lem é 
nyében .

A h a sz n á lt lé leg ez te tő  k észü lék  
lén y eg e  egy cső ren d sze r, am ely  fo 
ly adékosz lopon  k e re sz tü l b u b o ré -  
k o lta tja  az o x ig én n e l d ú s íto tt le 
vegőt, m ik ö zb en  bizonyos n y om ást 
ta r t  fen n  m in d  a  belégzés, m in d  a 
kilégzés fáz isáb a n , a fo lyadékosz 
lop  m a g a ssá g á n a k  m egfelelően. A 
csecsem ő lé g ú tja ib a  k e ttő s o r r -k a -  
n ü i v ezetésév el ju t  el az így e lő 
k eze lt levegő. K ezd etb en  az  CL 
k o n c e n trá c ió t 5 0% -ban  cé lszerű  
m eg ad n i ahhoz, hogy  az a r té r iá s  
p 0 2 é r té k  e lé r je  a  60 H gm m -es 
sz in te t. V iszon t a  lé legeztető  r e n d 
szer e ltá v o líth a tó , am en n y ib en  
40% 0 2 ta r ta lo m  m elle tt, + 4  v íz  
cm -es nyo m ással, a  60 H gm m  a r 
té r iá s  p 0 2 é r té k e t, v ag y  esetleg  a n 
n á l m a g asa b b  sz in te t, tartam i le 
het. A levegő  n y o m á sá t h aso n ló 
k ép p en  sz ab á ly o z tá k  és m in teg y  
+ 8  v íz cm  é r té k b e n  sz ab tá k  m eg 
a  v ég n y o m ást ad d ig , am íg  a v é r  
p 0 2 é r té k e  e l  n e m  ju to t t  a  m á r  
e m líte tt sz in tig . E z u tá n  2 víz cm -es 
lé p té k k e l lép cső ze te sen  h a lad v a  + 4  
víz cm -es n y o m á s ig  sz á lltak  a lá ;  
a m en n y ib e n  a  v é r  p 0 2 é r té k e  ro sz- 
szabbodoitt, u g y an ily en  lé p ték k e l 
v iss z a té r te k  a + 8  v íz  cm  közelébe. 
Az edd ig i ta p a sz ta la to k  azt b izo 
n y ítjá k , hogy + 1 2  v íz  cm -es n y o 
m á so n  fe lü l n em  szükséges e lm e n 
ni.

A z o rr -k a n ü l alkalm azási te rü 
lete  á l ta lá b a n  a  hyalin im em bran  
betegség , az  a s p ira tio  és az a te le c -  
ta s ia . A lé leg ez te té s  id e je  a la tt i  k e 
ze lésben  a  sz o n d a - tá p lá lá s  és az iv. 
fo ly ad ék  th e ra p ia  a  követendő  ú t;  
p ro p h y lax is  c é l ja ir a  a n tib io ticu m  
n em  szükséges.

21 csecsem őt lé leg e z te tte k  a  l e 
í r t  m e th o d u s a la p já n :  többségük  
k o ra sz ü lö tt v o lt és h y a lin m e m b ra n  
betegségben  szen v ed e tt. M in d 
össze eg y e tlen  ú jsz ü lö tte t v e sz íte t 
te k  el és k e ttő b e n  lé p e tt  fel p n e u 
m o th o rax . E gyéb  é r té k e k : p C 0 2, 
s ta n d a rd  b ic a rb o n a t, bázis é r té k  
n em  m ó d o su ltak  lényegesen  k e z e 
lés közben.

N éh á n y  fig y e lem re  m éltó  k ö rü l-
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m é n y t szem  elő tt k e l le t t  ta r ta n iu k  
a lé leg e z te té s  so rán . E g y ik : a  m ár 
e m líte tt  0 2 tartalom. R ég i -tapasz
ta la t , hogy a  m agas -koncentráció 
h a tá s á ra  pu lm onalis  d y sp la s ia  a la 
k u lh a t k i. S a já t c so p o rtju k b a n  e r 
re  v ig y á z ta k , ezért a  21 lé leg ez te 
te t t  k ö zü l csak  k e ttő  k a p o t t  tö b b  
m in t 46 ó rán  á t  60% fö lö tti  0 2 k e 
v e ré k e t. F e lm erü lt te rm ész e te sen  
az in fectio  veszélye is. A lig h a  szo 
ru l -m agyarázatra, hogy  ó rr-k a n ü l-  
lel a  veszé ly  k isebb , m in t  az  en - 
d o tra c h e a lis  tubussal. íg y  is volt 
az o n b a n  5 csecsemő, a k ik b e n  k ii-  
n ik a ila g  és -haem aitológiailag is 
ig a zo lh a tó  volt v a la m ily e n  fe r tő 
zés.

K é t to v áb b i veszély  la p p a n g h a t: 
egy ik  a  perctérfogat csökkenése; 
az in tra th o ra c a lis  középnyom ás 
e m e lk e d ése  m ia tt k ö v e tk ez m én y e 
sen g á to lt  a  v én ás v isszafo lyás. 
E rre  figyelem m el k e l l  le n n i és 
szü k ség  szerin t p la sm a , v é r  ad ása  
seg ít a z  ú jszülö ttön . A  -másik v e 
szély  a  pneumothorax. Ism ere tes, 
hogy -a h y a lin m e m b ra n  betegség 
m a g a  is hajlam o sít sp o n tá n  lég- 
melilre, s  m integy 10% -os g y ak o ri 
ságo t v o n  m aga u tá n . S a já t  a n y a 
gúikban —  pozitív  n y o m á sú  lé le 
g ez te tés  közben — az  e lő fo rdu lás 
2/21 v o lt. Lehet, hogy ez  sz e re n 
csés v é le tlen , -hisz’ m ás  s ta tisz tik a i 
a d a to k  hozzávető leg  13% -os p n e u 
m o th o ra x  frek v en c iáv a l szám o ln ak  
h aso n ló  k ö rü lm én y ek  közö tt.

A  k e ttő s  o rr-k an ü l előnye, hogy 
olcsó, k ezelése  egyszerű , a  csecse 
m ő t k ü lö n ö seb b en  n em  z a v a rja , s 
c se ré jé t a  nővér is k ö n n y ed é n  e l 
v ég ezh e ti. M indössze n é h á n y  k ísé 
rő  je le n sé g  z a v a rh a tja  h a sz n á la 
tá t. E g y ik  az orrnyálkahártya duz 
zanata; e z t az a k a d á ly t o rrcsep - 
p a k k e i el leh et h á r íta n i.  M ásik  a 
gyomorléghólyag  k e le tk e zé se ; em i 
a t t  lé leg ez te té s  közben  m in d ig  cé l 
s z e rű  sz o n d á t ta r ta n i  a  -gyomorban. 
A h a rm a d ik  je lenség  az, am ik o r 
az o rro n  keresztü l b en y o m o tt le 
vegő  a  csecsem ő száján át vissza 
áram lik;  e z t m egfelelő  c u m i szá jb a  
he lyezésével, vagy az  á llkapocs 
e n y h e  rögzítésével k i -lehet védeni.

V ég ered m én y b en  így  le h e t ösz- 
sz e fo g la ln i a  kettő s o r r -k a n ü lle l  
sz e rz e tt ta p a sz ta la to k a t: 1. Az á l 
la n d ó  p o z itív  vég-exs-p iratiós nyo 
m á sú  'kettős o r r -k a n ü lle l  sp o n tán  
lé g v é te l közben —  h y a lin m e m b ra n  
b e teg ség b en , a sp ira tió b a n , a te lec - 
ta s iá b a n  — , lényegesen  ja v íta n i le 
h e t a  v é r  o xygen isa tió já t. 2. Csök 
k e n th e tő  a  g áz k ev e rék b en  az 0 2 
k o n ce n trác ió , s ez e lő n y ö s a  b ro n 
ch o p u lm o n alis  d y sp la s ia  e lh á r ítá 
sá b an . 3. A  m ethodus v eszé ly ei: a  
p n eu m o th o ra x , a v én á s  p an g á s  in 
te n z ív  gondozással h a m a r  fe lis 
m e rh e tő k  és e red m én y esen  kezel 
h e tő k . A  m ódszer a lk a lm a z á sá n a k  
g y a k o r la tila g  el-lenjav-allata nincs.

Kiss Szabó A nta l dr.

E g é s z s é g e s  k ora- é s  é r e t t  c s e 
c s e m ő k , v a la m in t lé g z é sz a v a r b a n  
sz e n v e d ő  ú jszü lö ttek  o sm o la lis  
c le a r a n c e -n e k  k ü lö n b ö z ő  in fú z ió 

m e n n y is é g  ad ása  k ö zb en . S to ck 
h a u se n , H. B., S tru v e , M. (A b te i 
lu n g  f ü r  P ä d ia tr ie , M ed izin ische 
H o ch sc h u le  L ü beck): M o n a tssc h rift 
f ü r  K in d e rh e ilk u n d e  1975, 123,
438—440.

A  m ag za tv íz  o sm o la litá sá n a k  li 
n e á r is  esése .a te rh e ssé g  fo ly am án  
a n n a k  k ö vetkezm énye , hogy a  fö- 
tu s  a  12. te rh esség i h é ttő l kezdve 
e g y re  több  h y p o to n iá s  v ize le te t 
ü r ít .  A  40. te rh esség i h é te n  a  m a g 
z a t  szerv ezete  hozzáv e tő leg  3,75 
m l/perc/1 ,73  m 2 v iz e le t m e n n y isé 
g e t te rm el. A z első  p o st p a r tu m  
ü r í te t t ,  de  m ég in  u te ro  k ép ző d ö tt 
v iz e le t o sm o la litása  75 m osm ol. Az 
e z t k ö v e tő  ó rák b a n  az  ú jsz ü lö tt v i 
z e le tm en n y iség e  je le n tő se n  csök 
k e n , ez é rt az első 24 ó ra  to v áb b i 
ré sz é b e n  az o sm o la litá s  500 m os 
m o l é r té k ig  is em elk e d ik . A m in t 
tö b b  tá p lá lék o t vesz  m ag áh o z  a  
csecsem ő, a  növekvő  v iz e le t-m en y - 
n y iség g e l eg y ü tt o sm o la litá s  é r té k e  
is  v isszaesik  egészen  a  szü le tés  
u tá n i  sz in tre . A  v aló s he lyze t 
a z o n b a n  az, hogy az  e lm o n d o tta k a t 
a  m a  szokásos k o ra i és bőséges 
tá p lá lá s  n ag y m é rté k b e n  m ó d o sítja  
egy fe lő l, m ásfelő l sz in te  te lje s  b i 
z o n y ta la n ság  u ra lk o d ik  a te k in te t-  
b en , hogy m ilyen  in fú zió s m e n n y i 
ség et, ille tv e  m e n n y i e le k tro ly to t 
v ig y ü n k  be a b e teg  k o ra -  és ú j 
s z ü lö ttb e . Az ism e rt a d a to k  50 és 
250 m l/k g /n ap  k ö zö tt v á ltak o z n ak .

E z é rt h a tá ro z tá k  el a  szerzők, 
h o g y  m é rle g k ísé rle te k e t végeznek  
és o p tim ális  a d a to k  b ir to k á b a  
ig y e k ez n ek  ju tn i, m a jd  ez t össze 
v e t ik  a  beteg  ú js z ü lö tte k  a d a ta i 
v a l. S ta n d a rd iz á lt fe lté te le k  közö tt 
13 k o ra -  és é re tt  ú jsz ü lö tt , v a la 
m in t  p ra e n a ta lis -d y s tro p h iá s  cse 
csem ő  v é r  és v ize le t o sm o la litá sá t 
(P  o sm  и  osm ), v iz e le t m en n y iség é t 
( V )  és osm olalis c le a ra n c e t ( C 0Sm

=== U o s m  / Р  osm X  V )  h a tá ro z tá k  
m eg , hogy az első é le tn a p o k  n o r 
m á l a d a ta it  m eg ism e rjék . H aso n 
ló k é p p e n  15 légzési z a v a rb a n  szen 
v e d ő  k o ra -  és é r e t t  ú js z ü lö tte t is 
m eg v izsg á ltak , a k ik  v ag y  60 vagy 
150 m l/k g  egyszeri in fú z ió t k a p ta k  
a  3. é le tn ap o n .

É re t t-  v a lam in t p ra e n a ta lis -d y 
s tro p h iá s  ú jsz ü lö tte k b e n  az első  és 
m á so d ik  é le tn ap o n  sz ig n if ik án san  
m a g a sa b b  v é r-o sm o la litá s t k ap tak , 
m in t  a  k o ra sz ü lö tte k b e n ; az  é r té k  
a  lég zészav arb an  szen v ed ő  ú jsz ü 
lö tte k b e n  ese tt le g m ély eb b re , ak ik  
m egelőzően  150 m l/k g  in fú z ió t k a p 
ta k . Je le n té k e n y  k ü lö n b sé g  m u ta t 
k o z o tt a  v izele t o sm o la litá sb a n , v a 
la m in t  az U/Posm h á n y a d o sb a n . 
C sak  a  sm a ll- fo r-d a te  ú jsz ü lö ttek  
U /P  osm  é rté k e  v o lt m in d h á ro m  
első  é le tn a p o n  1 fö lö tti, azaz a  v i 
z e le t o sm o la litása  m a g a sa b b  m in t 
a  v éré . A  3. é le tn a p o n  m in d e n  cso 
p o r tb a n  bizonyos k ieg y en lítő d és 
v o lt m egfigyelhető .

A z első  n ap o k o n  a  k o ra sz ü lö tte k  
v iz e le te  v o lt a leg n ag y o b b  m e n n y i 
ségű , éspedig  k é t-h á ro m sz o r  több  
m in t  a  p ra e n a ta lis -d y s tro p h iá so k é . 
A z o n b a n  a  je le n té k e n y  m en ny iség  
e l le n é re , m ég 150 m l/k g  in fúzió

a d á sa  u tá n  se m  é r te  el — a  3. é le t 
n ap o n  — a  40. te rh e ssé g i h é tre  
sz ü le te tte k  „n o rm á l” 3,75 m l/p e rc  
X  1,73 m 2 é rté k é t. A m a g a sa b b  v i 
ze le t k o n cen trác ió  e lle n é re  az  os 
m o la lis  c lea ra n ce  és az an o sm o ti-  
k u s  a k tív  an y ag o k  ö ssz k iv á la sz tá sa  
a  p rae n a ta lis -d y s tro p h iá so k  kö zö tt 
v o lt a  le g a la cso n y a b b ; é r e t t -  és 
k o ra -  ú jsz ü lö tte k  kö zö tt sem m i k ü 
lönbség  n em  m u ta tk o z o tt. T e rm é 
sze te sen  n em  szabad  fig y e lm en  k í 
v ü l hagyn i, hogy az azonos osm o 
la lis  c le a ra n c e t a  k o ra sz ü lö tte k  
jó v a l n agyobb  v izel e tm en n y iség -  
gel é r té k  el. A  fokozódó v iz e le t 
ü r íté sse l v ég e red m é n y b en  m in d en  
cso p o rtb an  e m e lk e d e tt az  o sm o la 
lis  c lea ran ce , s ez te rm é sz e te se n  
m a g áb a n  r e jt i  — k ia d ó s  in fú zió  
u tá n  — a  n em  k ív á n a to s  só v esz té s  
veszélyét.

B eteg  k o ra -  és é re tt  ú js z ü lö tte k 
b e n  az e re d m én y e k  lé n y eg é b en  
o lyan  széles h a tá ro k  k ö zö tt s z ó r 
ta k , hogy ezen  csecsem ők sz á m á ra  
m in d en  szo rosabb  é r te le m b e n  v e tt 
ad ag o lási sé m a  h iá b av a ló , s  csak is 
a  leg fo n to sab b  v é r  és v iz e le t p a r a 
m é te re k  n a p i e llen ő rzése  le h e t  az 
irá n y m u ta tó ; u g y an is  a  b e te g  ú j 
s z ü lö ttn e k  az első 3 é le tn a p o n  
egy ik  e se tb en  a  60 m l/k g  m e n n y i 
ség is so k n ak  b izonyul, a  m ásik  
ese tb en  ped ig  m ég a  150 m l/k g  
fo ly ad ék  is kevés lesz.

[Ref.: Célszerű m egkülönböztetn i 
az osmolaritás és osmolalitás fogal 
m akat. Osmolaritás =  1 liter oldat
ban levő oldott alkotórészek m eny-  
nyisége (pl. plazm ában oldott Na* 
m ennyisége). Osmolalitás =  1 liter 
oldószerre eső oldott részecskék  
m ennyisége (pl. a p lazm avízben  ol
dott Na* mennyisége). A  v ízforga 
lom alapvető törvényszerűségeinek  
m egértéséhez elengedhetetlen  az 
osmolalitás ismerete, a gyakorla t 
ban azonban mégis inkább csak 
osmolaritásban szám olnak.j

Kiss Szabó A n ta l dr.

A z e g é sz sé g e s  é s  a  h y p o x iá s  á l 
la p o tb a n  sz ü le te t t  ú jsz ü lö tte k  er y -  
th r o cy tá in a k  n ic o t in a m id -  k o fe r -  
m e n t ta r ta lm a . Ju rk o v , J . A. és 
m tsa i (A S zov je t O rv o s tu d o m án y i 
A k ad ém ia  G y erm ek g y ó g y ászati I n 
téze te , M o szk v a): V oproszi o h rá n i 
m a ty e rin sz tv a  i g yetsz tva , 1975, 1, 
47— 50.

A  n ico tin am id  — k o en z im ek  
nagyszám ú en z im ren d sze r  a lk o tó 
részei. K özvetlen  szerep e t já ts z a n a k  
a  su b s tra tu m o k  fe rm e n ta tiv  o x id á 
c ió jáb an  és re d u k c ió jáb a n , sz e re 
p e lh e tn e k  b io k ém ia i re a k c ió k  re g u -  
lá to ra ik é n t is.

A z e ry th ro c y tá k b a n  a  N A D  és a 
N A D H 2 rész t vesz a  g lu k ó z  g lyco- 
lysisében , a  N A D F és a  N A D F H 2 
ped ig  a  p en tó z -c ik lu sb a n  já ts z ik  
fon tos szerepe t. A z en z im e k  r e d u 
k á l t  fo rm á i b izonyos e n z im re n d 
sze rek  a lk o tó rész e ik é n t je le n tő s  
h a tá ssa l b írn a k  a  h aem o g lo b in  
m e th ae m o g lo b in n á  való  o x id á ló -  
d á sá n a k  m eg ak a d á ly o z ásá b an .

A szerzők  86 ú jsz ü lö tt e se té b e n



h a tá ro z tá k  m eg az u m b ilica lis  vér 
e ry th ro c y tá in a k  n ic o tin a m id -k o fe r-  
m e n t ta r ta lm á t (NAD, N A D F és 
az o k  red u k á lt fo rm ái). A  gy erm ek e 
k e t  4 csoportba o sz to ttá k : 1. egész 
séges ú jsz ü lö ttek  — 23 eset, 2. ch ro - 
n ik u s  in tra u te r in  h y p o x iá t á tv észelt 
ú jsz ü lö tte k  — 30 eset, 3. ac u t h y p 
o x iá t  á tvészeltek , 4. „a n am n esz ti-  
k u s ” h y p o x iáv a l sz ü le te tte k  — 24 
ese t. A  h y p o x iá t á tv é sz e lt ú jsz ü lö t 
te k b e n  az egészségesekhez v iszo 
n y ítv a  csökken t NA D, N A D F és 
N A D F H 2, v a lam in t em elk ed e tt 
N A D H i é rté k e k e t m é rtek . A  N A D — 
N A D H j-ren d szer v á lto zá sa i k ife je 
z e tte b b e k  v o lta k  a ch ro n ik u s  h y p 
o x iá t  és súlyos a s p h y x iá t á tv észelt 
g y erm ekekben . A z a c u t hyp o x ián  
á te s e t t  g y erm ek ek  c so p o rtjá ra  je l 
lem ző  volt a  N A D F és a  N A D FH 2 
sz in te k n e k  a  m áso d ik  csoporthoz 
v isz o n y íto tt je len tő seb b  csökkenése. 
„ A n a m n esz tik u s” h y p o x ia  ese tében  
a  vá lto záso k  je le n té k te le n e k  voltak .

A z ad a to k  a r r a  m u ta tn a k , hogy a 
h y p o x iá s  ú jsz ü lö tte k  e ry th ro cy tá i-  
b a n  ak tiv iz á ló d ik  a  g lukóz b o n tá 
s á n a k  g lyco ly tikus ú tja , ső t e lk ép 
ze lh e tő  a  pen tóz  c ik lu s  g á tlá sa  is.

A  szerzők v é lem én y e  sz e rin t az 
ú jsz ü lö ttk o ri h y p o x ia  e llen i h a rc 
b a n  h asznosak  le h e tn e k  a  n ico tin - 
a m id  k o fe rm e n tta r ta lo m , v a la m in t 
az  o x id á lt és r e d u k á lt  en z im fo rm ák  
v isz o n y án a k  n o rm a liz á ló d á sá t elő- 
g ítő  gyógyszerek. Kovács László  d r .

Ö röklődő anyag csere -b e teg ség ek  
p ra e n a ta lis  d ia g n o sz tik á ja . T eller, 
W . M. (K in d e rk lin ik  d e r  U niv., 79 
U lm , P r it tw itz s tr . 43.): D tsch. m ed. 
W schr. 1975, 100, 1674—1677.

A z e lm ú lt 20 év  so rán  a  gy er 
m e k k lin ik á k  b e te g a n y a g a  m eg v á l 
to zo tt, az a k u t és a  k ró n ik u s  fe r 
tőző b etegségek  h e ly é t eg y re  in 
k á b b  a  kü lönböző  v e le  sz ü le te tt és 
sz e rz e tt a n y a g cse reza v a ro k  fo g la l 
t á k  el, am ely ek  tö b b n y ire  egész 
é le tü k ö n  á t e lk ísé r ik  a  be tegeket. 
E ze k  között je len tő s  szerep  ju t  az 
ö rö k le te s  an y a g cse reza v a ro k n ak , 
a m e ly e k  g y ak ra n  m e n ta lis  r e ta rd á 
c ióhoz v ezetnek , g y ó g y íth a ta tla n o k  
és k eze lh e te tle n ek . É p p en  ez ért je 
le n tő s  a  m egelőzés szem p o n tjáb ó l 
a  p ra e n a ta lis  d iag n o sis  fe lá llítá sa .

A  praenatalis diagnosztika alap 
elvei: A  14. g es ta tió s  h é t k ö rü l 
am n io ce n te s is  ú t já n  n y e r t  am n io n - 
fo ly ad ék b ó l a  m a g za ti an y ag csere - 
te rm é k e k  és a  m a g za ti szövetekből 
szá rm azó  se jte k  v iz sg á lh a tó k . Ily  
m ódon  a m ag za tv ízb ő l a  k ó ro s m e- 
ta b o lito k  és a  se jtte n y é sz e te k b e n  a 
k ó ro s sejtfum kciók k im u ta th a tó k .

A  leg több  v e le  sz ü le te tt an y ag 
csere -b e teg ség  rec e ss iv e  ö röklődik , 
am i az t je len ti, hogy a  he te ro zy - 
g o ta  ho rdozók  k lin ik a ila g  tü n e t 
m en tesek . A n n a k  é rd e k éb en , hogy 
h e te ro zy g o ta  m a g z a t ese téb en  n e  
k e rü lh e sse n  so r  in d o k o la tla n  t e r 
h esség m eg szak ítá sra , eg y é rte lm ű  
és m in d en  k é tsé g e t k iz á ró  e lk ü lö 
n íté s re  van  szükség . A p ra e n a ta lis  
d ia g n o sz tik á n a k  csak  a k k o r  van  
é r te lm e , h a  az  a n y a  h a jla n d ó  te r 

h esség én ek  m e g sz a k ítá sá ra , h a  szü 
le ten d ő  g y e rm e k én  g y ó g y íth a ta tla n  
b e teg ség e t á l la p í ta n a k  m eg.

A z am niocentesis technikája  és 
időpontja: a  le g k ise b b  v eszé llyel a  
tra n sa b d o m in a lis  p u n k c ió  já r . A 
v iz sg á la tra  a lk a lm a s  id ő p o n t rö 
v id , m e rt a  14. g es ta tió s  h é t  e lő tt 
az  u te ru s  tú l  k ic s in y  és k ev é s  a 
m agza tv íz , m íg  a  18. h é t  u tá n  m á r 
az  in te r ru p tio  veszé lyei fokozód 
n a k .  Ez a  k o r lá to z o tt id ő ta r ta m  
e g y ú tta l te rm é sz e te se n  a  b io k ém ia i 
d ia g n o sz tik á ra  is  v o n a tk o z ik , m e rt 
h a  a  v izsg ála ti e re d m é n y e k  é r té 
k e léséh ez  tö b b  m in t  2— 3 h é t sz ü k 
séges, a k k o r  az a  p ra e n a ta lis  d ia g 
n o sz tik a  sz á m á ra  m á r  a lk a lm a tla n . 
Az am n io cen tesis  te c h n ik á ja  k ia la 
k u l t ;  h o zz á ta r to z ik  a  p la c e n ta  
h e ly ze tén e k  fe ld e ríté se  u ltra h a n g  
seg ítségével.

Praenatalis diagnosztika am - 
nionsejt tenyészetben:  tö b b  m in t 50 
v e le  sz ü le te tt a n y a g c se re z a v a r  en - 
zvm  d e fe k tu sá t le h e t  f ib ro b la s t 
ten y ész e te k b en  k im u ta tn i. T e k in t 
ve. hogy az a m n io n se jte k  a  te n y é 
sze tek b en  f ib ro b la s tk é n t v ise lk e d 
nek , m in d en  o ly an  en zy m  d e fe k 
tus, am ely  f ib ro b la s to k b a n  k im u 
ta th a tó , m e g h a tá ro z h a tó  az am - 
n io n se jte k b en  is. E n n e k  az o n b an  
alaD vető fe lté te le , hogy  az enzym  
d efek tu s, ille tv e  a n n a k  k ö v e tk ez 
m én y ei m á r  a  k o ra i fo e ta lis  id ő 
szak b an  m a n ife sz tá ló d ja n a k . A zok 
b an  a k ó rk ép e k b en , ah o l e re d m é 
n y es kezelési e l já rá s s a l  re n d e lk e 
zünk . a p ra e n a ta lis  d iag n o sz tik a i 
m ó d szerek  a lk a lm a z á sá n a k  n incs 
k ü lö n ö seb b  é rte lm e .

A z am n io n -se jte k b ő l v ég z e tt en - 
zvm  m e g h a tá ro z ás  so rán  szám os 
za v a ró  fa k to r ra l  k e ll szám o ln i: a 
se itte n v é sz e t a  m ag za tv íz  k isz ív á 
sa  so rán  a  p u n c ta tu m b a  k e rü lt  
an v a i e re d e tű  v ér-, ille tv e  szöveti 
se jte k k e l szen n y ező d h e t, am elyek  
a m agza ti s e jte k k e l e g y ü tt szaoo- 
ro d v a  az e re d m é n y e k e t és a  b io 
k ém ia i te sz te k e t b efo ly á so lh a tjá k , 
to v á b b á  a te n y é sz e t gom bákkal, 
b a k té r iu m o k k a l is  szennyeződhet. 
F iev e lem b e  k e ll v e n n i to v á b b á  a 
se ite k  h e te ro g e n itá sá t, m e r t azok 
я bőrbő l, a h ú g y u ta k b ó l, a lé e u ta k -  
bój. az am n io n b ó l s z á rm a z n a k  és a 
rö v id  é le tű  e n ith e l-s e ite k  m e lle tt a 
h osszabb  é le tű  f ib ro b la s to k  is  m eg 
ta lá lh a tó k .

Sejttenyészetből a következő  v e 
le szü lete tt anyagcsere-betegségek  
diagnosztizálhatők:

1. Szénhidrátanyagcsere-zava- 
rok: g a lac to sae m ia  ( tra n sfe ra se  és 
k in a se  h iány), a  II., III., IV. és V. 
típ u sú  g likogenosis.

2. Am inosavanyagcsere-zavarok: 
cystinosis, h o m o c y s tin u ria , a rg in i-  
n o b o ro sty án k ő sav u ria , c itru llin -  
aem ia , h y p e ra m m o n ia e m ia , h y p e r-  
ly sin aem ia , já v o rfa szö rp -b e teg sé g , 
m e tilm a lo n sa v u ria .

3. Lipidosisok: F ab ry -b e teg ség , 
g en e ra liz á lt, g ang liosidosis, T ay— 
S ach s-, G a u c h e r-, K ra b b e - , N ie 
m a n n —P ick -, R e fsu m -, S an d h o ff-  
betegség , m e ta c h ro m a s iá s  leu k o - 
d y stro p h ia .

4. M ucopolysaccharidosisok: I.,
II., III., IV. és V I. típus.

5. Purinanyagcsere-zavarok: 
L esch—N y h an -sy n d ro m a , o ro tsav -  
u ria .

6. Lysosom alis raktárbetegségek: 
fucosidosis, m annosidosis , I -s e jt  
betegség, s a v a n y ú  foszfa táze  h ián y .

7. Egyéb kórképek:  x e ro d e rm a  
p ig m en to su m , co n g en ita lis  e ry th ro -  
p o e tik u s p o rp h y ria , a k a ta la s ia , 
h a e m o g lo b in o p a th iák , a d re n o g en i 
ta lis  sy n d ro m a.

Praenatalis diagnosztika a m ag 
za tvíz vizsgálatával: az ö rö k le tes  
an y ag csere -b e teg ség ek b en  a  k ó ro s 
m e tab o lito k a t a  v esék  k iv á la sz tjá k  
és így e lm é le tileg  leh etség es ezek  
k im u ta tá sa  a  m a g za tv íz b en  k ém ia i 
m ódszerek  seg ítségéve l.

Ily  m ód o n  a  k ö v e tk ező  k ó rk ép e k  
d ia g n o sz tiz á lh a to k : b isa lb u m in -
aem ia , ad re n o g e n ita lis  sy n d ro m a, 
m e tilm a lo n sa v u ria , H u rle r-sy n d ro -  
m a, to v á b b á  e lm é le tileg  le h e ts é 
ges: c y s tin u ria , g ly c in u ria , H a r t-  
n u p -betegség , L o w e-sy n d ro m a, h y -  
p o p h o sp h a tas ia , ce re b ro -h e p a to -  
re n a lis  sy n d ro m a , a rg in in o b o ro s- 
ty á n k ő sa v u ria , T ay —S achs- és 
P o m p e-fé le  betegség . Ez u tó b b i 
k e ttő  enzyim m e g h a tá ro z ás  ú tjá n .

A z egyes en z y m e k  b e d iffu n d á l-  
n ak  a  m ag za tv ízb e , ily  m ódon  az 
ö rö k le tes  h iá n y á lla p o to k  en zy m  
m e g h a tá ro zás  ú t já n  is  fe lism e rh e 
tők . Így  p l. a  h ex o sam in id ase -A  
h iá n y t m á r  18—20 h e tes  te rh e s 
ségben  k im u ta t tá k  és eb b en  az 
e se tb en  a  T ay — S achs-be tegség  
fe n n á llá sá t a  sectio  igazo lta . 
U g y an ak k o r p l. a  II. típ u sú  g li-  
kog en o sisra  v o n a tk o zó  enzym  v iz s 
g á la ti a d a to k  (alfa-4 -g lu k o sid ase  
h iány) e llen tm o n d ó ak .

A  praenatalis diagnosztika je len 
legi állása: a  leg n ag y o b b  e re d m é 
n y ek e t edd ig  az  U S A -b an  é r té k  el. 
de az első rész le te s  közlés m á r  az 
N S Z K -ban  is  m e g je len t. I t t  6 e s e t 
ben  d ia g n o sz tiz á lta k  ö rök le tes b e 
tegséget in  u te ro  és ezek e t a t e r 
h esség ek et m eg  is szak íto tták .

A praenatalis diagnosztika cél
ja és korlátái. A  cél egy g y ógy ít 
h a ta tla n , r e n d s z e r in t sú lyos sze l 
lem i fo g y aték o s b e teg  m e g szü le té 
sének  a m egelőzése . E n n ek  a  je 
len tősége az egyén, a  család , v a la 
m in t a  tá rs a d a lo m  sz em p o n tjáb ó l 
m á r jó l ism ert. A  p ra e n a ta lis  d ia g 
nosz tika a  k ö v e tk ezm én y es in te r 
ru p ti óval c sö k k en ti a  p o p u lác ió b an  
a kóros g én e k  e lte r je d ésé t. Ez első 
so rb an  a  n e m h e z  k ö tö tt recessiv  és 
d o m in an s ö rö k lő d ésű  k ó rk é p e k re  
vonatkozik . A z au to so m alis  rec es 
s iv  b e teg ség ek  je len tő s  ré sz é t az 
an y ag cse re -b e te g ség e k  k ép ezik  és i t t  
a cél a p h e n o ty p u s  szem p o n tjáb ó l 
egészséges, h e te ro zy g o ta  m ag za to k  
felnevelése . A z ö rö k le tes  an y a g cse 
re -b e te g ség e k  e lő fo rd u lá sá t csak  a 
m á r m e g sz ü le te tt g y erm ek  jelzi, v i 
szon t a  k ö v e tk ező  te rh e ssé g e t m á r  
a p ra e n a ta lis  d ia g n o sz tik a  e szk ö 
zeivel f ig y e lh e tjü k .

T ovább  k e ll fe jle sz ten i a  h e te ro -  
zvgota h o rd o zó k  fe ld e ríté sé n ek  le 
h e tő ség é t és így  egy idő m ú lv a  b i 
zo n y ára  le h e tő v é  v á lik  m in d e n  f ia -
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tá l  h ázasu lan d ó  ru tin s z e rű  v izsgá 
la ta  az  első te rh esség  g e n e tik a i r i 
z ik ó já n a k  szem p o n tjáb ó l.

A  p ra e n a ta lis  d ia g n o sz tik a  k o r 
lá tá i  e lsősorban  a b b a n  á llan ak , 
hog y  az  au to so m alis  re c e ss iv  m ó 
d o n  ö röklődő vele s z ü le te t t  a n y a g 
c se rez av a ro k b a n  n ag y  n eh ézség et 
je le n t  a  h e te ro zy g o ták  és a  hom o- 
zy g o ták  elk ü lö n ítése . E g y érte l 
m ű e n  hom ozygota m a g z a t ese tében  
a  te rh e ssé g  m e g sza k ítá sa  fe lté tle 
n ü l indokolt, m íg  h ete ro zy g o ta  
m a g z a t esetében  nem . A  d iag n o sis t 
m eg n eh ez íti to v áb b á  az  egyes gén- 
d e fe k tu so k  h e te ro g e n itá sa , v a la 
m in t az, hogy a  k ó ro s  g é n p ro d u k 
tu m o k  a  különböző  szö v etek b en  
m á sk ép p  je len tk ezn ek , é s  így  a  te 
n y é s z te tt a m n io n se jte k b e n  az en - 
zvm  defek tus, ille tv e  a n n a k  k ö 
v e tk ezm én y e i sem  tü k rö z ő d n e k  
eg y é rte lm ű en .

H angsú lyozn i ke ll, h o g y  egy en- 
zym  d efek tus f e n n á llá s á n a k  b iz 
to n sá g o s  m eg íté léséhez a  n o rm á lis  
a d a to k  ism ere te  szükséges. E z t n e 
h ez íti , hogy a  m a g za ti fe jlő d é s  k ü 
lönböző  fáz isa iban  az  e n z y m e k  a k 
t iv i tá s a  is változik . A z iro d a lm i 
a d a to k  sok e l le n tm o n d á s t t a r t a l 
m azn ak , ezért igen g y a k ra n  az ösz- 
sz eh aso n lítá s  é rd e k é b e n  ism éte lt 
am n io cen tes is  szükséges.

K iss Péter dr.

O r a lis  a la n in  te r h e lé s  h a tá s a  a 
v ér g lu c o se r a . a  p la z m a  g lu c a g o n  és  
In su lin  co n ce n tr a tió já ra  „ sm a ll for  
d a te ” ú jsz ü lö ttek b e n . W illiam s, P. 
R. és m tsa i (The W om en  an d  In 
f a n ts  H osp ita l of R h o d e  Is la n d , 50 
M a u d e  St., P rov idence , R I 02908): 
N ew  E ng land  Jo u rn a l of M edicine, 
1975, 292, 612—614.

A  „sm all fo r d a te ” ú jsz ü lö tte k  
h y p o g ly o aem iára  v a ló  h a j la m á t a 
szegényes glycogen r a k tá ra k k a l  
m ag y arázzák . Ü ja b b a n  fe lv e tő d ö tt, 
h ogy  a  gluconeogenesis e lég te le n 
ség e  is  szerepet já ts z h a t a  hypo- 
g ly c ae m ia  lé tre jö tté b e n . M ivel 
egészséges, fe ln ő tt e m b e re n  és á l 
la tk ísé rle te k b e n , a la n in n a l s tim u 
lá lv a  a  glucagont, h y p e rg ly c a e m iá t 
tu d tá k  előidézni, a  sze rző k  m eg 
v iz sg á lták , hogy m ik é n t v ise lk e 
d ik  ezen  ú jszü lö ttek  p la z m a  g luco 
se  sz in tje , ha a la n in  te rh e lé sn e k  
te sz ik  k i őket.

21 „sm all for d a te ” ú jszü lö ttb ő l 
14-en az első 24 ó rá b a n , 7 -en  p e 
d ig  25—96 ó ra  k ö zö tt v é g e z tek  p er 
os a la n in  te rh e lés t. U g y a n e z t te t 
té k  a  k o n tro ll c so p o rtta l is. V izs 
g á la to k  a la tt  az ú js z ü lö tte k  tá p lá 
lá s a  a  szokásos sém a s z e r in t  tö r 
té n t, a  te rh e lé s t a z o n b a n  étkezés 
u tá n  3 ó ra  e lte ltév e l v ég ez ték .

A következő  e re d m é n y e k e t k a p 
tá k :  —  születés u tá n  kö zv e tlen ü l, 
a  d y s tro p h iás  c s o p o rtn a k  vo lt 
sz ig n if ik án san  m a g asa b b  p lazm a 
a la n in  k o n cen trác ió ja , d e  te rh e lé s 
r e  m in d k é t cso p o rtb a n  je len tő s 
p la z m a  a la n in  k o n c e n trá c ió  em el 
k e d é s t észleltek . U g y a n a k k o r em el 
k e d e tt  m in d k é t c so p o rt p lazm a 
g lu cag o n  sz in tje  is, d e  a  v érg lu co -

se  csak  a  k o n tro ll c so p o rtb a n  m u 
ta to t t  em elkedést. Az in su lin  k o n 
c e n trá c ió  is  csak  a  k o n tro ll  cso 
p o r tb a n  em elk ed e tt. A  késő i a la 
n in  te rh e lé s  (25— 96 óra) m in d k é t 
c so p o rtb a n  em elte  a  p la z m a  a la 
n in  sz in te t, de n e m  v o lt b e fo lyás 
sa l a p lazm a g lucagon  és glucose 
é r té k é re .

A z e re d m én y e k  az t m u ta tjá k , 
hogy  az  a lan in  p e r  os jó l fe lsz ívó 
d ik , d e  d y stro p h iás  ú jszü lö ttek b en , 
n o h a  a g lucagon sz in te t em eli, ez 
a  to v á b b ia k b a n  m á r  n e m  tu d ja  a 
v érg lu co se  k o n c e n trá c ió t em elni. 
E zt m a g y a rá z h a tja  a  g luconeoge- 
n es isb en  levő á tm e n e ti enzym  d e p 
ressio , de szerep e t já ts z a n a k  a  h iá 
nyos glycogen r a k tá ra k  is.

Így az a la n in t n em  le h e t fe lh a sz 
n á ln i a  „sm all fo r d a te ” ú jsz ü lö t 
te k  k o ra i h y p o g ly c ae m iá ján a k  a
k iv éd ésé re . H orváth Im re dr.

A z ú jsz ü lö tt  t e ta n iá já v a l j e le n t 
k ező  a n y a i h y p e rp a ra th y r o id ism u s  
e se te . R osen thal, T. és m tsa i 
(C haim  S h eb a  M ed. C en te r, Tel 
A v iv ): Is ra e l J. M ed. Sei. 1975, 11, 
30— 32.

E gy h á ro m h e tes  ú jsz ü lö ttb e n  fo 
kozódó tr e m o r -h a jla m o t észle ltek , 
m a jd  izo m tó n u sa  fo k o zo ttá  v á lt, 
C h v o s tek -je le  po zitív  v o lt. 30 n a 
pos k o rá b a n  k e rü lt k ó rh áz b a , ahol 
a  v iz sg á la to k  sú lyos hy p o ca lcae - 
rn iá t és hyperp h o ep h ia taem iát m u 
t a t ta k  k i (Se Ca 5 m g % , Se P  9,9 
m g% ). C alc ium  la c ta t- in fu s io  és 
D -viitam in  h a tá sá ra  á lla p o ta  gyor 
sa n  ja v u lt, és h a th e te s  k o rá r a  k l i 
n ik a i és b iochem iai k ó r je le i m eg 
szű n tek .

A  csecsem ő a n y ja  f iz ik á lisá n  és 
rad io ló g ia ilag  te lje sen  tü n e tm e n 
te sn e k  b izonyult. L a b o ra tó riu m i 
le le te i azo n b an  h y p e rp a ra th y re o -  
s is ra  u ta lta k : Se C a 12— 14 m u/0, 
Se P  1,5—2,5 m % , tu b u la r is  phos- 
p h a t  rea b so rp tio  71%. R ész le te 
seb b  k iv izsgálás u tá n  a z  asszonyt 
m e g o p erá lták , és a  p a jz sm irig y  bal 
fe lső  leb enyébő l 1,5 cm  á tm é rő jű  
m e llék p a jz sm iirig y -ad en o m át tá v o 
l í to t ta k  el.

A z eset ú ja b b  b izo n y íté k  a rra , 
hogy a z  ú jsz ü lö ttk o ri te ta n ia  h á t 
te ré b e n  te lje sen  tü n e tm e n te s  an y a i 
h y p e rp a ra th y re o id ism u s  h ú zó d h a t

m e®' Méhes Károly dr.

V ér cu k o r -sz in t , p la z m a  in su lin  és 
g lu c a g o n  k o n c en tr á c ió  a la k u lá sa  a r- 
g in in  in fú z ió  a la tt  k is s s ú ly ú  ú jsz ü 
lö t te k b e n . F alo rn i, A. és m tsa i (P e 
d ia tr ic  C linic, U n iv ersity , P eru g ia , 
I ta ly ) :  P ed ia t. Res. 1975, 9, 55—60.

In tra u te r in  so rv a d ta k  m egszü le tés 
u tá n i h y p o g ly k a em iá já n ak  m a g y a 
r á z a tu l  fe lh o zo tt o kok  b izo n y ítan d ó  
h y p o th e s ise k  m a ra d ta k . M ivel a 
g lucagon  szerep é t m ég  n em  v iz sg á l 
t á k  a  je len ség  lé tre jö tté b e n , a  sze r 
zők  m e g h a tá ro z tá k  a  p la z m a  in su lin  
és g lucagon  sz in tjé t 2500 g a la tt i  
szü le tési súlyú, 6— 15 ó rá s  ú jsz ü lö t 
tek b en . Az a d a to k a t h á ro m  cso p o rt 

r a  b o n tv a  h a s o n líto t tá k  össze: 1. 
ges ta tió s  k o ru k n a k  m egfe lelő  sú 
ly ú a k  (10-es p e rc e n til fe le tt) , 2. 
ges ta tió s  k o ru k h o z  k é p e s t k issú - 
ly ú a k  (10-es p e rc e n til a la tt)  hypo- 
g ly k aem ia  n é lk ü l, 3. o ly an  gestatiós 
k o ru k h o z  k é p e s t k issú ly ú  ú jsz ü lö t 
tek , ak ik b e n  az  é le t első  n a p ja ib a n  
sp o n tá n  h y p o g ly k aem ia  a la k u lt  k i 
(kétszer 20 m g%  a la tt) .

A z ú jsz ü lö tte k  p la z m á já b a n  a  
g lucagon  sz in t m a g asa b b  vo lt m in t 
fe ln ő ttek b en , s arginin in fúzió  so rán  
(0,5 g /kg  30 p e rc  a la tt)  sz in tje  to 
v áb b  n ö v ek e d e tt m in d h á ro m  cso 
p o rtb an . Az in fú s ió  id e je  a la t t  v é r-  
cu k o rsz in t-v á lto zá s  n em  k ö v e tk e 
z e tt be az első k é t cso p o rtb an , a 
h a rm a d ik b a n  v iszo n t hypog lyk 
a em ia  a la k u lt  ki. U g y an ak k o r a  
p lazm a in su lin -k o n c e n trá c ió ja  is 
e m e lk e d ik  (az in su lin -g lu ca g o n  h á 
nyados n em  v álto z ik ), de a  m áso 
d ik  c so p o rtb an  alacso n y  sz in trő l in 
d u l és k ev e se b b e t is em elked ik , 
m in t az első  és h a rm a d ik  cso p o rt 
ban.

Az in tra u te r in  so rv a d ta k  közül 
azok  n em  le szn ek  te h á t  hypog lyk- 
aem iásak , a k ik n e k  a  p an c re a s  b é ta 
s e jtje in e k  m ű k ö d ése  a lk a lm az k o d ik  
az e lh ú zó d ó an  * csö k k en t m é rté k ű  
táp an y ag fe lv é te lh ez .

Glucagon injectio  (0,1 m g/kg  im.) 
h a tá sá ra  m in d h á ro m  cso p o rt v é r-  
cu k o rsz in t em elk ed ésse l reag á lt, 
te h á t az ú jsz ü lö ttk o ri hypog lyk 
a em ia  nem  m a g y a rá z h a tó  egyedül a 
m á j g ly k o g e n -ra k tá ra k  h ián y áv a l.

A  g es ta tió s  k o ru k h o z  k ép e st a la 
csony sú ly ú  ú jsz ü lö tte k  hypoglyk- 
a e m iá ra  való  h a j la m á n a k  fe lte h e tő 
leg az az  oka, hogy az  in tra u te r in  
a lu ltá p lá ltsá g  k ö v e tk ez téb e n  a  m á j-  
se jte k  re la tív e  fo k o zo ttan  érzék e 
n y ek  a  g ly k o g en -sz in téz is t s tim u lá ló  
fa k to ro k  ir á n t  (pl. in su lin ), m in t a 
g lykogeno lysist s e rk e n tő  tényezők  
i r á n t  (pl. g lucagon). I ly en  k ö rü lm é 
n y ek  kö zö tt csak  azo k  az ú jsz ü lö t 
te k  k e rü lik  el a  hypog ly k aem iát, 
ak ik  a d a p tiv e  csö k k en tik  in su lin  
secre tió ju k a t. SÓZyom Jd n o s dr

E n tero c o lit is  n e c r o t isa n s . I. D.
F ra n tz  és m tsa i (D epts. of P e d ia t 
rics an d  R adiology, U niv . of. M in 
nesota) : J . of P e d ia tr .  1975, 86, 
259— 263.

54 en te ro co litis  n ec ro tisa n sb an  
(e. n .) szenvedő  ú jsz ü lö tt szék le t 
b ae te rio lo g ia i le le té t  h a so n líto tták  
össze 98 k o n tro llk é n t szereplő, 
egyéb okból (főleg d is tre ss  b e teg 
ségben  szenvedő) In te n z ív  ú jsz ü 
lö tt osz tályon  áp o lt ú j és k o rasz ü 
lö tt b ae te rio lo g ia i tenyészetével. A 
k ét cso p o rto t azo n o s áp o lási fe lté 
te lek  között (ugyanaz  a  k ö rn y ezet, 
tá p lá lá s i m ód, sú ly o s á lta lá n o s  á l 
lapo t, eszíközös kezelés) f ig y e lték  
meg. C sak n em  v a la m e n n y i szék 
le tb en  vegyes b a c te r iu m  f ló rá t t a 
lá lto k , de a  K le b s ie llá t tö b b  m in t 
k é tsze r g y a k ra b b a n  (38:16) s ik e 
rü lt az e. n .-b a n  m eg b e teg ed e ttek  
szék le tébő l k ite n y ész te n i, m in t az 
ö tven  k o n tro liéb ó l.

A z e re d m én y e k  ism é te lte n  a r ra  
u ta ln ak , hogy egyéb fe lté telek



m elle tt a K leb s ie llán a k  je len tő s 
sz erep e  le h e t a  be tegség  ae tio lo - 
g iá já b a n , ta lá n  a  tá p lá lá s  és b izo 
nyos b é lb ao té riu m o k  k o m b in ác ió ja  
okozza az ism ert b é ln y á lk a h á r ty a  
isch aem iá t.

(Ref.: A  Klebsiella szerepét az 
E. coli m ellett számos ism ertetés  
kiem eli. E közlem ény megerősíti 
az irodalom  eddigi adatait; szép 
séghibája azonban, hogy nem  köz 
li, hogy az 51 e. n. beteg és 50 kont 
roll közül m elyik  m ilyen  antibio 
ticum  kezelésben vagy an tib io ti 
cum  kom binációban részesült?  
M indössze annyit tu dha tunk  meg, 
hogy négyféle antibioticum ot hasz 
ná ltak m indkét csoportban. Felté 
te lezhe tjük  azonban, hogy bizonyos 
antibioticum ok alkalm azása után  
gyakrabban jelent m eg a K lebsiel 
la a belekben.)

Vadász György dr.

A z ú jsz ü lö ttk o r i p n e u m o th o ra x .
V. Y. H. Y u ; S. W. L iew , N. R. C. 
R ó b e rto n  (Dept, of P a ed ia tr ic s , 
U n iv e rs ity  of O xford , J o h n  R ad- 
c liffe  H osp ita l). A rch . Dis. Child. 
1975, 50, 449—453.

2Уг éves m egfigyelés a l a t t  az  é l 
ve sz ü lö tte k  3 ez re lék én  a la k u lt  ki 
p n e u m o th o ra x  (ptx). A f iú k  rész 
v é te le  tö b b  m in t k é tsze re se  v o lt a 
lá n y o k én a k , a  jo b b  o ld a li fo ly am a 
to k  c sak n em  k é tsze r  nagyobb  
sz á m b a n  je len tk ez tek , m in t  a  bal 
o ld a lia k , de 15% -ban k é to ld a li p tx . 
is k ia la k u lt. A b e teg ek  n ag y jáb ó l 
k é t cso p o rtb a  o sz th a tó k : az első 
csoport (32%) ta g ja i fő leg  kihor 
dott Vagy túlhordott terhesség  u tán  
sz ü le ttek . A n am n esisü k b en  g y ak 
r a n  szerep e l m ag za ti k á ro so d o tt-  
ság, m ag za tv íz  a sp ira tio , nehéz 
szü lés, resu sc ita tio . A  p tx  tü n e te i 
á l ta lá b a n  k ö zve tlenü l a  szü lés u tán  
ész le lh e tő k . A m ásodik csoportban 
(68%) a  p tx . vagy p n eu m o m ed ias 
t in u m  m ind ig  hyalin m em brán  be
tegség  (h. m. b.) k ap c sá n  a lak u lt 
ki. E  cso p o rt ta g ja i fő leg  k o rasz ü 
lötteik. A  p tx  i t t  12 és 140 ó ra  kö 
zö tt a la k u lt  iki. A rö n tg en  d iag n o 
sis v ag y  a h. m. b .-b en  szenvedő 
b e teg  újabb  ru tin  fe lv é te lé n  tö r 
tén t, vagy  az á lla p o ta  hirtelen  
ro sszab b o d ása  m ia tt  e lv ég z e tt r tg  
v iz sg á la t so rán . N agy ré sz ü k  hosz- 
szab b  id e ig  pozitív  n y o m ás a la tt 
á lla n d ó  vagy  in te rm ittá ló  m e s te r 
séges lé leg ezte tésb en  ré sz esü lt a 
p tx  e lő tt, — a légzési d is tre s s  tü 
n e te i m ia tt. Az első csoport ta g ja i 
k é t k iv é te lle l k o n z e rv a tiv e  vo ltak  
k ez e lh e tő k  és V alam enny ien  m e g 
g y ó g yu ltak . A m ásodik csoport 
c s a k n e m  m in d en  ta g já n  in tra -  
p le u ra lis  d ra in a g e ra  v o lt szükség. 
E b e te g e k  több  m in t fe lé n  a  t a r 
tós sz ív ás e llen é re  a  fo ly a m a t per- 
sisitált v ag y  re c u rrá lt , m áso k o n  a 
szívócső  e ld u g u lása  m ia tt  u g y an 
azon  seb n y íláso n  á t  k a th e te r  csere 
v á l t  szükségessé; ism é t m ásokon  
tá v o la b b i b eh a to lási h e ly en  k e lle tt 
egyidejűleg m ásik  k a th e te r t  a  p leu 
r a lis  résb e  helyezn i az e lég te len  
sz ív ó h a tá s  tá m o g a tásá ra . A  d ra i-  
n á lá s  befe jezése  24— 120 ó ra  m úlva

tö r té n t.  A  m áso d ik  cso p o rt m in d  
az öt elhaltjában  igazo lódo tt a  h '
m. b. a  bonco lás so rán . A  h. m . b. 
p tx -sza l szövődött e se te ib en  a  h a 
lá lo zá s  a rá n y szá m a  n em  sz ig n if i 
k á n s a n  m agasabb , m in t a p tx  n é l 
kü li szö v ő d m én y m en tes  h y a lin  
m e m b rá n o s  betegeké.

Vadász György dr.

F o e ta l is  a lk o h o l-sy n d r o m a . M a r 
g a re t  S. T e n b rin c k  és m tsa i (A ri 
zo n a  D e p a rtm e n t of E conom ic S e 
c u r ity , C hild  E v a lu a tio n  C en te r, 
P h o e n ix ) : JA M A , 1975, 232, 1144— 
1146.

1973-ban Jones és m tsa i k ö rv o n a 
la z tá k  először a z t a  tü n e tc so p o rto t, 
m e ly e t a lk o h o lis ta  a n y á k  g y e rm e 
k e in  fig y e ltek  m eg. K ésőbb  1974- 
b e n  Palm er  és m tsa i k iegész ítő  a d a 
to k a t sz o lg á lta ttak .

A  szerző k  egy 33 éves a lk o h o lis ta  
a n y a  g y e rm e k én  é sz le lté k  a  k ö v e tk e 
ző tü n e tc so p o rto t: sú lyos te s ti (súly, 
m ag asság ) és sze llem i re ta rd a tio  (2 
év  és 4 hón ap o s k o rb a n  az IQ:36!) 
c a p illa r is  h aem an g io m ák , a r tic u la -  
tiós, m o to ro s zav aro k , v iaszos b ő r 
sz ín , széles lapos o rrg y ö k , h y p e r te 
lo rism u s , c ra n io fa c ia lis  fu rc sa  a rc 
k ife jezés, an tim o n g o lo id  redő, m a 
g a san  ív e lt szá jp ad , m a x illa r is  h y 
p o p la s ia , m ic ro g n a th ia , a  p a lm a ris  
re d ő z e t ab n o rm a litá sa , m e g n ag y o b 
b o d o tt penis, p h a la n g e a lis  a n o m á 
liák .

A z EEG  és a  k o ponya r tg  fe lv é 
te le k  m in d en  te k in te tb e n  n o rm á li 
s a k  v o ltak . A  v érk ép , v ize le t r e n d 
ben . A  ch rom osom a v iz sg á la t n o r 
m á lis  k a ry o ty p u s t m u ta to tt . A n y ag 
c se re  z a v a r ra  u ta ló  e lté ré s  nem  
volt. A z iv. p y elo g ram m o k o n  m é rsé -  
k e ltfo k ú  pyelo ca liec ta sis  je le i. A 
szerző k  s a já t  ese tü k , v a la m in t Jo n e s  
és m tsa i esete i le g fo n to sab b  a b n o r-  
m itá s a i t  tá b lá z a tb a n  közlik .
(Ref.: ma am ikor a női alkoholiz 
m us világszerte és így sajnos ha 
zánkban  is egyre nagyobb m éreteket 
ölt, figyelem re m éltó, hogy egyre 
több foetalis alkohol syndrom a ke 
rül észlelésre. Feltételezhető, hogy 
hazánkban is előfordult, de a syn 
drom a kellő ism eretének hiányában  
valószínű, hogy elkerülte a k lin iku 
sok figyelm ét. A  rövid referátum  
egyik célja, hogy fe lh ív ja  a figyel 
m et és a m egfelelő preven tív  in té z 
kedések m egtételére ösztönözzön.)

Kovács M iklós dr.

A  cse c se m ő  in cu b a to ro k  h ő m é r 
s é k le té r e  v o n a tk o z ó  m e g f ig y e lé se k .
A y n sle iy — G reen , A., R ó b erto n , N. 
R. C., Rolfe, P. (U n iv ersity  D e p a rt 
m e n t of P a e d ia tr ic s1, Jo h n  R ad c lif-  
fe  H o sp ita l, O x fo rd ) : A rch iv es of 
D isease  in  C hildhood , 1975, 50, 215 
—219.

A  k ö rn y ez e ti h ő m é rsé k le t g o n 
dos irá n y ítá sa  — a  m egfe lelő  te m 
p e r a t  ú ra  á llan d ó a n  eg y en le tes  b iz 
to s í tá sa  —  m eg n ö v e lte  a  k o ra sz ü 
lö tt  csecsem ők  é le tb e n  m a ra d á s á 
n a k  a  leh ető ség ét. E fe lism erés  e l 

len ére  m ég  m a  is az t lá tju k , hogy 
a  leg több  je le n le g  h a sz n á la tb a n  
levő in c u b a to rb a n  — a n n a k  egész 
lég teréb en  —  n e m  tu d u n k  á l la n 
dóan  eg y en le tes  h ő m é rsé k le te t lé t 
rehozn i; ez ek  tö b b ség e  ugy an is  
ciklikusan fű tö tt  á ra m ló  lev eg ő 
vel m űköd ik . E zt a  h á trá n y t  m in 
den ese tre  ig y ek ezn ek  lek ü zd e n i a 
m o d e m  in c u b a to ro k  azzal, hogy á l 
landó  therm istoros hőregulálót 
ép íten ek  a  ren d szerb e .

A m eleg ítő  sz e k ré n y e k  belső  m i- 
lie u jé n ek  v iz sg á la ta  közben f ig y e l 
té k  m eg, hogy  az ú jsz ü lö tt te s t su 
gárzó hővesztesége  m eg leh e tő sen  
je len ték e n y  az  in c u b a to ro n  belü l, 
ám b ár az t c sö k k en te n i le h e t,
am en n y ib en  ő t á tlá tszó  p lasztik  
félhengerrel b o r ítjá k . E n n e k  a
„hővédő p a jz s n a k ” k é t v á lto z a ta  
te r je d t e l a z  id ő k  fo ly am án : eg y ik  
a  k é t vég én  n y ito t t  fé lh en g er, a 
m ásik  a  ré sz b en  z á r t  te c h n ik a i 
m egoldás. A to v á b b ia k b a n  fe lm e 
rü lt a  kö ze leb b i v izsgálódás s z ü k 
ségessége a b b a n  a  k é rd é sb en , hogy 
a különböző k iv ite lű  in c u b a to ro k  
h ő m é rsé k le tén e k  v á lto zá sa  m e n y 
ny iben  h a t a  v éd ő  b ú ra  a la t t i  hő 
m érsék le tre .

Ism ere tes, hogy a k é t típ u s ú  in 
cu b a to r — c ik lu so sán , ille tv e  á l 
lan d ó an  fű tő  —  levegő h ő m é rsé k 
le te  je le n té k e n y e n  k ü lö n b ö z ik ; ezt 
egyfelől a  lev eg ő  á ra m lá s i r e n d 
szere, m ásfe lő l a  fű tőegység  m ű 
ködésének  e lté rő  v o lta  idézi elő.

A  ki- és bekapcsolásos rendszerű  
in cu b a to ro k b an  e g y irá n y ú  levegő- 
á ram lás fo ly ik , s  a  levegő h ő m é r 
sék le térő l a  k ö z b e ik ta to tt th e rm o s 
ta t  gondoskodik . A z á ra m ló  le v e 
gő v iszony lag  h o sszú  u ta t  te sz  m eg 
az in c u b a to ro n  b élü l, s  ez e lk e rü l 
h e te tlen ü l b izonyos h ő m é rsé k le ti 
ingadozáshoz v e z e t ; je le n té k e n y  
különbség  lesz  a  fedél alatti és a 
matrac fö lö tti levegő  h ő m é rsé k le 
téb en  a n n a k  e llen é re , hogy a  b iz 
tonsági je lző k észü lék  n é m a  m a 
rtad. Ez a  je len ség  csak n e m  o lyan  
erősen  é re z te th e t i  h a tá sá t, m in t az  
á llan d ó an  n y ito t t  in c u b a to r  a jtó . 
A m egfigyelések  az t igazo lták , 
hogy a m a tra c  fö lö tti és a  b u ra  
a la tt i levegő h ő m é rsé k le t közö tt 
á tlag b a n  1,5 és 5,7 °C k ö zö tti k ü 
lönbség  a d ó d h a t —  az  egyes in c u -  
b a to ro k n a k  m eg fe le lő en  —, am en y - 
ny ib en  fű té s i fá z isb a n  m é rn e k ; h a  
e llenben  a  fű té s  ik ikapcsolási id e 
jéb en  k o n tro llá ln a k , a  kü lö n b ség  
0,7—2,0 °C -n á l n e m  több . A  n a 
gyobb in g ad o zás ez é rt — az  egyes 
pon tok  k ö zö tt —  a  fű té s i fáz isb an  
m u ta tk o z ik  és m indig  a m atrac fö 
lötti rész a hidegebb.

Ezek a la p já n  é rth e tő , hogy  a  
n y ito tt v ég ű  „h ő p a jz s” a la t t  is je 
len ték en y  a  hőingadozás. M ivel az 
in c u b a to rb an  lo n g itu d in á lis  hő- 
áröm lás fo ly ik , a  k é t o ld a lán  n y i 
to tt végű  „h ó p a jz s” — k ép le te sen  
— olyan sz e re p e t tö lt be, m in t az 
a lag ú t. A m en n y ib en  a z tá n  tú lsá g o 
san  k is  sú ly ú  k o ra sz ü lö tt k e rü l  
áp o lásra  ily e n  k ö rü lm é n y e k  között, 
a  k ö rn y ezeti h ő m é rsé k le t 'em líte tt 
m egoszlása —  egy bizonyos idő 
u tán  — fe lté tle n ü l k im e r ít i  th e r-
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m alisán ; m i több, a  gyors h ő m é r 
sék le ti v á lto zás k iv á ltja  az apnoes 
ro h am o t is. Az a  té n y  v iszo n t, hogy 
az egyik  vég én  le z á rt „h ő p a jz s” 
a la tt  egyen le tesebb  a  h ő m érsék le t, 
részben  az e lm o n d o tta k k a l is m a 
gyarázható .

A m ásik incubator változatban  
— am ely  k o n tro ll th e rm is to ro s  
m elegítővel e l lá to tt — eg y en le tes  
levegő h ő m é rsé k le te t k a p ta k ;  eb 
ben  a lig  vo lt n ém i ingadozás. Az 
egyen le tessége t a  re n d sz e rb e  é p í 
te t t  finom  érzék e lő  b iz to s ítja , 
am ely n ek  m űködése fén y je lzé s  se- 
segítségével k ö n n y en  k ö v e th e tő . Az 
egyen le tes h ő m é rsé k le t m ég  a k 
k o r sem  v á lto z ik  így, h a  közben  az 
in c u b a to r a j t a j a  röv id  id ő re  n y itv a  
mariad.

V égeredm ényben m eg le h e t á l 
la p íta n i, hogy a  k i-  b ek ap cso lássa l 
m űködő in c u b a to r  n em  k ív á n a to s  
egyenetlen  h ő m é rsé k le tre  képes 
csak , ső t e n n e k  k ed v ező tlen  h a tá 
sa  to v áb b  v e tü l a  m in d k é t végén  
n y ito tt hővédő b ú ra  a lá  is. Az 
egy ik  o lda lon  z á r t  p la sz tik h e n g e r  
ugyan  eg y en le teseb b é  te sz i a  k ö r 
nyezetet, te lje se n  e lfo g a d h a tó  
egyensú ly t az o n b an  csak  az á l la n 
dó  th e rm is to ro s  h ő érzék e lő v e l e l 
lá to tt  k észü lék ek  n y ú jta n a k .

Kiss Szabó A n ta l dr.

Dermatológia é s  venerológia
A z  a lle r g iá s  co n ta ct  e k z e m a  d if 

feren c iá ld ia g n ó z isa . S te ig led e r, G.
K. (U n iv ersitä ts  H a u tk lin ik , K ö ln ) : 
D er H au ta rz t, 1975, 26, 62.

A z ekzem a e lk ü lö n íté se  sokszor 
nehéz p ro b lém a. A szerző  o sz tá ly o 
zási k ísé rle te  so rán  3 -fé le  ek z em át 
k ü lö n b ö z te t m eg, s ezek e t k é t cso 
p o rtb a  so ro lja  be. A z I. c so p o rtb a  
a  co n tac t ekzem a, a  I l - b a  az  e n d o 
gén  ekzem a ta rto z ik . A z I. cso 
p o rtb a n  m e g k ü lö n ö z te t 1. tox ikus  
contact ekzem át, am it so k an  co n 
ta c t  d e rm a titis  vagy  eg y sze rű en  
d e rm a titis  n év e n  ism ern ek . T o x i 
k u s  in g e r v á l t ja  ki, p l. tú la d a g o lt 
r tg -  vagy U V -sugár. A  k lin ik a i kép  
függ  az in g e r  dosisá tó l és in d iv i 
d u á lis  fak to ro k tó l. E g y ik  v á l to z a 
t a  a  d eg e n e ra tív  ekzem a, ez e s e t 
b en  a  to x ik u s in g e r  a lacso n y  dosis- 
b an  éri a  bő rt, de add ig  h a t, am íg  
k ia la k u l az ekzem a. E lső so rb an  a 
k ézekzem ások  ta r to z n a k  e b b e  a  
csoportba . E k zem asze rű  e lv á lto zá s t 
idéz elő a  b ő r  k isz á ra d á sa  is, k ü 
lönösen  idősebb  k o rb an . Id e  t a r 
to z ik  m ég a  p h o to to x ik u s  ekzem a. 
A  to x in  e g y ú tta l a lle rg e n  is leh e t, 
így  előfordul, hogy  to x ik u s  és a l 
le rg iás ekzem a k o m b in á ló d ik . Az 
ekzem ás in f il t ra tu m  ly m p h o c y tá i-  
n a k  a  m a rk íro z ásá v a l le h e t egyes 
ese tek b en  e ld ö n ten i, hogy a lle rg iá s , 
vagy  tox ik u s ekzem áró l v a n -e  szó.

A 2. az allergiás contact ekzem a. 
Ez ese tben  ep icu ta n  b ő rp ró b á v a l k i 
le h e t m u ta tn i az a lle rg en t, am ik o r 
késő i típ u sú  re a k c ió t k a p u n k . E n 
n e k  a lc so p o rtja  a  m ik ro b á s  és n u m 
m u la ris  ekzem a. L eg sú ly o sab b  fo r 

m á ja k é n t k ia la k u lh a t e ry th ro d e r 
m ia. H ae m ato g én  szó ró d ás k ö v e t 
k ez téb en  g e n e ra liz á ló d h a t. L ocali- 
sa tio  s z e r in t le g g y ak o rib b  az  a lsó 
végtag , a rc  és kézekzem a. G yakori 
a po lysensib ilisa tio .

A II. e k z em ac so p o rtb a  a  3. en 
dogén ekzem a  ta rto z ik . N é h a  n e 
héz e lk ü lö n íte n i a  c o n ta c t ekze-

f  H amar M atild dr.

A  k ü lö n b ö z ő  e k ze m a  fo rm á k  g y a 
k o r isá g a  a  zü r ich i b ő rk lin ik á n .
S torek , H., B au m an n , P . (D erm a 
to log ische  U n iv e rs itä tsk lin ik  Z ü 
rich) : D er H a u ta rz t, 1975, 26, 65.

A szerző k  sz ú ró p ró b a  szerű en  
e lem ezték  h á ro m  év  —  1950, I960, 
1970 — b e teg a n y ag á t. M e g á llap í 
to tták , hogy ez idő  a la t t  a  b e teg 
lé tszám  lényegesen  em elk ed e tt, 
1970-ben m á r  m a jd n e m  k é tsz e re 
s e  v o lt az  1950. é v in ek . E zen  b e 
lü l az  ek z em ás b e te g e k  sz ám a  s 
1770-ről 2593-ra nő tt. N agy  a  v á l 
tozás az  eg y es ek zem a típ u s o k  k ö 
zö tt is. L én y eg esen  csö k k en t a  
m ik ró b á s  ek zem a, 7 1 % -ró l 51% -ra. 
U g y an a k k o r e m e lk e d e tt az  a l le r 
g iás c o n ta c t ek zem ás m e g b e te g e 
dések  a rá n y a , 18% -ró l 3 5% -ra . E n 
n ek  k ézen fek v ő  a  m a g y a rá z a ta . A 
fejlődő  ip a rb a n  é s  a  h á z ta r tá so k 
ban  eg y re  tö b b  se n sib ilisá ló  a n y a g 
gal do lgoznak . Sőt a  te x tíl iá k  is sok 
ese tb en  sen sib ilisá ln ak .

A z egyes a lle rg e n e k  e lő fo rd u lás i 
g y ak o risá g á ra  v o n a tk o zó an  a  sz e r 
zők egy 1965. év i a d a to k a t ta r ta l 
m azó tá b lá z a to t közö lnek . E b b ő l k i 
tű n ik , hogy a  le g g y ak o rib b  a l le r 
gen  n á lu k  is a  ch ro m  (16,l°/0). 
G y ak ran  sen sib ilisá l a P P D  (12,8%), 
a  fo rm a lin  (11,4%) és а  Со. (11%). 
C ipő k iv á lto tta  e k z e m á b a n  sz en v e 
dő b e teg ek en  a ch ro m érzék en y ség  
19.4%, a  fo rm a lin  érzékenység  
15,4% gyakoriságú .

A k iv iz sg á lá s  je le n tő sé g é re  h ív 
já k  fe l a  fig y elm et. H a  a  ru tin  
a lle rg en  so ro z a t n e m  a d  v á la sz t a 
k iv á ltó  m o m e n tu m ra , sp e c iá lis  k i 
egészítő a lle rg e n  so ro za to k k a l is el 
k e ll végezn i a  v izsg ála to k a t.

f  Hamar M atild dr.

B e lső le g  b e ju to tt  c o n ta c t  a lle r g e 
n ek  á lta l k iv á lto tt  ek zé m a . C ronin , 
E. (St. Jo h n s  H o sp ita l fo r D iseases 
of th e  S k in , L o n d o n ): D er H a u t 
a rz t. 1975, 26, 68.

C o n tac t a lle rg e n e k  belső  kezelés 
u tá n  is  k iv á l th a tn a k  ek zem ás re a k 
ciót. V iszony lag  r i tk á n  fo rd u l elő. 
Vuletic  1934-ben N eo sa lv a rsa n  k e 
zelés s o rá n  észlelte . P o z itív  ep icu 
ta n  p ró b á v a l b izo n y íto tta . G y ak o 
r i v o lt su lfo n am id  lo k á lis  h a sz n á 
la ta  u tá n , k éső b b  a  p e r  os b e v e tt  
gyógyszer is  k iv á lto tta . M eneghini 
és Rantuccio  is le ír t  ily en  ese tek e t. 
K eresz t a lle rg é n e k  is a  fo ly am at 
fe llán g o lá sá t id ézh e tik  elő. Sidi és 
m tsa  su lfo n am id d a l p o z itív  b ő r 
p ró b á t adó  eg y é n ek e t p ro ca in n a l 
te rh e lt  m eg  p e r  os é s  az  ese tek

csak n e m  fe lé b e n  ek zém ás fe llá n 
g o lást észle lték . C h lo rp ro m azin  
g y a k ra n  se n sib ilisá l, re n d sz e r in t a  
kezelő  szem ély ze te t. A  m á r  é rz é 
k en y  eg y én en  belső leg  b e ju tó  sz e r  
is c o n ta c t ek zem ás tü n e te k e t v á l t  
ki. Pirila  és Rantanen  neom ycin  
é rz é k e n y  b e teg e  év e k k e l k éső b b  
neo m y cin es fog töm és u tá n  re a g á lt 
g e n e ra liz á lt ek zem áv a l. V ioform , 
s tre p to m y c in  érzék en y ség  e se té n  is 
m eg fig y e ltek  haso n ló  je len ség ek e t. 
K enőcsökben  levő e th y le n d ia m in  
s ta b iliz á to r  is okoz c o n tac t ek ze 
m át. Provost é s  m tsa i b e teg én  am i- 
n o p h y llin  in je c tio  u tá n  g e n e ra li 
z á lt ek z e m á t lá to tt.

É le lm isz e rek b e n  lev ő  azo festé - 
k e k re  re a g á lh a tn a k  P P D  érzék en y  
egyének, a p e ru b a lz sa m  é rz ék en y e k  
ped ig  a  v a n iliá t, fa h é ja t  ta r ta lm a z ó  
é te le k re , ita lo k ra . K o n ze rv ek  és 
ü d ítő  ita lo k  k o n ze rv á ló  sz e rt t a r 
ta lm a zn a k , ez é rt sen s ib ilisá ln ak . A 
tü n e te k  e k z e m a tifo rm a k  is le h e t 
nek.

C o n tac t a lle rg ia  e s e té n  gondoln i 
k e ll a  belső leg  b e ju to t t  a lle rg en e k  
sz e re p é re  is, és a v iz sg á la to k a t ily e n  
irá n y b a n  is el k e ll végezni.

f  Hamar Matild dr.

A  ch la m y d o z o o n  fe r tő z é s  a  le g 
g y a k o r ib b  n e m ib e te g sé g ?  S ch äc h 
te r, J . és m tsa i (G. W . H oo p er 
F o u n d a tio n , U n iv e rs ity  of C a lifo r 
n ia , S an  F ra n c isc o  Ca. 94143): 
JA M A , 1975, 231, 1252— 1255.

A z u tó b b i év ek  m egfigyelése i sz e 
r in t  a  ch la m y d iá k  a  fé r f ia k  n o n - 
g o n e rrh e á s  u re th r it is é n e k  le g g y a 
k o rib b  kórokozói, a  se x u a lisa n  a k 
tív  n ő k  g en ita lis  tra c tu s á n a k  f ló 
r á já b a n  á l ta lá b a n  m e g ta lá lh a tó k . 
A h e rp e sv iru s  h o m in is  k é t  sz e ro - 
t íp u s a  közü l a 2-es a  g e n itá lis  t r a c 
tu s  in fe c tió já n a k  sz in té n  g y ak o ri 
oki tényező je . A szerző k  a  ch lam y - 
dozoonok és a  h e rp e sv iru s  e lő fo r 
d u lá sá n a k  g y ak o risá g á t a  g en ita lis  
tra c tu sb a n , a  n ém a  fe rtő zés és a  
k lin ik a i tü n e te k  tá rs u lá s á n a k  össze 
függése it tö b b  m in t 1600 já ró b e te 
gen  ta n u lm á n y o z tá k ^

A ch lam ydozoonok  é s  a  h e rp e s 
v iru s  k lin ik a ila g  tü n e tm e n te s  eg y é 
n e k  g en ita lis  t r a c tu s á b a n  a lacso 
n y ab b  százalék o s a rá n y b a n  fo rd u l 
ta k  elő , m in t  a  k lin ik a ila g  tü n e te s  
egyénekében . A  ch lam y d o zo o n o k at 
a v iz sg á lt eg y én ek  5 0 % -án ak  u r e th 
ra lis  v á la d é k á b a n  k im u ta t tá k ;  e z  
az t je len ti, hogy a  ch lam ydozoonok  
h á ro m sz o r g y a k ra b b a n  m u ta th a tó k  
k i a fé r f ia k  és a n ő k  g en ita lis  n y á l 
k a h á r ty á já b ó l, m in t  a  gonococcu- 
sok. K lin ik a ila g  tü n e tm e n te s  n ő k  
ru tin -n ő g y ó g y ász a ti v iz sg á la ta  a l 
k a lm á v a l az  e m lí te t t  kórokozók  
e lő fo rd u lá sá n a k  s z á m a rá n y a  a la 
cson y ab b  volt, m in t  a  g en ita liák  
g y u llad áso s b e teg ség e ib en  sz en v e 
dő n ő k  ese téb en . A ch lam ydozoo 
n o k  e lő fo rd u lá sa  m in d k é t v iz sg á lt 
b e teg c so p o rtb an  g y ak o rib b  vo lt, 
m in t ,a h e rp e sv iru s  e lő fo rd u lása . 
C h lam ydozoon  fe r tő z é s t ce rv ic itis -  
ben  szenvedő  n ő k  36 ,6% -ában, v a-



g in it 'sb en  szen v ed ő  n ő k  4 ,1% -ában
figyeltek  m eg.

282 tü n e tm e n te s  fé rfi 19 ,9% -ának 
v á lad ék áb ó l ch lam ydozoon t, 4,3% - 
n a k  v á la d é k á b ó l h e rp e sv íru s t izo 
lá ltak . N em  g o n o rrh e a s  u re th r i-  
tisb en  szen v ed ő  fé rf ia k  35,5% -ának, 
f lu o rra l je le n tk e z e tt  fé rfi b etegek  
57% -ának  h ú g y cső v á lad ék áb an  
chlam ydozoonoikat ta lá lta k .

A ch lam y d o zo o n  in fec tio  n em  
m ind ig  já r  k lin ik a i tü n e te k k e l. S ok  
férfi tü n e te s  n ő k k e l tö r té n t k ö zö sü 
lés u tá n  is tü n e tm e n te s  m a ra d h a t, 
vagy szu b k lin ik a i fe rtő zésb en  sz en 
ved.

A ch lam y d ia  in fec tio  kó rism ézé- 
si n eh ézség é t m a  a  n e m  g o n o rrh eas 
u re th r itis  v ag y  ce rv ic itis  f e n n á llá 
s á n a k  b iz o n y ítá sa  je len ti. A s z e r 
zők v iz sg á la tá n a k  a d a ta i s z e r in t a 
ch lam ydozoon  fe r tő zé s  a  le g á lta lá 
nosabb  n em i betegség .

A d ia g n o sz tik a ilag  tisz tá zo tt e s e 
tek  keze lésé re  n a p i 4X250 m g  te t-  
rac y c lin t ja v a so ln a k  21 n a p o n  k e 
resz tü l. A  h a tá s  gyors, a  k ezelés  
a la tt  és a  th e ra p ia  b efe jezése  u tá n  
ch lam ydozoon  n e m  m u ta th a tó  k i a  
g en ita lis  n y á lk a h á r ty a  v á la d é k á 

ból- Daróczy Pál dr.

E ry th ro p la sia  Q u ey ra t lo k á lis  
k eze lé se  f lu o r o u r a c y lla l.  G oette , D. 
K., E igart, M., R ich a rd , L. (D er 
m ato logy S e rv ic e  B ox 172, L e tte r -  
m an  A rm y M ed ica l C en te r, P re s i 
d io  of S a n  F ran cisco , CA. 94129, 
U SA ): JA M A , 1975, 232, 934—937.

A z e ry th ro p la s ia  Q u e y ra t n em  
gyakori p rae c a n c e ro s is  a  g en ita lis  
n y á lk a h á rty á n , fő leg  n e m  c irc u m - 
c in d á lt fé r f ia k o n  fo rd u l elő. M alig - 
n izálódása e se té n  ra d ik á lis  sebészi 
és ra d io th e ra p iá s  b ea v a tk o zá s t 
igényel. A lo k á lis  ch e m o th e ra p ia  
bevezetése ó ta  a  p rae ca rc in o m ás 
derm atosisok , így  a  Q u e y ra t fé le  
e ry th ro p las ia , s ik e re se n  g y ó g y íth a 
tó k  hely i f lu o ro u ra c y l a lk a lm a z á 
sával.

A c ikk  szerző i h á ro m  b e teg ü k  
(72 éves, 48 év es  és  23 év es  eg y é 
nek) s ik e re s  lo k á lis  f lu o ro u ra cy l 
kezelésérő l sz ám o ln ak  be, eg y b en  
á tte k in tik  a  té m á v a l k ap cso la to s  
szak iro d a lo m  a d a ta it.

E lső e s e tü k b e n  n a p o n ta  k é tsz e r  
a lk a lm az o tt 5 % -o s flu o ro u ra cy l k e 
nőcs h a tá sá ra  a  laesio  m egszűn t, és 
he lyén  á tm e n e ti ree id u ä lis  e ry th e 
m a  a la k u lt k i. A  k ezélés b e fe jez é 
se  u tá n  6 h é t  m ú lv a  e lv ég z e tt b io p - 
s iá s  v iz sg á la tta l az  é r in te t t  te rü le t  
h á m ja  sz ö v e tta n ila g  n o rm á lisn a k  
b izonyu lt.

M ásik k é t e se tü k b e n  2% -os, ill. 
5% -os f lu o ro u ra c y l o ld a to t a lk a l 
m a z ta k  (p ro p y le n  g lyeo lban  o ld 
va) n ap o n ta  k é ts z e r  az  e lv á lto zá s  
te rü le té re . A k ez e lé s  befe jezése  
u tá n  3 h é t m ú lv a  az  e lv á lto zá s  te 
rü le téb ő l k im e tsz e tt h ám  n o rm á 
lisn ak  b izonyu lt.

A k ezelés m eg k ezd ése  e lő tt  a 
d iagnózist sz ö v e tta n ila g  igazo lták . 
A z 1% -os k en ő cs, ill. 1% -os o ld a t 
a lk a lm azása  u tá n  reg ress ió t n em  
észleltek , a  k ez e lé s  id ő ta r ta m á t az

a lacsony  k o n c e n trá c ió jú  o ld a t és 
k ré m  p ro lo n g á lta  vo lna .

A k rém , ill. fo lyékony  v eh icu 
lu m  a n y a g a  sz ü k ség te le n n é  te tté k , 
hogy az  e lv á lto z á s t övező ép  h á m 
te rü le te k e t k ü lö n leg es v éd e lem b en  
részesítsék . A p ra e p u tiu m  v ag y  g u - 
m icondom  seg ítség év e l k ész íte tt 
„occlusív” k ezelés m e g rö v id íte tte  
a gyógyu lás id ő ta r ta m á t. Eaglstein 
és m tsa i p la s tic  la p p a l k é sz íte tt 
occ lusív  k ö té s  a la tt  a  D N A  sz in té 
zis ta r tó s  g á t lá s á t m u ta t tá k  ki.

A  k ré m  és f lu o ro u ra cy l o ld a t a l 
k a lm az ása  a la t t  égő é rz é s  a lak u l 
ki, így a szerző k  fe lv e tik  a z t a  le 
hetőséget, hogy a  k ész ítm én y ek h ez  
lo k á lisa n  a lk a lm az h a tó  é rz és te le 
n ítő  an y a g o t ad jan a k . E zzel k a p 
c so la tb an  a z o n b a n  m ég  n e m  re n 
d e lk ezn ek  é r té k e lh e tő  ta p a sz ta la 
tokkal.

A lo k á lis  f lu o ro u ra cy l k eze lés  k i 
küszöböli a  gyógyszer n e m  k ív á n a 
tos sy s te m á s  h a tá sa it. V élem én y ü k  
sz e r in t m in d e n  sz ö v e ttan ila g  iga 
zo lt e ry th ro p la s ia  e se té b e n  helyi 
f lu o ro u ra cy l kezelés  a lk a lm a z á sa  a 
cé lszerű  e ljá rá s . Daróczy Pál d r .

G yógyszerku ta tás
A  n e u r o le p t ic u m o k  se jtsz in tű  h a 

tá sm ó d já ró l. K. K u sch in sk y : D tsch. 
m ed. W schr. 1975, 100, 1405.

A n eu ro le p tic u m o k  (rezerp in , fe- 
n o tiaz inok , b u tiro fen o n o k  és d ifen il-  
b u til-p ip e rid in e k ) h a tá sm ó d já n a k  
tö m ö r ö sszefog la ló ja  k é t á b rá v a l. A 
re z e rp in  se jtsz in tű  h a tá sm ó d já b a n  
k ü lö n b ö z ik  a  tö bb itő l. G á to lja  a  
n o ra d re n a lin  v a lósz ínű leg  ak tív  
tra n sz p o r tjá t ,  d e  a  d o p a m in é t és 
sze ro to n in é t is a  se jtp la zm á b ó l a 
g ra n u lá b a . E n n e k  az  a  k ö v e tk ezm é 
nye, hogy  a  recep to ro k o n  neu ro - 
t r a n s m itte r  h iá n y  lép  fel.

A  tö b b i v eg y ü le t h a tá sm ó d ja  
a la p v e tő en  haso n ló  egym áshoz és a  
szerző  p re sy n a p tik u s , p o s tsy n a p ti-  
k us és a d e n ilá t-c ik lá z -s tim u lá ló  
m e ch a n izm u so k a t ism e rte t . P re sy 
n a p tik u s  m ech a n izm u sb a  so ro lja  a 
szerző  az t az  ese te t, h a  a  n eu ro le p -  
tik u m o k  m e m b rá n  h a tá s  ré v é n  g á 
to ljá k  a  k a te c h o la m in o k  fe lsz ab a 
d u lá sá t (ch lo rp rom azin ). N agyobb 
je len tő ség ű e k  a  p o stsy n ap tik u s  m e 
ch an izm u so k . A  n eu ro le p tik u m o k  
g á to ljá k  a  b iogén  am in o k  h a tá s á t  a  
re c ep to ro k b an . K lin ik a ila g  leg fo n 
to sa b b  a  k a tec h o lam in -, m a jd  a  
sze ro to n in -, v ég ü l a  h is ta m in -re -  
ce p to ro k  g á tlá sa . A z a d e n y lá t-c ik -  
lá z -g á tlá s  m ech an izm u s az t fe lté te 
lezi, hogy a  n e u ro le p tik u m o k  m eg 
g á to ljá k  az t a  s tim u lá ló  h a tá s t, 
am e ly e t a  d o p am in  és n o ra d re n a lir  
— k ísé rle te s  k ö rü lm é n y e k  között 
b iz o n y íth a tó an  — e r re  az  enzim re 
k ife jte n e k . V alószínű , hogy a  dopa- 
m in -re c e p to ro k  g á tlá sa  a  nagyobb  
je len tő ség ű . A  szerző  „ d o p a m in e rg ” 
p á ly á k  sz e rep é t v e ti fel a  n eu ro le p -  
tik u s  h a tá s  v o n a tk o zá sáb a n , k i 
em elve  a  m ezo lim b ik u s p á ly á k  v a 
ló sz ínű  je len tő ség é t.

A z e x tra p y ra m id a lis  m e llé k h a tá 
sok  (p ark in so n -sze rű e k ) g y a k o risá 

g á n a k  és sú ly o sság á n ak  fe ltű n ő  k ü 
lönbözősége az egyes n e u ro le p tik u 
m o k  a lk a lm a z á sa k o r  (flu p h en as in , 
h a lo p erid o ] m á sré sz t th io rid a z in , 
c lozap in) m eg k érd ő je lez i az  eg y sé 
ges d o p a m in -re c e p to r  g á tlá s ra  l é t 
re jö v ő  a d e n y lá t-c ik lá z -a k tiv á ló d á s  
e lm é le té t. E n n e k  fe lo d á sá ra  ú j h i 
p o té z is t ism erte t. V égül, fe lv e ti a 
szerző  a  d o p am in  an y ag csere  és 
sch izo fren ia  k ö zö tti kap cso la t le h e 
tőségét. Koczka István dr.

R a d io ló g ia
P illa n tá s  a  m ú ltb a :  e g y ip to m i 

m ú m ia  r ö n tg e n v iz sg á la ta . W .
W enz, B. S p ran z , W. K osack  ( In 
s t i tu t  fü r  R ö n tg en d iag n o stik  d e r  
U n iv e rs itä t F re ib u rg ) : D er R a d io 
loge 1975, 15, 45— 49.

A  szerzők  a  fre ib u rg i városi m ú 
zeum  k é ré sé re  egy  csaknem  h á ro m 
ez e r  éves eg y ip tom i m ú m ia  r ö n t 
g e n v izsg á la tá t v ég ez ték  el. A r e n 
d e lk ez ésre  á lló  a d a to k  sz e rin t egy  
fe lte h e tő e n  a  X X II. d in asz tiáh o z  
ta rto z ó  hercegnő  te tem érő l v o lt szó 
az id ő sz ám ítá su n k  e lő tti 900. év  
k ö rü li időből. A  m ú z eu m o t az  é rd e 
k e lte , hogy a  m ú m ia  v iszonylag  jó  
á lla p o tb a n  levő pó lyá i a la t t  v a n -e  
e lre jtv e  v a lam e ly  a m u le tt, ékszer, 
v ag y  egyéb  é rd e m leg e s  tá rg y . A z 
eg y ip to m i balzsam o zási m ód u g y an  
m eg leh e tő sen  egységes sém a sz e r in t 
tö r té n t,  de a  h a lo tt ra n g ja  és a n y a 
gi h e ly ze te  sz e r in t különböző  é r té 
k ű  és je len tő ség ű  tá rg y a k a t is szo k 
ta k  a  m ú m iáb a  helyezni. E n n e k  
k id e ríté sé h ez  m eg  k e lle tt v o ln a  
b o n ta n i a  m ú m ia  p ó ly a b u rk á t, 
am i ép ség é t veszé ly ez te tte  vo ln a . 
E z é rt k e rü lt  so r a  k ím é le teseb b  és 
v eszé ly te len  rö n tg en v izsg á la tra .

A  m ú m iá ró l á tn é z e ti és ré te g fe l 
v é te le k e t k ész íte tte k . E zeken  egy  
k ö zép k o rú  nő m eg lepően  ép á l la 
p o tb a n  m a ra d t cso n tv áza  lá tsz o tt, 
m e ly e t a  szerzők  rész le tesen  le í r 
n ak , és b e m u ta t já k  az  egész te s t  
su m m atió s  k ép é t n ém ely  é rd e k ese b b  
ré sz le tfe lv é te lle l k iegészítve. E m lí 
té s re  m é ltó b b a k  az  a láb b iak . A  k o 
p o n y án  f ro n tá lis á n  tre p a n a tió s  n y í 
lá s  v a n  gy ó g y u lásra  u ta ló  re a c tio  
n é lk ü l. Ez ta lá n  a  balzsam ozás so 
r á n  a lk a lm az o tt, ed d ig  nem  ism e rt 
m ó d ra  u ta l  az  ág y v e lő  e ltá v o lítá sá 
ra . A  fo g azat h iányos, ca riesek k el. 
A lu m b a lis  g e rin c en  spondylosis j e 
le i lá th a tó k , a  té rd íz ü le te k b e n  a  
m en iscu so k  m eszesek . F eltűnő , hogy 
a  m ed en ce  e lő tt rö g z íte tt jo b b  k éz  
I— III . u j já n a k  m e ta c a rp u sa  el v a n  
v á la sz tv a  az u jjp e rcek tő l. E z t a  
szerző k  azzal m ag y arázzák , hogy  a  
b eb a lz sam o zásn á l az  u j ja k ra  szo 
r u l t  g y ű rű k e t eg y szerű en  az u j j tö -  
v ek  á tv á g á sá v a l tá v o líth a ttá k  el.

A  v iz sg á la t a d a ta ib ó l m e g á lla p ít 
h a t tá k , hogy a  h a lo tta t  a  legolcsóbb 
balzsam ozási e l já rá s sa l te m e tté k  el, 
b u rk a i é r té k tá rg y a t nem  re jte n e k . 
V égül u ta ln a k  a  rö n tg en v izsg á la 
to k n a k  edd ig  az  eg y ip to lóg iában  
v aló  a lk a lm a z á sá v a l kap cso la to s  
a d a to k ra . Laczay András dr.

%
1727



&
1728

A  m e llk a s  r ö n tg e n v iz sg á la ta  h e 
v e n y  sz ív in fa r c tu sb a n . T h. F ra n 
ken , M. T helen , P . T h u rn  (Radio 
log ische K lin ik  d e r  U n iv e rs itä t 
B o n n ): F o rts c h r itte  a u f  d em  G e 
b ie te  d e r  R ö n tg e n s tra h le n  u n d  der 
N u k lea rm ed iz in  1975, 122, 29— 37.

A  szerzők  a  heveny  sz ív in fa rc tu s 
b a n  k é s z íte tt m ellk as rö n tg e n fe lv é 
te l d ia g n o sz tik u s-p ro g n o sz tik u s  é r 
té k é t elem zik . 240 ily en  b e te g  k lin i 
k a i a d a ta i t  és rö n tg e n fe lv é te le n  lá 
to t t  e lv á lto zá sa it h a s o n lít já k  össze. 
A fe lv é te le k  te rm ész e te sen  fekvő 
h ely ze tb en , tö b b n y ire  á g y b a n  levő 
b e teg rő l készü ltek , ez t fő k én t a 
sz ívnagyság  e lb írá lá sá n á l f igyelem 
b e  k e ll venn i. A ca rd io -th o ra c ic u s  
in d e x  a la p já n  é r té k e lv e  a  szív  az 
e se te k  53% -ában  n a g y o b b  vo lt a 
n o rm á lisn á l, 25% -ban a  m eg n a 
gyobbodás je len tős volt. ö ssz e se n  80 
beteg  h a l t  meg. E zek k ö z ö tt csak  20 
e se tb en  v o lt a  szív n o rm á lis  nagy 
ságú, 22 ese tben  enyhe , 38 esetben  
je le n tő s  ca rd io m eg alia  lá tsz o tt a 
fe lv é te lek en . M íg 114 n orm ális 
nagy ság ú  szívvel ren d e lk e z ő  beteg 
közül az  in fa rc tu s  k ö v e tk ez téb en  
csak  20 h a l t  meg, a d d ig  a  60 m eg 
n ag y o b b o d o tt szívű kö zü l 38. Rossz 
p ro g n o sis t je len t, h a  k o n tro ll fe l 
v é te le k en  a  szív v á l to z a tla n u l nagy. 
26 ily en  b e teg ü k  közül 20 m eghalt. 
H a a  sz ívnagyság  csö k k en , jo b b ak  a 
k ilá tá so k , ilyen  e se te ik b en  a  m o rta 
litá s  22%  volt.

A 80 h a lá lla l végződő in fa rc tu s  
ese t rö n tg en fe lv é te le in  a  tüd ő le le t 
csak  16 ízben  vo lt n e g a tív . 18 b e 
teg b en  en y h e  pangás, 3 0 -b an  súlyos 
in te rs ti t ia lis  tüd ő o ed em a, 16-ban 
ped ig  in tra a lv e o la r is  o ed e m a  volt 
k im u ta th a tó . Ez n ag y já b ó l m egfelel 
a  sú lyosság i p ro g n o sz tik u s so rre n d 
n ek  is. 22 in tra a lv e o la r is  oedem á- 
v a l já ró  ese t közül h a lá l la l  végző 
d ö tt 16, vagyis 72%. A z in te rs titia lis  
tü d ő o ed em a m o rta litá sa  58%, az 
en y h e  p an g á s  és n o rm á lis  tüdőkép  
m e lle tti  ha lá lo zás v isz o n t c sa k  14% 
volt.

A szerző k  a d a ta ik a t d ia g ra m m o k 
b an  fo g la ljá k  össze, ö s sz e h a so n lít 
já k  a  rö n tg en k é p i e lv á lto z á so k a t a 
k lin ik a i észlelés, a  f iz ik a i v izsgálat 
e red m én y e iv el, és je lle g ze te s  rö n t 
g en fe lv é te le k e t közö lnek . A m ell 
k as  rö n tg en fe lv é te l e lk ész íté sén ek  
h ev en y  sz ív in fa rc tu s  e se te k b e n  ko 
m oly  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k . 
(R e /.: Ehhez azonban m egfelelő tel 
jesítm ényű, modern kórterm i felvé 
telező szerkezet szükséges . . . )

Laczay András dr.

A  r ö n tg en k y m o g ra p h ia  te lje s ítő -  
k é p e ssé g e  sz ív in fa r c tu s  u tá n  k ü lö 
n ös te k in te t te l  a sz ív a n e u r y sm á k r a .
J. D em bski, E. Z e itle r  (A g g erta lk li- 
n ik , K lin ik  fü r  G efässe rk ra n k u n g en  
d e r  L V A  R hein p ro v in z , E n g e lsk ir 
chen) : F o rts c h r itte  a u f  d em  G ebiete 
d er R ö n tg en s tra h len  u n d  d e r  N uk 
lea rm ed iz in  1975, 123, 30— 36.

A hagyom ányos rö n tg e n k y m o g ra 
p h ia  sz ív in fa rc tu s  u tá n  az a lábbi 
kóros je le k e t m u ta th a t ja  k i a  szív 
k o n tú ro n : „ném a” te rü le t ,  k ö rü lír-

ta n  csö k k en t sy sto lés-d iasto lós 
m ozgás, végü l p a ra d o x  m ozgás, az 
u tó b b i je l  k a m ra fa li h egesedésre  
v ag y  a n e u ry sm á ra  u ta l. A z A P  ve- 
tü le t  a  k a m ra k o n tú ro k  á b rá z o lá sá ra  
e lő n y te le n , ez ért a  szerzők  m in d ig  
e lv é g z ik  a  k y m o g ra p h iá t a  fe rd é k 
b e n  is. A z egyszerű  e ljá rá s  d ia g 
n o sz tik a i b iz to n sá g á n a k  v iz sg á la ta  
v é g e tt  180 ese tb en  h a so n líto ttá k  
össze a  k y m o g rap h ia  le le té t  a  la e -  
v o c a rd io g ra p h ia  ered m én y év e l. A 
k é t  v iz sg á la t e re d m én y e  egyezett 
53 ,3% -ban . A k y m o g rap h ia  le le te  
té v e se n  po zitív  v o lt 26,6% -ban. 
E zen  e se te k  több  m in t fe léb en  v e 
t e t te  fe l an e u ry sm a  g y a n ú já t. T év e 
sen  n e g a tív  e re d m én y t a d o tt a  k y 
m o g ra p h ia  20% -ban. E zen e se te k 
n e k  egy  negyedében  á llo tt  fen n  
a n e u ry sm a . A tév es ered m én y ek  
o k a  ré sz b en  a nem  o p tim á lis  v e tü -  
le t, e se tleg es  m e llk a sd efo rm ita s , za 
v a ró  á rn y é k o k , részb en  ped ig  a  k ó 
ro s e lv á lto z á s  e lő n y te len  localisa- 
tió ja . K ü lönösen  n eh é z  ugy an is  a 
k y m o g ra p h iá v a l a  sz ív csú csn á l levő  
k is  h e g e k  és a n e u ry sm á k  k im u ta tá 
sa , a m ib e n  az i t t  ta lá lh a tó  p e r ic a r-  
d ia lis  z s írp á rn á n a k  is szerep e  van . 
E n n e k  e lle n é re  az o p tim á lis  te c h n i 
k á v a l m egfe lelő  v e tü le te k b e n , ese t 
leg  te rh e lé s  u tá n  k é sz íte tt rö n tg en - 
k y m o g ram m  hasznos e ljá rá s , h a  h e 
ly e sen  é r té k e ljü k  és ism e rjü k  k o r 
lá tá i t .  S eg íth e t la ev o c a rd io g rap h ia  
e lő t t  az  o p tim ális  fe lv é te li v e tü le t 
m e g h a tá ro z á sá b a n  is.

Laczay András dr.

A  h a sn y á lm ir ig y  r a d io ló g ia i m e g 
k ö z e l ít é s e .  A  fe j lő d é s  10 év e . J.
R ö sch  (D e p artm e n t o f D iagnostic  
R ad io lo g y , M edica l School, U niv. 
of O reg o n  H ea lth  S ciences C en te r, 
P o r t l a n d ) : R adiologe. 1975, 15, 170. 
— 176.

A  p a n c re a s -d ia g n o sz tik a  az 
u tó b b i év ek b en  m in d  h a tá sk ö ré 
b en , m in d  p o n to sság áb a n  lényeges 
fe jlő d é se n  m e n t k e re sz tü l. A z év 
tized  fe jlő d ésé b en  fo n to s szerep e t 
tö lt  b e  k é t  ú j v izsgáló  m ódszer, az 
u ltra so n o g ra p h ia  és az  endoscopos 
re tro g ra d  ch o lan g io -p an c rea to g - 
r a p h ia . A z előbbi n o n in v a siv . nem  
io n iz á ló  su g á rra l dolgozó m ódszer, 
m e ly  fő leg  a  p se u d o cy stá k  k im u ta 
tá s á b a n  h atásos. A z u tó b b i g as tro - 
e n te ro -ra d io lo g ia i v izsgáló  m ó d 
szer, m e ly  a  p an c re a s  d a g a n a to s  és 
g y u lla d á so s  b e teg ség e in ek  e lk ü lö 
n ítő  d ia g n o sz tik á já b a n  já tsz ik  fo n 
to s  sze rep e t. A re tro g ra d  p an c reas  
v e n o g ra p h ia  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  a 
c a rc in o m a  és az en d o c rin  d a g a 
n a to k  e lk ü lö n íté sé re .

A  v izsgáló  m ó d szerek  te c h n ik á já 
n a k  fe jlő d ése  sz in té n  lényegesen  
h o z z á já ru lt  az u tó b b i év ek  lá tv á 
nyos fe jlődéséhez . K iem elen d ő  ezek  
k ö zü l az  an g io g ra p h ia i fe lté te lek  
ja v u lá s a , a  sz u p e rsze lek tív  m ó d 
s z e re k  bevezetése, a  su b tra c tio  
te c h n ik á já n a k  tö k é le te s íté se  és a 
k ü lö n b ö z ő  p h a rm a co a n g io g rap h ia i 
m ó d sz e re k  a lk a lm a z á sá n a k  k id o l 
gozása . A  p an c reas  sc in tig rap h ia , 
h .vpo ton iás d u o d en o g ra p h ia  és a

p a n c re a s  an g io g ra p h ia i v iz sg á la ta  
10 év v e l eze lő tt r i tk á n  lá to t t  e l já 
rá sn a k  sz á m íto tta k ; m a a k o rsze rű  
b e teg e llá tó  in té z e te k  ru t in  m ó d 
szerei.

N a p ja in k b a n  a  rad io ló g u so k  —, 
p an c re a s  be teg ség  g y a n ú ja k o r  — 
szám os v izsgáló  m ódszer k ö z t v á 
la sz th a tn a k . A  v á lasz tás  e lső so rb an  
a  leg v a ló sz ín ű b b  be teg ség tő l függ. 
A  ra d io ló g u sn ak  ehhez szükséges 
és kötelessége ism ern i a  b e teg  p a 
n asza it, k ó re lő zm én y e it, a  k lin ik a i 
és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  e re d 
m én y eit. C sak  így  leh e tség es a  le g 
m egfe lelőbb  m ódon  a  leg g y o rsab 
b an  a  le g p o n to sab b  k ó rism é t fe lá l 
l ítan i.

A  szerző  e z u tá n  átfogó  k é p e t ad  
—  a  k özlem ény  k e re te i á l ta l  en g e 
d e t t  rész le tesség g el — a k ü lönböző  
v izsgáló  m ó d szerek tő l v á rh a tó  k ó r 
je lek rő l, m e ly ek  a k u t és ch ro n ik u s  
p a n c re a titisb e n , p an c re a sy s tá b a n , 
sz ig e tse jt d a g a n a tb a n  és p a n c re a s -  
c a rc in o m á b a n  ta lá lh a tó k .

H orváth László dr.

A  p a n c rea s  in a k t ív  en d o cr in  
ro s sz in d u la tú  d a g a n a ta i. E. B oijsen  
(D e p artm e n t of R adio logy, U n iv e r 
s ity  of L und , A llm ä n n a  S ju k h u se t, 
M alm ö): R ad io loge  1975, 15, 177— 

-182.
A  h asn y á lm irig y  en d o crin  d a g a 

n a ta i  jó l ism e rt k ó rk é p e k e t h o zn ak  
lé tre . A z ily e n  tu m o ro k  k im u ta tá 
s á ra  és lo c a liz á lá sá ra  m a le g a lk a l 
m a sab b  m ódszer a  sz e le k tív  an g i-  
o g rap h ia , a n n a k  f in o m íto tt v á lto z a 
ta i (szu p ersze lek tív - és p h a rm a c o 
an g io g ra p h ia i m ódszerek) és a  s u b 
t ra c tio  fo to g rá fia i m ó d szere  is 
h aszn o sn a k  b izo n y u lt. A h o rm o n 
te rm elő  d a g a n a to k  60% -a ezen  
te c h n ik á k  k o m b in á c ió jáv a l á b rá 
zo lható . E b b en  n ag y  sz erep e t j á t 
sz ik  az a  tén y , hogy a  je lleg ze tes  
tü n e te k  m eg b ízh a tó  v e z é rfo n a la t 
a d n a k  a  rad io ló g u sn ak  a leg m eg 
fe le lő b b  d iag n o sz tik u s  m ó d szer k i 
v á la sz tá sá ra .

A  k ev ésb é  ism ert, h o rm o n t n em  
te rm e lő  d a g a n a to k a t m á r  so k k a l 
r i tk á b b a n  ism e rik  fel m ű té t e lő tt 
vagy élőben. A  szerző 10 év  a la t t  
4 b e teg b en  ta lá l t  in a k tív  en d o crin  
tu m o rt, m e ly ek rő l rész le tese n  b e 
szám ol.
A d a g a n a t a n g io g ra p h ia i k ép e  k é t 
a la p típ u s t m u ta th a t ;  h y p o v ascu la - 
r iz á lt  (avascu la ris) vagy  h y p e rv a s-  
cu la r izá lt. A z u tó b b i d ag a n a to k  
erő sen  fe s tő d tek  és a  p o r ta lis  v é 
n á k  k o rán , e rő te lje sen  á b rá zo ló d - 
tak . M é re tü k  m eg leh e tő sen  nagy  
v o lt és a  m á jb a n  m á r  d a g a n a tá tté 
te lek  vo ltak , m e ly ek e t a  sebész m ű 
té tk o r  n em  tu d o tt  ta p in ta n i. A  m a 
ligni tá sn a k  a  3 beteg  közül sz ö v e t 
ta n ila g  csak  egy ese tb en  v o lt je le, 
n o h a  n y ilv á n v a ló a n  m in d  a  h á ro m  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a t volt. Az 
av a sc u la r is  in su lo m a  m a lig n u m  á l 
lo m á n y áb a n  7 év en  k e re sz tü l v á l 
to z a tla n  m e g je len é sű  m eszesedés 
v o lt lá th a tó . A  szö v e ttan i k ép  a r r a  
u ta lt,  hogy a  d a g a n a t c sak n e m  te l 
je sen  e lp u sz tu lt.



Az iro d a lm i é tte k in té sb ő l k id e 
rü l, hogy a  Fontaine és m tsa i á l 
ta l közö lt 152 en d o crin  p a n c re a s -  
tu m o rn a k  7 з-а  in a k tív  vo lt. E zek 
a  d a g a n a to k  tü n e tm e n te se n  n ő tte k , 
m ígnem  o ly a n  m é re te t é r te k  el, 
hogy k o m p r im á ltá k  a  szom szédos 
szerveket. T ö b b ség ü k e t a  p a n c re a s  
fe jéb en  ta lá l tá k . A  vezető  k lin ik a i 
tü n e te k  a  sá rg aság , re te n tio  a  gyo 
m o rb an , g a s tro in te s tin a lis  v érzés 
és ta p in th a tó  tu m o r. G y a k ra n  lá t 
ták , hogy a  b e te g e k  több  év ig  é lte k  
azu tán , h ogy  m á jm e ta s ta s isu k a t 
fe lfedezték .

A n em  a k t ív  p a n c re a s tu m o ro k  
n y ilv á n v a ló an  nagyobb  sz ám b a n  
fo rd u ln a k  elő, m in t az an g io g ra- 
p h ia i iro d a lo m  a la p já n  h in n é n k . A 
p ra e o p e ra tiv e  fe lism e rt e se te k  szá 
m á n ak  em e lk e d ése  v á rh a tó  a  sze 
le k tív  a n g io g ra p h ia  te c h n ik á já 
n a k  szé lesebb  k ö rű  e lsa já títá sá tó l 
és a  vizsgálat kiterjedtebb, bátrabb  
alkalmazásától. H orváth László  d r .

A  p a n c re a t ic o g r a p h ia  é s  a n n a k  
v iszo n y a  a z  a n g io g ra p h iá h o z  é s  
u ltr a so n o g ra p h iá h o z  a p a n c r e a s -  
d ia g n o sz tik á b a n . H. A n ac k e r  és 
m tsa i ( In s t itu t f ü r  R ö n tg en d iag n o s 
t ik  d er T ec h n isc h en  U n iv e rs itä t, 
M ü n c h en ): R ad io loge 1975, 15,
183—190.

Az endoscopos re tro g ra d  p a n c re a -  
tico ch o lan g io g rap h ia  d ire k t k ó r je 
lek e t szo lg á lta tó  vizsgáló  m ódszer, 
m ely  a  m ir ig y já ra to k a t és így  a  
p an c reas s t ru c tu rá já t  képes á b r á 
zolni. A m ir ig y já ra to k o n  k óros d e 
fo rm itá so k a t lá tu n k , h a  azok  e lső d 
legesen  é r in te t te k  (ca rc inom ában) 
vagy h a  a  m irig y szö v e t b etegségei a  
já ra to k a t d e fo rm á ljá k  (ch ro n ik u s 
p an c rea titis ). A zok  a  betegségek , 
am elyek  a  m irig y  c sa to rn á c sk á it 
é r in te tle n ü l h a g y já k  (aku t p a n c re a 
titis , sz ig e tse jt-ad en o m a), e v iz sg á 
la tk o r  n em  ism e rh e tő k  fel. A p a n c 
rea tic o g ra p h ia  he ly es é r té k e lé sé b en  
ism ern i k e ll a  m ódszer k o r lá tá it.

Az a n g io g ra p h ia  in d ire k t v iz sg á 
la t, a m en n y ib e n  a  p an c reas  k ö rü li 
e re k e t á b rá z o lju k , de d ire k t m ó d 
szer, h a  a  m irig y  s a já t  k is e re ib ő l 
s ik e rü l m e g b ízh a tó  k ép e t k a p n u n k . 
A p e rip a n c re a tik u s  e re k  d is lo ca tió - 
jáb ó l a  m irig y  m eg n ag y o b b o d ása  
fe lism erhető . A  v iz sg á la tk o r k id e 
r ü l t  m á jm e ta s ta s iso k  a  p a n c re a sb a n  
ta lá l t  p r im e r  e lv á lto zá s  te rm é sz e té t 
eg y é rte lm ű en  e ld ö n tik . M ű té ti e l 
le n ja v a lla to t je le n t, h a  a  c a rc in o 
m a a  lé p a r te r iá t  k ö rü lfo g ta  és a 
v en a  m e se n te ric a  su p e rio rt e lz á rta .

Az u ltra so n o g ra p h ia  a  p a n c re a s  
k o n tú r ja it  á b rá z o lja  és a  m irig y  
m eg n ag y o b b o d ásán ak  k im u ta tá sá ra  
a lk a lm asab b , m in t  az a r te r io g ra -  
ph ia . A p a n c re a tic o g ra p h iá n a k  
ideális  k iegész ítő je . E lőnye egysze 
rű ségébő l a d ó d ik  és abból, hogy  a 
b etege t n em  te rh e li  (ionizáló  s u 
gárzássa l sem ).

A szerző ré sz le te se n  ism e rte ti a 
p an c reas  a n u la re , az  a k u t p a n c re a 
tit is , a  c h ro n ik u s  p a n c re a titis , a  
p an c reasn ecro sis , a  p a n c re a sc a rc i-  
nom a, a  p a p illa c a rc in o m a  és a

p an c reas  sé rü lé s  k ó rje le it, és a  
p a n c re a tico g rap h ia i je le k e t összeve 
ti az a n g io g ra p h ia i és u ltra so n o g ra 
p h ia  á lta l n y ú jto t t  tü n e te k k e l és 
azo k a t log ikus k ap c so la tu k b a n  é r 
tékeli. H orváth László dr.

A  so n o g ra p h ia  d ia g n o sz t ik a i l e 
h e tő sé g e i p a n c ra esb e te g sé g e k b e n .
I. N eu m an n , A. B re it (R ad io log i 
sche In s titu t , K ra n k e n h a u s  P as- 
s a u ) : R ad io loge 1975, 15, 191— 197.

Az első közlem ények , m e ly ek e t 
az u ltra h a n g  im p u lzu so k  p a n c re a s -  
be tegségben  tö rté n ő  fe lh a sz n á lá sá 
ró l ír ta k , 1969-ben lá t ta k  n a p v ilá 
got. A z iro d a lm i a d a to k b ó l k iv e h e 
tő, hogy a  kóros p an c reas  sonogra- 
p h iá v a l e se te n k in t jó l áb rázo lh a tó . 
A z egyes b etegségek  a  v isszav e rt 
im p u lzu so k  á lta l k ira jz o lt kép  
a la p já n  e lk ü lö n íth e tő k .

A  szerzők  150, k lin ik a ila g  p an c - 
reasb e teg ség re  gyanús e se tü k  kö 
zü l 65-ben a  so n o g rap h ia  és m ás 
k lin ik a i v iz sg ála to k  n em  m u ta tta k  
k ó rosa t. 85 b e tegben  path o lo g iás  
so n o g ram m o t k ap tak . E zen  b e teg e 
k en  e lv ég ez ték  m ég a  szokásos en - 
zy m m eg h a tá ro záso k a t, sc in tig ra -  
ph iá t.

Az u ltra h a n g -d ia g n o sz tik a  a la p 
ja  az a  szabály , hogy az u ltra h a n g  
im p u lzu s a  hom ogen fe lép íté sű  
szerv ek b en  eg y en le tesen  to v a te r je d , 
m íg  a  sz á m á ra  különböző  e l le n á llá 
sú  közegek  fe lsz ínérő l v isszav e rő 
dik. A z u ltra h a n g  im p u lzu so k  csak  
a  sz ilá rd  és cseppfolyós közegekben  
te r je d n e k ; a  g áznem ű közeg h a tá 
rá ró l te lje s  egészében v isszav e rő d 
nek . A  v iz sg á la to t kü lönböző  te s t 
h e lyze tben , v áltozó  tra n sv e rsa lis  
s ík b a n  végzik  a ttó l függően, hogy a 
m irig y n e k  m e ly ik  ré sz é t a k a r já k  
áb rázo ln i. A v iz sg á la tta l 10 solid  
tu m o rb a n , 3 cys tában , 13 a k u t 
p a n c re a titisb e n  és 59 ch ro n ik u s  
p a n c re a titisb e n  k a p ta k  m egfe lelő  
k ó r  je lek e t.

A szerzők  ism e rte tik  az egyes b e 
tegségek  so n o g rap h ia i k ó r je le it és a 
zav aró  tényezők  k ik ü szöbö lésének  
m ó d já t. A f re q u e n tiá n a k  és az  u l t 
r a h a n g  erő sség én ek  v á lto z ta tá sáv a l 
a  k ép  m inősége v á lto z ta th a tó .

A p an c reasb e te g ség e k  fe lism eré 
se, a  ren d e lk ez ésü k re  á lló  d iag n o sz 
tik u s  m ó d szerek  ellenére , m ég  m in 
d ig  n eh éz  fe la d a to t je le n t, b á r  a 
hy p o to n iás  d u o d en o g rap h ia , a  coe- 
lia co g rap h ia  és sc in tig ra p h ia  igény- 
bev é te lév e l a  ta lá la ti b iz tonságo t 
50—7 0 % -ra  s ik e rü lt n öveln i. E zek 
so rá t az  ú ja b b a n  b ev e ze te tt sono 
g rap h ia  m in t egyszerű , a  b e teg e t 
nem  m eg te rh e lő  v iz sg á la t b őv íti. A  
m ódszer é r té k éb ő l levon, hogy  a  jó  
és ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  e lk ü lö 
n íté sé re  n em  alk alm as. A  p an c reas -  
cy s ták  a  so lid  d a d a g a n a to k tó l azon 
b a n  eg y é rte lm ű en  e lk ü lö n íth e tő k . 
A so n o g rap h ia  h a tá so sa n  a lk a lm a z 
h a tó  az a k u t p a n c re a titis  fe lism e ré 
sében  is. H orváth László dr.

P a n c r e a s -p h le b o g r a p h ia . A. L u n - 
d e rq u is t, U. T y lén  (D e p artm e n t of 
D iagnostic  itad io lo g y  U niv . H o sp i 

ta l, L u n d ): R ad io loge 1975, 15,
198— 202.

A  p an c reas  a n g io g ra p h iá ja  20 év  
ó ta  az e llá tó  a r té r iá k  v iz sg á la tá ra  
ko rlá to zó d ik . P ró b á lk o záso k  tö r té n 
te k  kü lönböző  szu p ersze lek tiv  v iz s 
g á la to k k a l, hogy a  k is  in tra p a n c re a -  
tik u s  a r té r iá k  á b rá zo lá sáv a l n ö v e l 
jé k  a  d iag n o sz tik u s  pon tosságo t. 
E lő re h a la d o tt p a n c re a sc a rc in o m á - 
b a n  a  n ag y  v én á k  (vena m e se n te 
r ic a  sup., v e n a  p o r ta e  és lien alis) 
é r in te tts é g e  g y ak o ri le le t. E zek  e l 
le n é re  a  k is p a n c re a sv é n á k  v iz s 
g á la tá ra  kevés figyelm et fo rd íto t 
ta k . M ás sz e rv ek  (vese, m e llé k v e 
se, pa jzsm irig y , m e llék p a jz sm irig y ) 
v é n á in a k  sze le k tív  k a th e te re z é se  
igen  é r té k e sn e k  b izonyu lt, m in d  
p h le b o g ra p h ia , m in d  h o rm o n  e s 
say  cé ljábó l. A  szerzők  nem  ta lá l 
t á k  n eh é zn e k  a  p o rta lis  v én á k  k a -  
th e te rez ésé t, sem  a  v en a  u m b ilica -  
liso n  k eresz tü l, sem  a p e rc u ta n  
tra n sh e p a tik u s  b eh a to lá ssa l.

A  k é t b eh a to lá s i te ch n ik a  u tá n  a 
p a n c re a s  v én á s  ren d sz e rén e k  a la 
pos, a  v a riá c ió k a t is m ag áb a  fog la ló  
a n a tó m ia i ism e rte té se  következik . 
A kü lönböző  v é n á k  fe lkereséséhez  
h a j lí to t t  végű v ezető d ró to t a lk a l 
m azn ak . A  leg k ö nnyebben  a  p an c -  
rea sfe j v én á i v izsgálhatók . A  tá jé 
kozó d ást a  g y ak o ri k o n tra sz ta n y ag  
p ró b a in je c tio  m egkönny íti.

A  v én á k  a  d a g a n a t te rjed ésév e l 
szem b en  k ev ésb é  ellená llók . A m i 
k o r  az a r te r io g ra m m o n  csak  finom  
éreg y en e tlen ség ek  lá tszan ak , a  v é 
n á k  m á r  o b lite rá lta k . Az e lzá ró d á st 
azo n b an  n é h a  n eh éz  k im u ta tn i, 
m e rt a  k o n tra sz ta n y a g  to v á b b ju tá 
s á t a  v ele  szem ben  á ra m ló  v é r  a k a 
dályozza. N agy p a n c re a s rá k  e lz á r 
h a t ja  a  k ö zé p m é re tű  v é n á k a t is, így  
azok  a  k a th e te rre l  n em  á t já rh a tó k . 
E zen ese tek b en  a  p an c reassza l 
szom szédos nagy  v é n á k  fa lá n  is l á t 
h a tó k  path o lo g iás  je lek , m ely ek  a 
k ó rism é t k é tség te le n n é  teszik . 
A hogy az a r te r io g ra p h ia  fe jlő d ése  
n em  n ö v e lte  a  gyógy ítha tó  szak b an  
fe lfed e ze tt ca rc in o m á k  szám át, 
úgy ez a  p h le b o g ra p h iá tó l sem  v á r 
h a tó ; n em  a  m ó d szer d iagn o sztik u s 
k o r lá tá i m ia tt, h a n e m  m e rt a  b i 
zo n y ta la n  tü n e te k  a  b e teg e t n em  
k én y sze rítik  id ő b en  orvoshoz. A 
p a n c re a s  v én á k  k a th e te re zé se  a l 
k a lm a z á sá n a k  v alósz ínű leg  a  h o r 
m o n te rm e lő  d ag a n a to k  kó rism ézé - 
séb en  lesz szerepe.

H orváth László dr.

A  g y o m o r  fe ls z ín é n e k  k ép e . L.
K re e l (D e p artm e n t of R adiology, 
N o rth w ick  P a rk  H o sp ita l an d  C li 
n ic a l R e sea rch  C en tre , W a tfo rd  
R oad, H arro w , M iddlesex , HA1 
3 U J ) : P roc. roy. Soc. M ed. 1975, 68,
111— 114.

A  k e ttő s -k o n tra sz to s  g y o m o d  
v iz sg á la t te c h n ik á já t  J a p á n b a n  
fe jle sz te tté k  k i (S h irak ab e  és 
m tsa i 1972). A lk a lm a z á sá n a k  s ik e 
r e  a  gyom or fe lsz ín é n ek  b á r iu m 
m a l v a ló  eg y e le n tes  és összefüggő 
b ev o n ásá tó l, a  gyom or re la x a tió já -  
tói, gázzal tö r té n ő  k itá g u lá sá tó l és  1729
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fő k é n t az a lk a lm az o tt k o n tra sz t-  
an y a g  m inőségétő l függ. A z o p ti 
m á lis  k o n trasz ta n y ag  n a g y  densi- 
tá sú , a lacsony  v isco sitá sú  és azo 
nos részecskenagyságú .

A  szerző  m eg v izsg álta  a  gyom or 
fe lsz ín é t k ó rb o n ctan i p r a e p a ra tu -  
m o k o n  k e ttő s -k o n tra sz to s  m ód 
sz e rre l, különböző f a j t á jú  b á r iu m - 
k ész ítm én y ek k e l, m e ly e k  közül 
c sa k  egyet ta lá l t  a lk a lm a sn a k . 
(R e /.: A k ész ítm én y ek  n e v é t s a j 
nos n e m  közli).

F e lü le te s  fekély t, 1— 2 m m -es 
e ro sió k a t, gyógyult fe k é ly e k  h e 
g e it tu d ta  k im u ta tn i és  a  p ra e p a 
r a tu m  e lfo rd ítá sáv a l lo k a liz á ln i az 
e lü lső , ill. a  hátsó  fa lra .

S eb észe ti betegen a k a lm a z v a  a 
m ó d szert, kicsi g y o m o rrá k o t is t a 
lá lt, m e ly re  rad io lo g ia ilag  vékony  
m a rg in a lis  h a tá r  je llem ző , m elyen 
b e lü l n o d u aris  d e fe c tu s  v an . A z en - 
do sco p iáv a l tö rténő  biopisia helyét, 
m in t k é t k is  ré sz le tb ő l á lló  b á 
r iu m fo lto t s ik e rü lt lo k a liz á ln ia .

Böhm  Klára dr.

A  h ib ás-p o z itív  tu m o r le le t  a 
coecum on. T aenzer, V., A. A lb 
rec h t, A. A nders (K ra n k e n a n s ta l 
ten , L udw igsburg). F o rts c h r . R ön t- 
g en s tr. 1975, 122, 385— 390.

11 év  a la t t  25 o lyan  b e te g e t ope 
r á l ta k  coecum - v ag y  a seen d en s- 
tu m o r  rö n tg en d iag n ó z isáv a l, ak ik 
n é l a  m ű té t nem  ig a z o lta  a  d ag a 
n a to t. A h ib ás-p o z itív  le le te t  8 
b e teg n é l gyu lladásos fo ly a m a tra ,
7 -n é l csak  a co ecu m ra  lo ca lizá lt 
b é lta r ta lo m ra , 5-nél m e g n ag y o b b o 
d o tt ileocoecalis b i l l e n ty ű r e ’ leh e 
t e t t  v isszavezetn i.

A  h e ly te len  é r te lm e z é s  h á t te r é 
b en  az esetek  4 0 % -áb an  v izsgáló 
te c h n ik a i okok (a b é l k e llő  k itisz 
t í tá s á n a k  h iánya, a  k e ttő sk o n - 
tra sz t-v iz sg á la t e lm u la sz tá sa , a  le 
le t á llan d ó ság án ak  b izo n y ítá sa  
k o n tro llv iz sg á la tta l, stb .), 60%- 
á b a n  n e m  d ag a n a to s  fo ly am ato k  
fé lrev e ze tő  képe (g y u lla d ás  okozta 
s tenosis, ch ro n ik u s ap p e n d ic itise s  
co n g lo m eratu m , je le n tő se n  m e g n a 
gyobbodo tt, d u zzad t ileocoecalis 
b ille n ty ű , ap p e n d ec to m ia  u tán i 
a lak d e fo rm itás) á llt.

H aso n ló  tévedések  e lk e rü lé sé re  
a  k ö v etk ező k et ja v a so ljá k :

1. A  le le t á l la n d ó sá g á n a k  b izo 
n y ítá s á ra  a  fae ces-s ta s is  m ia tt  a 
co ecu m  te rü le té n  g y a k ra b b a n  kell 
e llen ő rző  v izsgála to t végezn i, m in t 
a  .többi v as tag b é lszak aszo n . T u 
m o r-g y a n ú s  sz ű k ü le te k n é l a já n lo t t  
a  sp asm o ly tik u s h a tá s b a n  tö rtén ő  
u tá n v izsg á la t. A k e ttő sk o n tra s z t-  
v iz sg á la t sohasem  m ellő zh e tő .

2. Ileocoecalis lo c a lisa tió jú  steno- 
tiz á ló  fo ly am ato k n á l m in d ig  gon 
d o ln i k e ll g yu lladásos b e teg sé g ek 
re , m in t pl. ch ro n ik u s  a p p e n d ic i 
tis , p e r ity p h litik u s  ab sce ssu s , tu 
b ercu lo sis , M. C rohn, é le se n  h a tá 

ro lt te lő d és i h iá n y o k n á l ped ig  az 
ileocoecalis  b illen ty ű  p o rtio -sze rű  
d u z z a n a ta ra . Than ZoUán dr

A  rö n tg en v izsg á la t je len tő ség e  
re n o v a sc u la ris  h y p e rto n iá b a n . J . J .
B ookste in  (D e p artm e n t of R ad io 
logy, U niv . of C a lifo rn ia  a t  S an  
Diego, S a n  Diego, U S A ): R ad io lo 
ge  1975, 15, 139—148.

A z összes fe ln ő tt h y p e rto n iá so k  
k ö zö tt kb . 5 % -ra  te h e tő  a  ren o v a s 
c u la r is  h y p e rto n ia  gyakorisága.

A  n a t ív  h as fe lv é te len  a  vese- 
a r te r ia  tá já n  levő m eszesedés sc le- 
ro ti'kus sltenosisra v a g y  an e u ry s-  
m á ra  u ta lh a t.

R e n o v asc u la ris  s te n o s is ra  u ta l  az  
u ro g ra p h iá s  v iz sg á la tn á l a  k o n t 
ra sz ta n y a g  egy ik  o ld a li későbbi 
m eg je len é se  az  ü reg ren d sz e rb en , a  
k é t v ese  h osszan ti á tm é rő je  k ö 
zö tti 1,5— 2,0 cm -n é l n ag y o b b  k ü 
lönbség , a  beteg  o ld a lo n  a  k o n t 
ra sz ta n y a g  fokozo tt k o n c e n trá c ió 
ja . R e n o v asc u la ris  b e teg sé g re  u ta l 
h a tn a k  a z  u re te r  im p re ss ió t okozó 
p e r iu re te ra lis  co lla tera liso k . A z 
u ro g ra p h ia  ren o v a scu la ris  h y p e rto - 
n iá k  ese té b en  80% -ban  b izo n y u lt 
pozitív n ak .

A d iagnosis fe lá llítá sá b a n  sz e re 
p e t  já tsz ik  a rad io izo tó p  ren o - 
g ra p h ia  is v a lam in t a  vese v én ás 
v é ré n e k  re n in  m eg h a tá ro zása .

A d iagnózis fe lá llítá sá b a n  igen 
fo n to s szerepe t já tsz ik  az ang io- 
g rap h ia . A szerző rész le tese n  fo g la l 
k oz ik  a  v iz sg á la t in d ik á c ió jáv a l 
és te c h n ik a i k iv ite lév e l. S zám fe- 
leitti a r té r iá k  ese téb en  a  szelek tív  
v e se a rte rio g ra p h ia  m e lle tt ao rto - 
g ra p h ia  elvégzése is szükséges le 
het. A z an g io g rap h iás  je le k  közül 
a  k özlem ény  k ü lö n  fog lalkozik  a 
h aem o d y n am ik a i fon to sság g al b író  
tü n e te k k e l: k ü lö n ö sen  sú lyos a 
stenosis, h a  a lu m e n  1,5 m m  a la tt  
van , co lla te ra lis  e re k  v a n n a k  je len . 
A co lla te ra liso k  v iz sg á la táh o z  
p h a rm a co n o k  is a lk a lm az h a tó k . A 
szerző  az  a n g io g ra p h ia i v izsg ála 
to k  m e lle tt  rész le tesen  fog lalkozik  
a  v esev e n a  katheiterezéssel é s  a 
sz e le k tív  ren in  m eg h a tá ro zássa l. 
M in d ig  k é to ld a li v iz sg á la to t k e ll 
végezni, hogy leh e tő ség  legyen  az 
ö sszehason lításra . A z iro d a lm i a d a 
to k  s z e r in t az  an g io g ra p h ia  a s te 
nosis m o rp h o lo g iá já t, a  re n in  m e g 
h a tá ro z á s  a  fu n c tio n a lis  á llap o to t 
tük rözi.

A p o sto p e ra tiv  a n g io g ra p h ia  d e 
m o n s trá lja  az  e re d m én y e s  re v a s-  
cularisatióit, a  re v a sc u la r iz á lt vese 
a k o ráb b i v iz sg ála th o z  v iszo n y ítv a  
n ag y o b b  lesz. az e llen o ld a li ped ig  
m egk isebbed ik . A c o lla te ra lis  a r 
té r iá k  k ife jeze tt k a lib e rcsö k k en é st 
m u ta tn a k . H a a  m ű té t n em  v ez e t 
e re d m én y re , az  an g io g ra p h ia  ok 
v e tle n ü l in d ik á lt, fe lfed i az  e se t 
leges h ib á t  a s -b ész i b e a v a tk o zá s 
b an , ill. a  restenosiist. A h y p e rto n ia  
h ó n ap o k k a l, vagy  é v e k k e l később

ú jr a  m e g je le n h e t a  t r a n s p la n ta 
tu m  e re d m én y e s  b eü lte té se  u tá n ; 
ez t a t r a n s p la n ta tu m  sten o sisa  
ered m én y ezi. A z an g io g ra p h iás  
v iz sg á la t a  v esep a re n ch y m a  laesió - 
ja  á l ta l  okozo tt h y p e rto n iák , v a la 
m in t ese tleg es tu m o ro k  je le n lé té 
n ek  k im u ta tá s á ra  is a lkalm as.

Stefanits Klára dr.

A tü d ő  a te le c ta s iá s  p seu d o tu m o - 
ra iró l. R. K re tz sc h m a r  (K oning in  
Ju l ia n a  Z iek en h u is , R ö n tg en a fd e - 
ling , H engelo , N ed erlan d ): F o r t 
s c h rit te  a u f  d em  G eb ie te  d e r  R ö n t 
g e n s tra h le n  u n d  d e r  N u k le a rm e d i 
z in  1975, 122, 19—29.

P le u r itis  ex su d a tiv a  és p le u ro -  
p u lm o n a lis  g yu lladásos fo ly am ato k  
gyógyulási sz ak á b an  a  leb en y ek  
széli részén é l k ia lak u ló  hegesedő- 
zsugorodó e lv á lto záso k  és összenö 
v ések  n ém ely k o r a  tü d ő leb en y  szé 
lén ek  fe lg y ű rő d éséh ez  v ezetnek . így  
tö b b é -k e v ésb é  k e re k  a te le c ta s iá s  
k ép le t a la k u lh a t ki, m e ly n ek  ree x - 
p a n s ió já t az  a lap fo ly am ato k  le z a j 
lá sa  u tá n  is  m e g g á to lja  a  k ö rn y e 
ze ti hegesedés. A  n ém et, angol, 
f ra n c ia  és orosz iro d a lo m b an  le ír ta k  
m á r  ilyen  e se te k e t kü lönböző  m e g 
je lö lésekke l. A  szerző a  lényeget 
sz e rin te  jó l k ife jező  „a te lec tas iás  
p se u d o tu m o r” n ev e t ja v aso lja . 1971- 
ben  H anke  fo g la lk o zo tt en n e k  az 
e lv á lto zá sn ak  a  path o g en esisév el és 
rö n tg en d iag n o sz tik á jáv a l. A zó ta  a 
szerző  5 b e teg b e n  6 ilyen  p se u d o tú - 
m o rt észlelt. A k ó rism e 2 ese tb en  
rö n tg en o lo g ia i és k ó rb o n c ta n i 
vo lt, 4 ízb en  k izá ró lag  rö n tg en - 
v iz sg á la tta l á llí to t tá k  fel.

A helyes k ó rism e rö n tg en v izsg á 
la t ta l  való  m e g á llap ítá sa  le h e ts é 
ges. Ez lényeges, m e rt k ü lö n b e n  a 
be teg  nem  k e rü lh e ti el esetleg  a  fe 
lesleges th o raco to m iá t. M ár az e l 
v á lto zás lo c a lisa tió ja  is ú tb a ig az ít, 
m e rt leg g y ak o rib b  az alsó leb en y ek  
széli részén . M egfelelő  k é tirá n y ú  
su m m atió s és ré te g fe lv é te le k en  k i 
m u ta th a tó  a  k e re k  á rn y é k  su b - 
p le u ra lisa n , k ö rn y eze téb en  a  le 
z a jlo tt p le u ritis  m a ra d v án y a i, h e - 
ges kö tegek , localis  p le u ra m eg v a s- 
tagodás, az  a te le c ta s ia  je llegzetes' 
k ísé rő je le n ség e i: k om penzá ló  hely i 
em physem a, a  lebenyköz ti ré se k  és 
h ilu sk ép le tek , h ö rgők  és e re k  d islo - 
ca tió ja , a  m e d ias tin u m  k ih ú z o ttsá -  
ga stb . M in d ezek et a  je le k e t s a já t  
ese te in ek  rö n tg en fe lv é te le in  b e m u 
ta t ja  és m a g y aráz za  a  szerző. A 
b ro n c h o g ra p h ia  a  b ro n ch u sá g ak  
m eg v á lto zo tt h e ly ze tén  k ív ü l te lő - 
d é sh iá n y t m u ta th a t  a su b seg m en ta 
lis h ö rg ő te rü le ten . E lk ü lö n ítő  k ó r is 
m e szem p o n tjáb ó l figyelem be kell 
v en n i egyéb  p leu rak ö ze li fo ly am a 
to k a t, m in t  p e rip h e riá s  tu m o r, 
p le u ra tu m o r , ca llusok , le to k o lt gyü- 
lem ek , tü d ő se q u este r, v ascu la ris  
m a lfo rm a tió k  stb . A szerző  végül 
m ódosító  m eg jeg y zések et fűz a  p a- 
thogenesisse l kap cso la to s  k o ráb b i 
elképzelésekhez. j_,aczay  András dr.



A  R e f lo m a t-m e lo d u s  é r ték érő l.

T. Szerkesztőség! Az O rvosi H e 
tilap  117. évf. 11. sz ám á b an  a  674. 
o lda lon  Bakos Gyula dr. ism e rte ti 
R. K a tte rm a n n , I. N aro sk a : Q u a n ti 
ta tiv e  S ch n e llb es tim m u n g  d e r  B lu t 
g lucose m it  d e r  R eflom atR-M eth o d e  
(Dtsch. m ed . W schr. 1974, 99, 2603— 
2605) c. c ik k ét. Az ism e r te té s t  kö 
vető  m eg jegyzésben  í r j a : ...... m íg  a
cs ík -te sz tek k e l tö rtén ő  egyszerű  
m ó d szerek  k iv ite lezése és le o lv a sá 
sa igen  egyszerű , b á rk i á l ta l  e lv é 
gezhető, a d d ig  — m ű szeres  é r té k e 
lé sü k  la ssú b b , a  m u n k á t végző tő l 
pedig  p rec iz itá s t, b eg y a k o rlo ttsá g o t 
és k is e b b fa jta  sz a k ism e re te t is 
m e g k ív án ”.

A z id é ze tte k k e l nem  le h e t eg y e t 
é r te n i. P re c iz itá s  és n ém i g y a k o r 
la t  m in d e n  tesztcsík  h a sz n á la tá h o z  
kell, a  le o lv asás t e g y é rte lm ű v é  és 
p on tossá tev ő  kis k észü lék  k ezelése 
p e d ig , n e m  nehezebb, m in t  egy 
tá sk arád ió é . A v ércu k o r m e g h a tá 
ro z á sá n a k  ily en  egyszerű, g yors és 
m eg b ízh a tó  m ó d ja  a  b e teg ág y  m e l 
le tt o lyan  segítség, am elly e l szem 
ben  n eh éz  e llen é rv e k e t ta lá ln i.

K ieg ész ítésk én t h ad d  e m lítsek  
két, az e m líte tt  cikk  u tá n  m e g je le n t 
k ö z lem én y t a  R e flo m a t-ró l:

R. S o m m er u n d  W. H e rb ig e r: 
B lu tzu c k e rb es tim m u n g  m it R e flo 
m a t11. E rfa h ru n g e n  m it e in em  
n eu en  M essprinzip . D tsch . m ed. 
W schr. 1975, 100, 1967— 1701.

J. D ilg e r e t a l: V erg le ich  zw i 
schen  re f le k to m e trisc h e r  B lu tg lu k o 
se b es tim m u n g  m itte ls  R e flo te s tR 
S y stem  u n d  k lin isch -ch e m isc h en  
R o u tin m eth o d en . T h erap iew o ch e , 
1975, No. 37, 5195—5201.

ifj. Petrányi G yula dr

T. Szerkesztőség! É rd e k lő d é sse l 
o lv a s ta m  ifj. Petrányi G yula dr. 
h o zzászó lá sá t „A R eflom at-m etó-  
dus értékérő l” m eg je len t fo ly ó ira t 
re fe rá tu m o m h o z . C sodálkozom , 
hogy ifj. P e trá n y i d r. a  te s tc s ík  
o cu la ris  k ié rték e lé sé n é l n e m  t a r t 
ja  d if fe re n c iá lta b b  m u n k á n a k  a 
R e flo m at h aszn á la tá t, és az  igen  
é rz ék en y  fo to m éter k ez e lé sé t egy 
tá sk a rá d ió  b e á llítá sá v a l azonos 
g y a k o r la to t igény lőnek  veszi. L e 
gyen  sz ab a d  m eg em líten em , hog y  
e re f lex ió s  fo to m e trián á l ig en  lé 
nyeges a  k észü lékhez m e llé k e lt 
e ta lo n n a l tö rtén ő  h ite le s íté s : az 
e ta lo n o n  n e m  leh et k a rc o lá s , u j j 
len y o m at, sem m iféle  elszíneződés, 
m e rt m in d e z  az e re d m én y t h a m i 
s ítja . A z e ta lo n  tá ro lá sa  és k ez e 
lése  te h á t  m á r  kü lönös g o n d o t k í 
ván. M in d en  esetben  m eg  k e ll győ 
ződni a  k észü lék  s ta b il n u ll-b e á l-  
lítá sá ró l. C sak  ak ik  re n d sz e re se n  
fo to m e trá ln a k , tu d já k , hog y  a  0- 
p o q t in g ad o zása  m ily  m é ré sb i 
zo n y ta la n ság o t je len th e t. O cu la ris  
leo lv asásn á l a  te s t-c s ík ró l a  v é r-

csep p e t n e m  fo n to s  m a ra d é k  n é l 
kü l lem osn i, h isz e n  az a lap o n  lá t 
h a tó  d o m in á ló  sz ín  b iz tonsággal 
becsü lhe tő . R e flo m a t h a s z n á la ta 
k o r  a  te s t-c s ík o t d e s k  v ízzel oly 
erős su g á rb a n  k e ll lem osnunk , 
hogy sem m i szem cse  n e  m a ra d jo n  
vissza, m e r t a  re f le x ió t és így  az 
e re d m é n y t m ó d o s íth a tja . M in d 
ezek  tu d á sá v a l és b e ta r tá s á v a l a  
m ódszer elég  jó l é r té k e lh e tő , de 
az t h iszem , hogy  a  hozzá szü k sé 
ges ism ere ti és g y a k o rla ti anyag , 
azaz a  re f lex ió s  fo to m e tria  a la p 
ism ere ta n y ag a , k is s é  több, m in t 
egy tá sk a rá d ió  sá v -  és á llo m á s 
v á la sz tó já n a k , v a la m in t h an g sz ín - 
és h a n g e rő sz a b á ly o z ó já n a k  a  b e á l 
lítá sa . E lism erem , hogy je len leg  
n in cs g y o rsab b  ág y  m e lle tti q u a n 
t i ta tiv  m ó d sz e rü n k . T ény  v iszon t 
az is, hog y  a  v iz sg á la ta in k  e l te r 
je d ésé t d ö n tő en  b e fo ly á so lja  az 
anyag i rá fo rd ítá s i  ig én y  is : e r e f 
lex iós fo to m é te r  b eszerzési á ra  
m egfe lel egy h ag y o m án y o s  és a 
te lje s  lá th a tó  ta r to m á n y b a n  d o l 
gozó fo to m é te ré n e k , a  te s t-c s ík  
k ö ltség e  p ed ig  m e g h a la d ja  a  s ta n 
d a rd  m ó d szerek  v egyszerkö ltségé t. 
T erm észe tesen , h a  e r re  v an  fe d e 
ze tü n k , ez sem  le h e t e lle n é rv  a 
h aszn á la th o z . K öszö n ö m  az em lí 
te t t  iro d a lm i u ta lá s o k a t, m e ly ek  a 
R eflo m at m ó d sz e r t d icsérik . V á l 
to z a tla n u l á llíto m , hogy g y a k o r 
lo tt és k r it ik u s  eg y én  k ezéb en  — 
b á r  igen  d rá g a  —  egyik  leg jobb  
q u a n t i ta t iv  ágy  m e lle tti  m ódsze-

Bakos G yula dr.

A z o rv o so k  e g y m á sh o z  v a ló  v i 
s zo n y á ró l.

T. Szerkesztőség! Je llem ző  g y a 
k o rla ti p é ld a  a d ó d o tt az O rvosi H e 
t ilap  1976. ja n u á r  25-i 4-es sz ám á 
b an  Erdei Sándor dr. a  ko lleg iá lis  
v iszony  e tik a i p ro b lé m á iró l í r t  le v e 
léhez, k ö ze leb b rő l a  kö rze ti o rvos és 
a  szak o rv o s e l le n té te  tá rg y á ró l.

K ó rh áz i o sz tá ly v eze tő  főorvos 
m o n d ja  el, hogy  egy  k ö rze ti o rvos 
b a rá t ja  k e re s te  fe l te le fo n o n  és k é r 
te, hogy id ő seb b  fé rf i b e teg é t h e 
lyezze el az  o sz tá ly á n  hőem elkedés, 
lép m eg n ag y o b b ó d ás és soványodás 
o k án a k  k id e r í té se  cé ljábó l. Az 
osz tályveze tő  fő o rv o s ja v aso lta , 
hogy ez e se tb e n  cé lszerű b b , h a  a  
b e teg e t h a e m a to ló g ia i sz a k in té z e t 
b en  v iz sg á lta tjá k  m eg, ille tv e  oda 
k érn i a  b e teg  elh e ly ezésé t. F e la já n 
lo tta , h a  az  ille té k e s  la b o ra tó r iu m 
b an  a  v é rk é p  v iz sg á la to k a t e lvégzik  
szívesen  n y ú jt  e z u tá n  k o n zu lta tív  
seg ítség et; a  fek v ő b e te g  osz tá ly án  
u gyan is n em  v ég e zh e t el egyszerű  
ru tin  v iz sg á la to k a t a m b u lá n s  be teg  
részére.

A  k ö rze ti o rvos e r r e  m eg sértő d ö tt 
és te le fo n b eszé lg e té sü k  „ többé  nem

z a v a rla k  b e teg e im m e l” — m eg jegy 
zésével fe je ző d ö tt be.

A szav ak  m ö g ö tt v a ló b an  e lle n té t 
feszült. Az osz tá ly v eze tő  főorvos á l 
lá sp o n tja , az  u d v a ria s , de h a tá ro 
zo tt e lh á r ítá s  a  fe lteh e tő en  é rz é 
keny  és ta lá n  k iseb b ség i érzéssel 
küzdő k o lle g án a k  fö lén y esn ek  tű n 
h e te tt. V iszon t a  la b o ra tó riu m i r u 
tin  m u n k á k  elvégzése v a ló b an  nem  
a fek v ő b e teg -o sz tá ly  fe lad a ta .

B izonyos a lap v e tő  p ro b lém ák a t 
tá rg y ilag o san  k e ll m eg íté ln i, m e rt a  
tú lz o tta n  sz u b je k tív  b eá llíto ttság , 
am ely  m in d e n  fe lm e rü lt k é rd é sb en  
szem élyes és egyén i m eg o ld ás t k e 
res, sokszor g á to lja  a  m u n k a  m e n e 
té t, cé lszerűségé t, rendszerességét. 
N éh a  eg y sze rű b b n ek  látszó, de ■— 
k erü lő  ú ton , szem élyes k ap cso la to k  
rév é n  p ró b á lt m eg o ld ás ese téb en  — 
g y ak ra n  k itű n ik , hogy ab b a n  tö b b  a 
kénye lm es ú t  v á la sz tá sa , m in t a  
valód i —  ta lá n  k i n em  m o n d o tt — , 
de k ö te lező n ek  ism e r t „ b e te g -é r 
d ek v éd e lem ”.

Sok ese tb en , ah o l a  b e teg  é rd e k é 
rő l v a n  szó, a  „k e rü lő  ú t” — m eg 
o ldás k ö n n y en  v ez e th e t a  m u n k a  
ren d e s  m e n e té t összekuszáló, id ő t- 
rab ló , fe lesleges m e llé k u ta k ra . A 
m u ta tó s  „p ro te k c ió ” o tt, ahol a  k ö r 
ze ti orvos ta lá n  b r illíro z n i a k a r  a  
szem élyes k ap c so la to k k a l e lé r t 
gyors e lin tézésn é l, n é h a  csak  a 
p ro b lém a á tru h á z á s á t  je len ti, de 
v a ló b an  lá tsz a ts ik e r , am ely  nem  te 
k in th e tő  jo b b  m ego ldásnak , m in t a  
já rh a tó  és az  a já n lh a tó  h iv a ta lo s  út.

Az ily en  p ro b lé m á k  őszin te , n y ílt 
fe ltá rá sa , jo b b  e g y ü ttm ű k ö d é sre  v e 
ze t a  k o llé g ák  k ö zö tt; e n n e k  e re d 
m énye ped ig  a  jo b b  és a  cé lszerűbb  
b e teg e llá tás  lesz.

K onkoly Thege Aladár dr.

T. Szerkesztőség! K öszönette l 
veszem  K onkoly Thege  főorvos 
re f le x ió já t a  k o lleg iá lis  v iszony 
e tik a i p ro b lé m á iró l í r t  szerkesz tő 
ségi lev elem re .

A n n ál is in k á b b  ö rü lö k  ezen 
é sz rev é te ln ek , m e r t  egyelőre  ez 
az egyetlen  re f lex ió  é rk e z e tt le v e 
lem re . H ogy ő sz in te  legyek, b á to r 
k o d tam  az t rem é ln i, hogy több  
vélem ény  sz ü le tik  p ro  és co n tra  a 
té m áv a l k ap c so la tb an .

K onkoly  T h eg e  főorvos re f lex ió 
já ra  e lőször is  az t sz e re tn ém  v á 
laszoln i, hogy  a m ik o r  az  in k r im i 
n á l t  le v e le t m e g ír tam , az  v ez é re lt: 
az  e llen té te k  fe ltá rá sá v a l igyekez 
zü n k  az o k a t n em  m ég  jo b b a n  e l 
m ély íten i, h a n e m  felszám oln i.

S ajnos n ag y o n  sok  idő n ek  kell 
m ég e lte ln ie  ahhoz, hogy a  k ö r 
ze ti o rv o slás  e lfo g la lja  az t a  h e 
ly e t az o rv o stu d o m á n y o n  belü l, 
am i m eg ille ti. A  k ö rze ti orvos— 
szakorvos e lle n té te t, ille tv e  a  k ö r 
zeti orvosok  m eg levő  vagy  fe lté 
te leze tt k iseb b ség i é rzésé t lé n y e 
gében  m eg fo g ja  sz ü n te tn i a  k ö r 
ze ti szak o rv o si v izsg a  m egszerzé 
sén ek  lehetősége. H iszem , hogy ez 
zel m in é l tö b b  k ö rze ti orvos fog 
éln i. S ajnos, am i a  la ik u so k a t ilr  
le ti, a  k ép  n em  ily en  sz ívderítő . 
A z ő szem ü k b en  a  k ö rze ti orvos 
m ég m in d ig  „c sa k ” k ö rze ti orvos
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lesz. H ad d  m o n d ja k  el i t t  ezzel 
k a p c so la tb an  egy p é ld á t.

Egy fa lu s i k ö rze tb en  n é h á n y  év  
ó ta  o lyan  k ö rze ti o rv o s ko lléga 
m ű köd ik , ak i k é t (azaz kettő) 
szak o rv o si ok levélle l re n d e lk e z ik : 
á lta lá n o s  sebészi és o rth o p ae d  
szak o rv o si ok levélle l is. M u n k á já t 
le lk iism ere tesen  és le g jo b b  tu d á 
s á n a k  m egfelelően  végzi. A z o r- 
th o p a ed ia i sz a k re n d e lé se n  dolgozó 
k o llég a  d ip lo m ájá n  v isz o n t m ég 
a lig  ' sz á ra d t m eg a  t in ta .  A  h e ly 
ze t ism ere té b en  m o s t m á r  é r th e 
te tle n  elő ttem , az  e m b e re k  m ié r t 
rag aszk o d n ak  a n n y ira  a  sz a k re n 
d e lő b e  tö rtén ő  b eu ta lá sh o z . A z il 
le tő  k ö rze ti orvos k o llé g a  a  m eg 
m o n d h a tó ja , m en n y i fe lesleges b e 
u ta ló  m e g írá sá ra  k é n y sz e rü l csak  
azért, m e rt az e m b e re k  jo b b a n  
h iszn ek  a  szak ren d e lő i v é lem é n y 
nek .

N ek ü n k , k ö rze ti és sz ak o rv o so k 
n a k  e g y a rá n t so k a t k e ll m ég te n 
n ü n k  a n n a k  é rd e k éb en , hogy az 
em b erek k e l m e g é rte s sü k : cé lu n k  
egészségük m egóvása, h e ly re á ll í tá 
sa . G yógyulásukhoz e le n g e d h e te t 
len , hogy kezelő o rv o su k  élvezze 
b iz a lm u k a t, legyen az  k ö rze ti vagy  
szakorvos! Erdei sándor dr_

I sm er jü k  m eg  a  h a z a i iro d a lm a t.

T. Szerkesztőség! É rté k e s  c ikket 
o lv a sh a tu n k  Meskó K álm án dr. és 
Jávor András dr. to llá b ó l az O rv. 
H eti!. 1975 116/48 2828 o ld a lán , m e ly 
b en  egy e lhanyago lt, d e  g y ak o rla 
t ilag  fon tos k é rd é sre  h ív já k  fel a  f i 
gyelm et. A 71 iro d a lm i a d a tb ó l „ n é 
h á n y  h az a i ese t”- re  h iv a tk o z v a  k é t 
m a g y ar irodalm i u ta lá s t  hoznak. 
E zen k ív ü l szab ad jo n  to v á b b i k e ttő 
v e l k iegész ítenem  a  S zerzők  fe lso ro 
lá s á t :  1. S ch w arzm an n  P., K ened i 
P .: O rv . H etil. 1968, 109, 2163. 2.

Széli K. és m tsa i: M a g y ar Sebészet 
1974, 27, 178. Ü gy gondolom , hogy 
egy összefoglaló  k lin ik a i ta n u l 
m á n y b an  k isszám ú  m a g y a r  iro d a 
lom  esetén  leg a láb b  az O rv. H etil. 
c ik k e in e k  h iá n y ta la n  h iv a tk o zása  
he ly es volna. Széli Kálm án dr.

T. Szerkesztőség! „Az osmolalitás 
jelentősége cukorbetegségben” c. 
c ik k ü n k b en  m e g p ró b á ltu n k  r á m u 
ta tn i  a r ra , hogy az  o sm o la litá sn a k  
d ia b e te sb en  a  típ u so s, n e m  k e to ti-  
cus h y p ero sm o la lis  co m án  k ív ü l is 
n ag y  je len tő ség e  v an . A  m ag y ar 
iro d a lo m b a n  m o d e rn  a  h y p ero sm o - 
la litá s sa l á l ta lá b a n  fog la lkozó  c ik 
k e t  n em  ta lá l tu n k , e lle n b e n  tö b b  
k iv á ló  k az u isz tik u s  c ik k  b iz o n y ít 
ja , hogy o rv o s tá rsa d a lm u n k  ism eri 
és fog lalkozik  a h y p e ro sm o la lis  co 
m a  képével. Ez u tó b b i azo n b an  
n em  v o lt a  fő  té m á n k , s  csak  azért 
fo g la lk o z tu n k  vele , m e r t  le h e tő sé 
g e t a d o tt a r ra , hogy  a  h y p ero sm o - 
la litá s  p a th o m e c h a n iz m u sá t és k li 
n ik a i k ép é t m eg v ilág o sítsu k . V an 
m ég  egy m á s ik  ok  is, am ely  m ia tt 
n em  fo g la lk o z tu n k  k e llő en  a  m a 
g y a r  iro d a lo m m al. A z e  té m áv a l 
fog lalkozó  c ik k ek n e k  á lta lá n o s  h i 
b á ju k  az, hogy az o sm o la litás  
szám szerű  je llem zése  n em  k ifo g ás 
ta la n . Az o sm o la litás  d ire k t m é ré 
se le n e  a  leg cé lszerű b b , ez azon 
b a n  a  k lin ik a i la b o ra tó r iu m o k b a n  
n em  m in d e n ü tt leh etség es . Egy év 
tized e  ism e rjü k  Ja c k so n  és F o r 
m a n  fo rm u lá já t, am e ly  v ilág szerte  
e l te r je d t. H a az o n b an  a  ca rb am id  
h e ly e tt re s t N -t ik ta t ju k  b e  a  k é p 
le tbe , ez  ú ja b b  h ib a fo r rá s t  je len t. 
Ez a  m a g y ar iro d a lo m b a n  szo k ás 
sá  v á lt, de az á l ta lu n k  is id éze tt 
n em zetközi iro d a lo m b a n  te lje sen  
szokatlan .

E gyezik  azo n b an  a  v é lem é n y ü n k  
a  hozászólóval, s  n ag y o n  ö rü lü n k , 
hogy a hozászó lás m ó d o t ad  a rra ,

h ogy  a  tá rg y h o z  ta r to z ó  m a g y a r 
iro d a lm a t ism e rte th e ssü k . S ajnos, 
tú l  n ag y  té m á t fo g tu n k , é s  n é h a  
k issé  e rő szak o san  is k e l le t t  rö v id í 
te n ü n k .

E m líte ttü k  a  p r io r i tá s t  élvező  
K ecsk és-fé le  c ik k e t —  de ez is h iá 
nyos, m e r t n é m e t n y e lv e n  is m e g 
je le n t  (Z. ges. in n . M ed. 1968, 23, 
826). N em zetközi é rd e k e ssé g e t je 
le n t  és ez é rt sz in té n  e m lí te t tü k  a 
k e to s is  n é lk ü li, s  c u k ro t n e m  ü r í 
tő  h y p ero sm o la lis  com a ese té t 
(B erk i és H alm os). N ag y o n  é rd e 
k e s  és em líté sre  m é ltó  a k é t  d o l 
gozat, a m it h e ly e ttü n k  a  h o zzá 
szóló fe lso ro lt. F e lté tle n  e m líte n 
d ő k  m ég B a rth a  (O rv. H etil. 1968, 
109, 2597), v a la m in t S zűcs és B ük i 
(O rv. H etil. 1968, 106, 1207) esetei, 
a m e ly e k e t S ch liack  n y o m á n  k e v e r t 
fo rm á n a k  ta r tu n k .

A  fe n tie k b e n  tu d tu k  összefog 
la ln i  a  fe ln ő tt p a th o ló g iá ra  v o n a t 
kozó  és országos je lle g ű , n agyobb  
la p b a n  m e g je le n t h y p e ro sm o la li-  
tá s sa l foglalkozó k ö z lem é n y ek e t.

V égü l k i k e ll fe je z n ü n k  köszöne- 
tü n k e t  Széli K á lm á n n a k  hozzászó 
lá sá é rt , m e ly  le h e tő sé g e t a d o tt a r 
ra , hogy  egy k e z d e tb e n  á l ta lu n k  
k issé  a láb ecsü lt, d e  v a ló b a n  m eg 
levő  h iá n y t p ó to lh a ssu n k .

M eskó K álm án dr.

Szerk. m egjegyzése: A  sze rk esz 
tő ség  e lv i á llá sp o n tja , hogy az a k 
tu á lis  c ik k e t m egelőző  te lje s  m a 
g y a r  iro d a lm a t id é zn i n em  szü k 
séges, ső t ta lá n  n em  is helyes. Csak 
az első  p u b lik á c ió t in d o k o lt f e ltü n 
te tn i, ill. azo k at, a m e ly e k b e n  v a 
la m i k ü lö n le g ese t é s  ú ja t  te tte k  
hozzá a  tá rg y a lt p ro b lé m a k ö rh ö z  a 
h a z a i iro d a lo m b an . C sak  e b b e n  a 
sz em lé le tb en  v an  lé tjo g o su ltsá g a  az 
„ Ism e r jü k  m eg a  h a z a i iro d a lm a t” 
e lv n ek .
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H. B reu er , D . H a m el, H . L. K rü s-  
k em p e r : M e th o d en  d er  H o r m o n b e 
s t im m u n g . G eorg  T hiem e V erlag  
S tu ttg a r t ,  459 oldal, 69 áb ra , 78 tá b 
láza t. Á ra : 149,— DM.

A z o rv o s tá rsa d a lo m  m ind ig  nagy 
é rd e k lő d ésse l fo g a d ja  a z o k a t a 
k ö n y v ek e t, m e ly ek  a  ho rm o n o k  
m e g h a tá ro z á sá n a k  m ó d sz erta n i 
k é rd é se iv e l fog la lk o zn ak . A z é r 
d ek lő d és a n n á l is in k á b b  indoko lt, 
m ive l ezek  a  v iz sg á la to k  le g tö b b 
szö r b o n y o lu ltak , s tö b b n y ire  sp e 
c iá lis  ism e re te k e t és sz a k k é p z e tt 
séget ig én y eln ek .

A  h o rm o n o k  és m e ta b o litja ik  
m e g h a tá ro z á sá ra  szolgáló  m ódsze 
r e k  m a  h á ro m  nagy  cso p o rtb a  
o sz th a tó k : b io lóg iai, k ém ia i, és 
ú ja b b a n  a  fe h é rjé h e z  kö tődés 
(„p ro te in  b in d in g ”) e lv en  a lap u ló  
e l já rá s o k  cso p o rtjáb a . A  bio- 
a s sa y -k  á l ta lá b a n  é rz ék en y e k  és 
sp ec ifik u sak , a  k ém ia i m ó d szerek  
ezzel szem b en  k ev ésb é  m u n k a ig é 
n y esek  és kö ltségesek , u g y an a k k o r 
jo b b a n  fe lh a sz n á lh a tó k  ru t in  k li 
n ik a i cé lo k ra . A  „p ro te in  b in d in g  
a s sa y ”- k  e lő n y b en  v a n n a k  b io ló 
g ia i és g y a k ra n  k ém ia i m ó d szerek 
kel szem ben , m iv e l á l ta lá b a n  egy 
sz e rű b b e k  és é rzék en y eb b ek . A 
s a tu ra tió s  an a líz is  e lv én  a lapu ló , 
„p ro te in  b in d in g  a s say -к ” (PBA) 
és a  „ ra d io im m u n o  assay - к ” (RIA) 
m a eg y re  n ag y o b b  té r t  h ó d íta n a k  
a  b io ló g ia i és k ém ia i m ódszerek  
ro v á sá ra . E zek et az  e ljá rá s o k a t m a 
m á r ig en  széles k ö rb en  a lk a lm a z 
zák  n e m c sa k  a  p o ly p e p tid  h o rm o 
nok, h a n e m  a  s te ro id -h o rm o n o k  és 
azok  p ra e c u rso ra in a k , ille tv e  m e- 
ta b o lit ja in a k  m e g h a tá ro z á sá ra .

A  k ö n y v  első része  a  p ep tid - 
h o rm o n o k  m e g h a tá ro z á sá n a k  k é r 
d ése iv e l fog lalkozik . E zek k özö tt 
sz e rep e l a  h y p o p h y sis  e lü lső  le 
b en y  h o rm o n ja in a k : a  n övekedési 
h o rm o n  (STH), az  ad ren o co rtico - 
tro p  h o rm o n  (ACTH), a  th y re o i-  
d e á t s tim u lá ló  h o rm o n  (TSH), a  
fo llic u lu s t s tim u lá ló  h o rm o n  (FSH) 
és a  lu te in iz á ló  h o rm o n  (LH) v izs 
g á la tá n a k  ism erte té se . A z STH , az 
A CTH  és T SH  p la sm á b ó l tö rtén ő  
m e g h a tá ro z á sá ra  ism e rh e tü n k  m eg 
rad io im m u n o ló g ia i e ljá rá so k a t. A 
v é rb e n  kerin g ő , ille tv e  a  v ize le tb en  
k iv á la sz to tt F SH  és L H  v iz sg á la 
tá ra  b io a ssa y - t és R IA -t e g y a rá n t 
le írn a k  az  egyes fe je ze tek  szerzői.

A  p a n c re a s  h o rm o n ja in a k , így 
az in su lin  és a  g lucagon , to v á b b á  
á p a jz sm irig y  és  m e llé k p a jz sm i 
rigy  h o rm o n ja in a k  se ru m b ó l, i l le t 
ve p la sm á b ó l tö r té n ő  m e g h a tá ro 
z á sá ra  ism e rte tn e k  rad io im m u n  
m ó d sz e rek e t a  fe lk é r t  szak értő k .

A p e p tid -h o rm o n o k  v iz sg á la ta i 
n a k  le írá sá n á l m e g ism e rjü k  a 
m ó d szer e lvé t, a  v iz sg á la th o z  sz ü k 
séges eszközök  és anyagok , k ü lö 
nös te k in te tte l  az  a n tise ru m  és a

125J - d a l  je lz e tt h o rm o n o k  k ész íté 
s é n ek  le írá sá t, s ez t k ö v e tő en  az e l 
já r á s  rész le tes k iv ite lé t. A  m ódsze 
r e k  á t te k in té se  u tá n  m e g á lla p ít 
h a tó , hogy ezek  az e l já rá s o k  egye 
lő re  csak  jó l fe lsz e re lt k lin ik a i la 
b o ra tó riu m o k b a n  v ég ezh e tő k  el, s 
b á r  va lósz ínű , hogy a  k e re sk e d e 
le m b en  R IA -hoz k észe n  k ap h a tó  
rea g en s  csom agok (K IT -ek) e l te r 
jed ésé v e l e p e p tid -h o rm o n o k  v izs 
g á ló m ó d szere i rö v id  id ő n  b e lü l a 
ru t in  o rvosi la b o ra tó r iu m o k  köz 
k in c sév é  v á ln ak .

A  kö n y v  k ö v e tk ező  része  a 
p a jzsm irig y m ű k ö d és  v iz sg á ló e ljá 
r á s a i t  ism erte ti. A se ru m  ossz- és 
sz ab a d  th y ro x in ta r ta lm á n a k  v izs 
g á la ta  P B A -va l, a  s e ru m  ö ssz -tri-  
jó d th y ro n in  v iz sg á la ta  PB A , i l le t 
ve R IA  ú tjá n , a  se ru m  feh é rjé h ez  
k ö tö tt jó d  (PB J), ille tv e  a  b u ta n o l-  
la l e x tra h á lh a tó  jó d  (BEJ) m ind  
é r té k e s  e ljá rá sa i a  p a jz sm irig y m ű 
ködés v iz sg á la tá n ak . A  rész le tesen  
le ír t  m ó d szerek  n em csa k  a  n o r 
m ál, h a n e m  a p a th o ló g iá s  á llap o 
to k  é r té k e it  is ism e rte tik .

A  k ö n y v  to v áb b i fe je ze te ib en  a 
m e llék v esev elő  h o rm o n ja i, az  a d 
r e n a lin  és n o ra d re n a lin , to v áb b á  
ezek  fő  b o m lá s te rm ék é n ek , á  v a- 
n ilm a n d u la sa v  (4 -h y d ro x y -3 -m e- 
th o x y -m a n d u la sa v )  v iz e le tb e n  k i 
v á la sz to tt m en n y iség én ek  m eg h a 
tá ro z á sá ra  ism e rh e tü n k  m eg e l já 
rá so k a t. A  v ize le tb en  k iv á la sz to tt 
s z a b a d  a d re n a lin  és n o ra d re n a lin  
s z im u ltá n  m e g h a tá ro z á sá t f lu o ri-  
m e tr iá s  m ó d szerre l végzik , a  v a -  
n ilm a n d u la sa v a t sp e k tro fo to m etr iá s  
e l já rá so k k a l h a tá ro z z á k  m eg. E 
m ó d sz e rek  a  ca te c h o la m in o k a t te r 
m e lő  tu m o ro k  d ia g n o sz tizá lá sá ra  
a lk a lm a sa k .

A  k ö n y v  je len tő seb b  része  a  s te 
ro id -h o rm o n o k , to v á b b á  azok  p ra e 
c u rso ra in a k  és m e ta b o lit ja in a k  v i 
z e le tb ő l és vérb ő l tö r té n ő  m eg h a 
tá ro z á sá v a l fog lalkozik . Az össz- 
1 7 -h y d ro x y co rtico stero id o k , to v á b 
b á  a  P o r te r—S ilb er-ch ro m o g en e k  
v iz e le tb e n  ü r í te t t  m en n y iség én ek  
v iz sg á la ta  m a  is é r té k e s  m ódszerei 
a  m e llé k v ese k é reg -m ű k ö d és  ta n u l 
m án y o zásán ak . E fe je z e te k  szerzői 
h aszn o s a d a to k a t k ö zö ln ek  e m ó d 
s z e re k  sp e c ific itá sá ró l, ille tv e  a 
v iz sg á la to k a t za v a ró  g yógyszerek 
ről.

A  co rtiso ln ak  v é rb ő l tö rtén ő  
m e g h a tá ro z á sá ra  a  k ö n y v  h áro m  
m ó d sz e rt ism e rte t: P B A -t, f lu o ri-  
m e tr iá s  és egy sp e k tro fo to m e tr iá s  
e l já rá s t .  E m ó d szerek  haszn o san  
eg ész ítik  ki, ille tv e  h e ly e tte s ít ik  a 
m e llék v esek éreg  m ű k ö d ésén ek  
v iz sg á la tá ra  előbb is m e r te te tt  e l 
já rá so k a t .  A  só- és v íz h á z ta r tá s  
sz ab á ly o zá sáé rt fe le lő s  a ldo ste ro n  
v iz sg á la tá ra  v ize le tb ő l ism e rh e 
tü n k  m eg m ó d szerek e t. K ár, hogy 
az  a ld o s te ro n -ü ríté s  m e lle tt a  v ér

a ld o s te ro n sz in tjé n e k  v iz sg á la tá t a 
könyv  n e m  ism erte ti.

A  p ro g e s te ro n -sz in t v iz sg á la tá 
r a  a  v é rb e n  P B A -t és g á z k ro m a 
to g rá fiá s  m ó d sz e rek e t ism e r te tn e k  
a  fe lk é r t  szak é rtő k . M e ta b o litjá -  
n ak , a  1 7 -h y d ro x y p ro g este ro n  v é r-  
sz in tjé n e k  ta n u lm á n y o z á sá ra
R IA -t, a  p re g n a n d io l-ü ríté s  v iz s 
g á la tá ra  p ed ig  sp e k tro fo to m e tr iá s  
és g áz k ro m a to g rá fiá s  m ó d sz erek e t 
a já n la n a k  a  szerzők.

Az en z im d e fe k tu ssa l já ró  m e llé k -  
v esek é reg -m eg b e teg ed ések n é l d ia g 
n o sz tik u s é r té k ű  p re g n a n tr io l v iz e 
le tbő l tö r té n ő  m e g h a tá ro z á sá ra  
sp e k tro fo to m e tr iá s  és g á z k ro m a to 
g rá f iá s  e l já rá s o k a t ism e rte tn e k .

N őknél a  m e llék v esek éreg , f é r 
f ia k n á l a  m e llék v esek éreg  és a  h e 
r é k  á l ta l  te rm e lt  és a  v iz e le tb e n  k i 
v á la sz to tt ö ssz-17-ketostero idok , 
frak c ió k , to v á b b á  a  fra k c ió k  h á ro m  
fő k ép v ise lő jén e k : az an d ro s te ro n , 
az e tio ch o lan o lo n  és d e h y d ro e p i-  
a n d ro s te ro n  v iz sg á la tá ra  ism e rh e 
tü n k  m eg  e ljá rá so k a t. E m ó d sz erek  
az  en d o k rin o ló g ia i la b o ra tó r iu m o k  
le g g y ak rab b a n  igénybe v eh e tő  m ó d 
szerei, előnyösen  a lk a lm a z h a tó k  a 
a  m e llék v esek éreg  és a  h e ré k  m ű 
k ö d ésén ek  v iz sg á la tá ra .

Az o es tro g en ek  fő fra k c ió in a k : az 
o es tron , az  oestradiol-17/3 és oes t- 
r io l k iv á la sz tá sá n a k  ta n u lm á n y o z á 
s á ra  v ize le tbő l, sp e k tro fo to m etr iá s , 
g áz k ro m ato g rá fiá s  és f lu o rim e tr iá s  
e l já rá s o k a t ism e r te t a  könyv . E 
m ó d szerek  a  c ik luszavarok , to v á b 
bá  a  te rh e ssé g  p ro b lé m á in a k  ta n u l 
m á n y o zá sá ra  b iz o n y u lta k  a lk a lm a s 
n a k  a  nőgyógyászati k é rd é se k k e l 
fog lalkozó la b o ra tó riu m o k b a n .

A s te ro id o k k a l fog lalkozó  ré sz  ta 
lá n  le g é rték e se b b  és le g é rd ek e seb b  
fe jeze te i azok, am ely ek  a  s te ro id -  
h o rm onok , így  a  cortiso l, a  te s to s te -  
ron , a  p ro g este ro n , és az o e s tra d io l-  
17/j p la sm á b ó l vagy se ru m b ó l tö r 
tén ő  v iz sg á la tá t ism erte tik . B á r  a 
cortiso l, a  te s to s te ro n  és p ro g e s te 
ro n  p la sm á b ó l tö r té n ő  v iz sg á la tá ra  
m a m á r  k la ssz ik u sn ak  tű n ő  f lu o r i 
m e triá s , g áz k ro m ato g rá fiá s  és k e t 
tős izo tó p -d eriv ác ió s e l já rá s o k a t is 
m eg ism erü n k , kü lö n ö sen  é r té k e se k  
azok  a  fe je ze tek , m ely ek  a  s te ro id -  
h o rm o n o k  v érb ő l tö rtén ő  v iz sg á la 
tá t  P B A -v a l, ille tv e  R IA -v a l végzik. 
Ez u tó b b i m ó d szerek  b ev eze tésév e l 
a  s te ro id -k u ta tá s  ú j tá v la ta i n y ílta k  
m eg, s m a  m á r  a  k e re sk ed e lem b en  
k ö n n y en  e lé rh e tő  an tise ru m o k  a l 
k a lm a z á sá v a l a s te ro id -h o rm o n o k , 
ille tv e  p ra e c u rso ra ik  (d eh y d ro ep i-  
a n d ro s te ro n , 4 -androsten -3 ,17 -d ion) 
k is  m en n y iség ei re á lisa n  e lé rh e tő  
m en n y iség ű  p lazm ábó l v ag y  s e ru m 
ból k ö n n y én  m ag y arázh a tó k . A z is 
m e r te te tt  m ó d szerek  a  p la sm á b an , 
ille tv e  se ru m b a n  ta lá lh a tó  cortiso l, 
te s to s te ro n , p ro g este ro n  és o e s tra -  
diol-17(8 ö sszm enny iségének  m eg 
h a tá ro z á sá t te sz ik  csak  leh e tő v é , s 
m ég n em  v á la sz tjá k  szé t a  p la s 
m á b a n  fe h é rjé h e z  k ö tö tt á l la p o tb a n  
és a  v a ló b a n  szab ad o n  kerin g ő , b io 
lóg ia ilag  a k t ív  s te ro id -h o rm o n t. E 
m ó d szerek  f in o m ítá sá v a l és az  a n t i 
s e ru m o k  (an titestek ) sp e c if ic itá sá -  
n a k  to v á b b i fokozásáva l re m é lh e tő -
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leg  m á r csak  rö v id  idő  kérd ése , 
hogy  a  v é rb e n  v a ló b a n  szabadon  
keringő , b io ló g ia lag  a k tív  s te ro id -  
h o rm o n t h a tá ro z z u k  m eg.

A könyv n ag y  é rték e , hogy a 
p e p iid -  és s te ro id -h o rm o n o k  m eg 
h a tá ro z á sá n a k  ig en  széles te rü le té t  
ö le li fel. A z egyes té m á k  k iv á ló  
sz ak é rtő in ek  k ö zrem ű k ö d ésév e l ösz- 
sz eá llíto tt m e th o d ik a i tá r  egységes 
szem pon tok  a la p já n  készü lt. Az 
egyes e ljá rá so k n á l m e g ism e rh e ttü k  
a  m ódszer e lvé t, a  v izsg ála th o z  
szükséges eszközök és anyagok , to 
v á b b á  az e l já rá s  rész le tes  le írá sá t. 
K özlik  az e l já rá s  specific itásá t, 
m eg b ízha tóságát, érzékenységét, to 
v á b b á  n o rm á l é r té k e it. Egy-egy 
m ódszer tö b b fé le  v á lto z a ta  n y ilv án  
a  la b o ra tó riu m  a d ta  leh e tő ség ek e t 
k ív á n ta  fig y elem b e venn i. M inden  
fe je ze t ta r ta lm a z z a  az ism e rte te tt 
m ódszer k r i t ik á já t  és  rö v id  iro d a l 
m i á ttek in té sé t.

A  könyv  k iá llítá s a  gondos, nyo 
m á sa  és kö tése  n ag y o n  szép. A m ű  
az  en dokrino lóg ia i m u n k á k  lé n y e 
ges gazd ag o d ását je len ti. E n d o k ri-  
nológusok, la b o ra tó r iu m i szak o rv o 
sok, sőt b io lógusok  és vegyészek  é r 
d ek lő d ésére  ta r th a t  szám ot.

Faredin Im re dr.

W . K lu g , M . B rock , M . K lin g er ,
О. S poerri: A d v a n c e s  in  N eu r o su r 
g er y  2. S p rin g e r-V e rla g  B erlin — 
H eidelberg— N ew  Y ork  1975. 444 
oldal. Á ra : 82,— DM.

A  k ö te t a  N ém e t Idegsebészeti 
T á rsa sá g n a k  1974. szep tem b eréb en  
B ochum ban  ta r to t t  25. évi tu d o 
m ányos ü lésén  e lh a n g z o tt e lő a d á 
s a it ta rta lm a zz a , am ely ek  3 fő  té 
m a  köré c so p o rto su lta k : ezek  a  m e- 
n in g eo m ák ; a  tév esen  sc lerosis 
m u ltip le x n e k  d iag n o sz tizá lt köz 
p o n ti id eg ren d sze ri té rsz ű k ítő  fo ly a 
m a to k ; v a la m in t az idegsebészeti 
g y ak o rla tb an  e lő fo rd u ló  jogi p ro b 
lém ák .

A  m alig n u s m e n in g eo m ák  k é rd é 
sével Zülch  és M énnél foglalkozik . 
V élem ényük  sz e r in t a  m en in g eo m ák  
k iú ju lá s i veszélye in k á b b  a  tö k é le t 
le n  e ltáv o lítá stó l, m in tsem  a d a g a 
n a t  különböző sz ö v e ttan i a lcso p o rt 
éba való ta rto z á sá tó l függ. A zt is 
m e g á lla p ítjá k  a  szerzők, hogy —  a 
W H O  á lta l a já n lo t t  k lasszifikáció  
(ellenére — a  m en in g eo m ák n ak  
m á ig  sincsen  á l ta lá n o sa n  e lfo g ad o tt 
osztályozása.

Több m u n k a  fog la lkozik  a  m a lig 
n u s  m en in g eo m ák  kérd ésév e l, azok  
u ltra s tru c tú rá já v a l  e le k tro n m ik 
ro szk o p iá jáv a l, A  m en in g eo m ák  
d ia g n o sz tik á já b an  az e lőadók  az 
a n g io g ra p h iák  és az izo to p -sc in tig - 
ra p h ia  e lőnyeit h a n g o z ta tjá k . A h á t 
só  scalabeli m e n in g eo m ák  k im u ta 
tá sá b a n  a  su b tra c tió s  v e r te b ra lis  
an g io g ra p h ia  d iag n o sz tik a i é r té k é 
vel több  elő ad ás foglalkozik . K ü lö 
nösen  nagy  je len tő ség ű n e k  ta r t já k  
a  sc in tig ra p h iá t az  en  p la q u e  sp h e 
n o id a l r id g e  m e n in g eo m ák  b iz tos 
k im u ta tá sá b a n . A  m ű té ttech n ik 'a i 
v o n atk o záso k b an  K oos és m u n k a 
tá rs a i  a  su p ra se lla ris  m en in g eo m ák  
m ikroszkópos seb észeté rő l írn ak .

A z e lő ad á so k  m á sik  c so p o rtja  a 
k ö zp o n ti id e g re n d sze r o ly an  té rsz ű 
k ítő  fo ly am ata iv a l fog lalkozik , 
a m e ly e k b en  tév esen  sc lerosis m u l 
t ip le x  d ia g n ó z isá t á l l í to t tá k  fe l e lő 
ze tesen . L au sb e rg  és m u n k a tá rsa i 
az N S Z K  15 idegsebészeti in té z m é 
nyébő l 120 o lyan  e se te t g y ű jtö t t  ösz- 
sze, a m e ly b e n  az e lőze tesen  fe lá ll í 
to tt  sc le ro sis  m u ltip le x  d iagnózis 
tév es v o lt, m e r t a  b etegség  ag y d a 
g a n a tn a k  b izonyu lt. Az ily en  je lleg ű  
tév ed és  a n n á l sú ly o sab b an  esik  
la tb a , m e r t  az ese tek  je le n té k e n y  
rész éb e n  la s sa n  növekvő, jó in d u la 
tú  tu m o ro k ró l v an  szó. A  120 té v e 
sen  d iag n o sz tizá lt ese t kö zü l az 
eg y szerű  k o p o n y a -rö n tg e n fe lv é te lt 
sem  k é s z íte tté k  el 43 ese tb en .. R ö n t 
gen  k o n tra s z t v iz sg á la t 18 b e teg en  
tö r té n t, , ezek  közül 3 e se tb e n  a 
rö n tg e n je le k  té rsz ű k ítő  fo ly a m a tra  
u ta lta k , a  neu ro ló g ia i tü n e te k re  h i 
v a tk o z v a  az o n b an  m ég is a  sc lerosis 
m u ltip le x  d iag n ó zis t á l l í to t tá k  fel. 
L e g g y a k ra b b a n  a f ro n to -b a sa lis , a 
p a r ie ta lis , az agytörzsi, a  k isag y - 
h íd szö g le ti és k isagy d a g a n a to k  je 
le n lé te k o r  á ll í to t tá k  fe l a  téves 
d iagnózist. A  helyes k ó rism é t végü l 
is v a la m ily e n  k o n tra sz t v iz sg á la t 
a la p já n  á l la p íto ttá k  m eg.

K u h le n d a h l és m u n k a tá rsa i 12 
k lin ik á ró l 2637 g erincvelő i té rsz ű 
k ítő  fo ly a m a to t g y ű jtö tte k  össze, 
a m e ly e k  k özü l 498 e se tb en  á l l í to t 
ta k  fe l e lő ze tesen  téves d iagnózist. 
E zek  k ö zü l legg y ak o rib b  a  sc lerosis 
m u ltip le x  v o lt: 144 ese tben . A  té 
ves k ó r ism é t ebben  a  b e teg cso p o rt 
b an  is  e lső so rb an  a  jó in d u la tú  d a 
g a n a to k : m en ingeom ák , n e u rin o -  
m á k  e se te ib en  á llí to t tá k  fel. M eg le 
p ő n ek  ta lá l já k  a  szerzők, hogy a  tu 
m oros e se te k  csaknem  2 0 % -áb an  
a n n a k  e l le n é re  á l l íto ttá k  fe l a  sc le 
rosis m u lt ip le x  d iagnózist, hogy a 
lu m b a lis  liq u o r  ö ssz feh érje  t a r t a l 
m a  100 m g %  fe le tt volt. E h h ez  a 
m e g á llap ítá sá h o z  csa tlak o z ik  W eis- 
n e r  ta p a sz ta la ta , ak i v itá b a  száll az 
za l a  m eg leh e tő sen  g yakori fe lfo 
gással, m isz e rin t a  lu m b a lp u n c tio , 
a p n e u m o en c ep h a lo g ra p h ia  és az 
agyi a n g io g ra p h ia  ro n ta n á  a  sc le ro 
sis m u ltip le x b e n  szenvedők  á lla p o 
tá t.

H áro m  elő ad ás fo g la lk o zo tt a  tu 
dom ányos ü lé sen  az idegsebészek  
és az  idegsebésze ti m ű té te k b e n  
rész tv ev ő  an aes th esio lo g u so k  jogi 
fe le lő sség én ek  kérdéséve l. E zekben  
az  e lő a d á so k b a n  n á lu n k  is  ism e rt 
p ro b lé m á k  k e rü lte k  szóba: a  b e te 
g ek n e k  m ű té t e lő tti m egfe lelő  fe l 
v ilág o sítása , a  m ű té ti beleegyezés 
k érd ése , v a la m in t azok  a  jog i k ö 
v e tk ezm én y ek , am elyek  az  o rv o st 
a b b a n  az  ese tb en  sú tjh a tjá k , h a  a 
b e a v a tk o zá sa  nyom án  k o m p lik ác ió

lép  fel. Fényes György dr.'

G illm a n n , H .: P h y s ik a lis c h e  T h e 
ra p ie . 4. á td o lg o zo tt és  b ő v íte tt  k i 
adás. G. T h ie m e  V erlag , S tu ttg a rt ,  
1975. 290 o., DM  18,80.

G illm a n n  m u n k á ja  i r á n t  a  re 
cenziók  szokásos a já n lá sa in  m essze 
tú lm en ő e n  k e ll az o lvasók  é rd e k lő 

d ésé t fe lk e lte n ü n k . P é ld á tla n , hogy 
eb b en  a  tá rg y k ö rb e n  8 év a la t t  négy 
k ia d á s t é r je n  m eg egy szakkönyv . 
N övelte  az érd ek lő d ést, hogy a 
m egelőzés és a  gondozás k ife jlő d é 
sével a  f iz ik a i m ó d szerek  a lk a lm a 
zá sa  k é t irá n y b a n  is  k ibővü lt, s a 
gondozásban  á tm e n e te t n y e r t  az 
egészséges e m b e re n  való  a lk a lm a 
zásához is. A  szerző  b ev eze tő k én t 
ism erte ti a  te rm ész e te s  gyógym ó 
d o k  fogalm át, s  e g y a rá n t óv  a  té 
v es  m eg íté léstő l, a  tú l-  és leb ecsü 
léstől.

A z á lta lá n o s  rész  sz em lé le te t 
n y ú jt, s  m in d e n  o rvos sz ám á ra  to 
v áb b k ép zésn ek  fe le l m eg. M en n y ire  
széles k ö rű  ez a  továbbképzés, az 
k itű n ik  az a lc ím ek b ő l: az o rvos és 
a  b e teg  v iszonya, az  orvosi m u n k a  
o b je k tiv itá sa  és sz u b jek tiv itá sa , a 
tü n e ti és a  ca u sa lis  kezelés, a su b s 
titu tio , az au to ag ress io , im m u n su p - 
ressio  elve, a  p laceb o -e ffek tu s . E b 
b en  a  részb en  tá rg y a lja  a  szerző a 
k ezelés e lv i le h e tő ség e it: sebészi 
k ezelés  és red ressio , b iochem iai és 
o sm o tik u s h a tá s , az egyen- és k is 
f re k v e n c iá s  á ra m o k  fe lh aszn á lá sa , 
az  e lek tro m á g n ese s  h u llá m sp e k t 
ru m  frek v en c ia fü g g ő  h a tá sa i, a  
h a n g fre k v e n c iá k  a lk a lm azása , a  
m o zg ásg y ak o rla to k  befolyása.

A rész le tes  részb en  ism erte ti a  
szerző a  fiz ik a i e ljá rá so k a t. H asz 
nos fe je ze te : a  b e teg  fek te tése . V i 
szony lag  ré sz le te se n  tá rg y a lja  a 
fénykezeléseket, b e le é rtv e  a  k é k  
fény  a lk a lm a z á sá t és az ú j n em ze t 
közi m érték eg y ség ek  ism erte té sé t 
is. A z e le k tro te rá p ia  m e lle tt kellő  
te re t  szen te l az e lek tro d iag n o sz ti-  
k án ak , az u l tr a h a n g - te rá p ia  m e lle tt 
az  u ltra h a n g  d iag n o sz tik a i a lk a l 
m a zá sán a k  is. Á llá sfo g la lá sá t tü k 
rözi v issza  a h y d ro th e rm o th e ra p ia , 
a  g y ó g y to rn a  és  a  m ed ico m ech an i- 
k a i e ljá rá so k  rész le te s  ism erte tése . 
Az u tó b b i fe je ze tb ő l n em  h iá n y z ik  
a  c h iro p rak tik a , a  szívm asszázs, a 
b efú v áso s lé leg ezte tés , az izom et- 
r iá s  edzés és a  sp o r tth e ra p ia  t á r 
g y a lása  sem . B efe jezésü l a b a ln eo - 
th e ra p iá t  ism erte ti, b e le é rtv e  a  k l i 
m a tik u s  kezelést, te r r a in -k ú rá t  és a  
d ié tá t  is.

A  szöveget 168 á b ra  és  4 tá b lá z a t 
teszi á t te k in th e tő b b é  és k ö n n y en  
é r th e tő v é .

A kö n y v  ösz tönzést ad  a  tá rg g y a l 
való  fo g la lk o zásra . Az elfogyott h á 
rom  k ia d á s  a r r a  u ta l, hogy azo k n ak  
az é rd e k lő d ésé t is  fe lk e lte tte , ak ik  
a  fiz ik a i g y ógym ódokka l szem ben  
éles k r it ik a i á llá sp o n to t fo g la ln ak  
el. A szerzőnek  s ik e rü lt  rö v id en  és 
o b je k tiv e n  ism e rte tn i a  f iz ikai e l 
já rá so k  a la p já t, h a tá sm e c h a n iz m u 
sá t, leh e tő ség e it és h a tá ra it .  N em  
egy k érd é sb en  m eggyőzi a  sz k ep ti 
k u so k a t és gondo lk o d ó b a e jti  a  
„m o n o m an iás” f iz io te rá p iá s  orvoso-
Ъ -д f-

Irányi Jenő dr.

M aria  W o lle m a n n  (E d.): P r o 
p e r tie s  o f  P u r if ie ld  C h o lin e rg ic  a n d  
A d r en er g ic  R ecep to rs . P ro ceed in g s 
of th e  n in th  m e e tin g  of th e  F ed e 
ra tio n  of E u ro p e an  B ichem ica l So-



cieties, 1974. V o lum e 37., A kadém ia i 
K iadó, B udapest, 1975, 144 oldal.

A  k ö te t v á lo g a tá s  az 1974-ben 
B u d ap esten  ta r to t t  F E B S -kong- 
resszuson  e lh an g zo tt, a  m e m b ra n - 
recep to ro k k a l fő leg  b iophysica i és 
b iochem iai szem p o n tb ó l foglalkozó 
előadásokból. A z első h á ro m  m u n k a  
az  E lec tro p h o ru s és T orpedo  e lec t-  
rom os h a la k  ch o lin e rg -re ce p to r  fe 
h é r jé in e k  m orp h o lo g ia i, b io p h y si 
ca i és b iochem iai sa já to sság a iv a l 
foglalkozik . E. N ick e l (K onstanz) e 
h a la k  e lec trom os sz e rv e in e k  m e m b 
rá n ja ib a n  a  ch o lin e rg  rec ep to ro k a t 
v izsgálta , e lec tronm icroscopos m ó d 
szerekkel. B izo n y íték ai sze rin t a 
m egfigyelt m em b rán -eg y sé g ek  a  
rec ep to r  io n -c sa to rn a  összetevő it 
re p re se n tá ljá k . E. H eilb ro n n  és 
m tsa i (Sundeberg) a  T orpedo  m a r 
m o ra ta  e lec trom os szervében  a  n i-

co tin -ace ty lc h o lin e s te ra se -re ce p - 
to r  physicai és ch em ia i sa já to ssá 
g a it v izsgálták . A  tis z tí to tt  rec ep to r  
sav an y ú  g ly co p ro te in  m acro m o le- 
cu la , két, 38 000 és 42 000 m o lecu la- 
sú ly ú  alegységgel. A m in o sav - és c u 
k o rö ssze té te lé t is fe ld e ríte tték . Az 
iso la lt rec ep to r a n tig en h a tá sú , a  
n eu ro m u sc u la ris  tran sm iss io t g á 
to lja . M. A. R a fte ry  és m tsa i (P a sa 
dena) egy m á s ik  e lec trom os h a l, a  
T orpedo  ca lifo rn ica  ace ty lcho lin  
re c e p to rá t ta n u lm á n y o z tá k . V izsgá 
la ta ik  é rd ek es a d a to k a t szo lg á lta t 
n a k  a  p o s tsy n ap tic u s  d ep o la risa tio  
m o lecu la ris  m echan izm usához . A 
következő  ö t m u n k a  az ad re n e rg  
recep to ro k k a l, v a la m in t ezen r e 
c e p to ro k  és az ad en y la t-cy c lase  
k ö lc sö n h a táso k k a l foglalkozik . E 
rec ep to ro k  iso la tió ja  chem ia ilag  
ig en  nehéz, m iv e l n in cs specifikus 
g á tló -an y ag u k . M ű k ö d ésü k e t v i 
sz o n t a  a d e n y la t-c y c la se  ac tiv a tio  
ré v é n  jó l le h e t tan u lm án y o zn i. 
E n n e k  é r te lm é b en  fo g la lja  össze R. 
J . L efkow itz  (D urham ) a  b e ta -a d re -  
n e rg  recep to ro k  és az ad e n y la t-c y c 
la se  b io ch em iá já t. W ollem ann  M á 
r ia  (Szeged) az  a m in e rg  rec ep to ro k  
és az a d e n y la t-c y c la se  a c tiv ita s  
összefüggéseit v iz sg á lta , sz ív izom 
b an . M odellt do lgozo tt k i az ad e n y 
la t-cy c lase  a c tiv a tio  m e ch an izm u 
sá ra . L. W ill-S h a h ab  és m tsa i (B er 
lin ) a  p a jz sm irig y -h o rm o n  m o d u 
lá ló  h a tá sá t v iz sg á ltá k  a  szívizom  
ca te ch o la m in -k ö tés i h e ly ek re  és az 
ad en y la t-cy c lase  a c tiv ita s ra . N. J . 
M a rsh a ll és m tsa i (London) e re d 
m ényei sz e rin t a lp h a -a d re n e rg  a n -  
ta g o n is tá k  h a tá s á ra  a  p a jzsm irig y  
p la sm a -m e m b rá n ja ib a n  az ad e n y 
la t-cy c lase  T S H -s tim u la tio ja  je lle g 
ze tesen  m egváltozik . T. P fe u ffe r  és 
E. J. M. H e lm re ich  (W ürzburg) 
e lőadása  —  a  k ö te tb e n  csak  össze 
fo g la ló ja  ta lá lh a tó  —  v ö rö sv érte s t 
m em b rán o k b an  ism e rte ti b e ta -a d -  
re n e rg  recep to ro k  ún . s ig n a l- tra n s 
f e r  h a tá sá t az a d e n y la t-c y c la se ra .

A jó l sz e rk esz te tt, á tte k in th e tő  
á b rá k a t, tá b lá z a to k a t ta rta lm a zó  
k ö te t e lsőso rban  az  id eg ren d sze r 
m o rp h o lo g iá jáv a l, c h e m iá já v a l és 
p h a rm a co lo g iá já v a l fog lalkozók 
sz ám á ra  hasznos o lvasm ány .

H einer Lajos dr.

N o rm a n  H o w a r d -J o n e s :  T h e  
sc ie n t i f ic  b a ck g ro u n d  o f  th e  In te r 
n a tio n a l S a n ita r y  C o n fer en ce s , 1851 
— 1938. W H O , 1975. 110 o lda l. A na: 
Sw . fr . 12,— .

N a p ja in k  f ia ta l  o rvosai te rm ész e 
te sn e k  ta lá l já k , hogy az  o sz th a ta t 
la n  v ilá g b a n  az egészségügynek  is 
v an  n em ze tk ö zi szervezete , m ely  
fe lh ív ja  az o rvosi k ö zv é lem én y  f i 
g y e lm é t a k tu á lis  p ro lém ák ra , m u n 
k á k a t  k o o rd in á l és szervezi a  le g 
szélesebb  k ö rű  ta p a sz ta la tc se ré t. A 
f ia ta l  W H O -ösztönd íjas , h a  ism eri 
is a  W H O  v iszony lag  rö v id  tö r té n e 
té t, a lig h a  gondol a r ra , hogy m in t 
m in d e n n ek , e n n e k  a  szerv ezésn ek  is 
m e g v an  a  m ag a  tö r té n e lm i h á tte re , 
m ely  tá v o la b b i m ú ltb a  n y ú lik  visz- 
sza, se m m in t g o n d o lnánk .

H o w a rd -Jo n e s  m u n k á ja  ezt a  
tö r té n e lm i h á t te r e t  ism e rte ti az 
1851. és 1938. k ö z t m e g re n d e z e tt 14 
n em zetközi egészségügyi k o n fe re n 
c ia  a n y a g á n a k  tü k ré b e n . M ű v én ek  
b ev e ze tő jé b en  k é p e t ad  azokró l a 
k o m p o n e n sek rő l is, m ely ek  a j á r 
v án y o k  lek ü zd é sé re  a  n em zetközi 
e g y ü ttm ű k ö d é s  m eg te rem tésé t p a 
ran c so ló  szü k ség g é te tté k .

A X IX . század b an  m e g ta r to tt 10 
k o n fe re n c ia  kö zü l h a t  jó fo rm án  
e re d m é n y te le n  vo lt, csak  a  h e te d ik  
h o zo tt k ézze lfo g h ató  s ik e rt. M in d 
add ig , m íg  a  já rv á n y o s  b e teg ség e 
k e t  m egelőzn i, ille tv e  lek ü zd e n i h i 
v a to t t  k o n fe re n c iá k o n  csak  h ip o te 
t ik u s  v itá k  fo ly ta k  tu d o m á n y o sa n  
m e g a la p o zo tt e tio lóg ia i és já rv á n y -  
ta n i b iz o n y ítá s  h e ly e tt, ad d ig  illu 
z ó rik u s  m a ra d t a  v éd ek ezést célzó 
n em ze tk ö z i egyezm ények  m in d en  
rem én y e . A m ik o r ped ig  e  té re n  
e re d m é n y e k  sz ü le ttek  — a  cho lera , 
a  p e s tis  és a  sá rg a lá z  e tio ló g iá já n ak  
fe ld e ríté sé v e l — , azo n n al m eggyor 
s u lt  a  n em zetközi eg y ü ttm ű k ö d és 
ir a m a  és eg y ik  szerv eze t a  m ásik  
u tá n  a la k u lt  m eg, m íg  v ég ü l is a 
W H O  e g y e s íth e tte  v a la m e n n y it m a 
g áb an .

E  k o n fe re n c iá k ró l a  szélesebb  o r 
vosi közönség  n em  so k a t tu d o tt : 
azok  zá ró k ö zlem én y e i csak  kevés 
p é ld á n y b a n  ju to t ta k  el a  rész tvevő  
n e m z e te k  k o rm án y z a ta ih o z . A  zá ró 
k ö z lem é n y ek  te lje s  so ro za ta  m in d 
össze k é t k ö n y v tá rb a n  — a  a W HO 
k ö n y v tá rá b a n , ille tő leg  a  B e th esd a  
N em zeti O rvosi K ö n y v tá rb a n  —  ta 
lá lh a tó  m eg, részb en  e re d e ti, rész 
b en  fo to k o p izá lt p é ld án y o k b an . A 
k o n fe re n c iá k  an y a g á n a k  összegyű j 
té se  is  so k á ig  v á ra to t t  m ag ára , a 
g y ű jté s  csak  1971-ben fe je ző d ö tt be.

A  n em ze tk ö zi egészségügyi k o n 
f e re n c iá k  a n y a g á n a k  á t ta n u lm á 
n y o zása  m e g m u ta tja : m ily en  hosz- 
sz ú  és göröngyös ú t v e z e te tt a  W HO 
m eg alak u lásáh o z .

K ü lö n  k e ll  m é lta tn i a  kö n y v  il 
lu sz trá c ió s  an y a g á t. M á r a  b o rító  
D a u m ie r -ra jz a  je lzi, hogy  a  k ö te t 
b en  jó l v á lo g a to tt illu sz trác ió s  
a n y a g  seg íti az  o lv asó t ahhoz, 
hog y  te lje se n  b e leé lh esse  m a g á t a 
k o n fe re n c iá k  k o ráb a .

A N em zetközi K özegészségügy 
T ö rté n e te  so ro z a tn a k  ezen  első ta g 
j a  eg y fo rm án  izg a lm as o lv asm án y

szervezési és já rv á n y ü g y i sz ak e m 
b e re k  sz ám á ra , á m  az o rv o s tö r té 
n észek  ré sz é re  k iem elk ed ő en  é r té 
k es  fo rrá sm u n k á t je len t.

Felkai Tamás dr.

F. H o llw ic h , H . K e m m e tm ü lle r :  
K ié  K o n ta k tlin se  a ls  R e fr a k tio n s 
h ilf e  u n d  T h er a p e u tik u m . F e rd i 
n a n d  E n k e  V erlag , S tu t tg a r t  1975. 
136 o ldal. Á ra : DM. 44,—

A  k ö n y v  a  „B ü ch ere i des A u g en 
a rz te s” so ro za t 66-ik  fü z e te k é n t je 
le n t m eg. E fü z e te k  a  gyakorló  sze 
m ész sz ám á ra  a  szem észet egy-egy  
speciá lis á g a z a tá n a k  p ro b lé m á it is 
m e rte tik .

A  k o n ta k tle n c sé t m a  m á r  n e m 
csak  k ü lö n leg es re fra c tió s  e se te k 
b en  a lk a lm az zák , h an e m  m in d in 
k áb b  té r t  h ó d ít a  k e re te s  szem üveg  
h e ly e tte s íté sé b en  is. H a sz n á la tu k  
roham os te r je d é s e  k ész te tte  e so ro 
z a t sze rk esz tő jé t, hogy fe lk é rje  
K em m etm üller  bécsi k o n ta k tle n c se  
sp ec ia lis tá t e k ö n y v  ö sszeá llítá sá ra . 
A z egyes fe je z e te k  szerzői igyekez 
te k  átfogó  tá jé k o z ta tá s t  n y ú jta n i a  
k o n ta k tle n cse  ren d e lé s  m ó d o z a ta i 
ró l, v a la m in t h a s z n á la tá n a k  ú ja b b  
lehetőségeirő l.

Az első ö t fe je z e t az  ún . „k e 
m én y ”, m e th y lm e th a k ry la tb ó l k é 
sz ü lt co rn ea lis  k o n ta k tle n c sé k  és 
sc lera lis  k o n ta k tk a g y ló k  fo n to sab b  
p ro b lém á iv a l fog lalkozik . H áro m  
fe jeze t az ú ja b b  k e le tű  „ lág y ”, f le 
x ib ilis  k o n ta k tle n c sé k  re fra c tió s  
cé lra  való  fe lh a sz n á lá sá t tá rg y a lja . 
Ez u tó b b ia k  té rh ó d ítá sa  a n n a k  tu d 
h a tó  be, hogy ren d e lé s i p ro c e d ú rá 
ju k  az o rvos sz ám á ra  a  k em én y  
lencséénél egyszerűbb , a  p ac ien s  
ped ig  h a m a ra b b  m egszokja . H á tr á 
nyuk, hogy sé rü lé k en y e b b ek , v a la 
m in t m ag as v íz ta r ta lm ú , gél consis- 
te n tiá jú  a n y a g u k  b ak té riu m o s  és 
gom bás fe r tő z é sre  h a jlam o sab b . Ez 
u tó b b i k ö rü lm é n y  szükségessé teszi, 
hogy n a p o n ta  k ifőzzék , vagy  k ü lö n 
leges fe r tő tle n ítő  o ld a tb a n  fü rö sz -  
szék, am i v iszo n t k o m p lik á lja  k eze 
lésüket.

A lágy  len csék  azo n b an  n e m 
csak  lá tá s h ib á k  ja v ítá s á ra  a lk a lm a 
sak, h an e m  b izonyos e se te k b en  
szem betegségek  gyógykezelésére  is 
h aszn á lh a tó k . E g y rész t „b a n d á z s”- 
k é n t a  c o rn e á ra  helyezve e lő seg ítik  
bizonyos e p ith e ld y s tro p h iá k  gyó 
gyu lását, m á sré sz t h a sz n á la tu k k a l 
p ro tra h á l t  g y ó g y sz erh a tá s t le h e t e l 
é rn i. A  lev eg ő n  k isz á r íto tt len cse  
v izes o ld a tb a  he ly ezv e  u g y an is  is 
m é t h y d ra tá ló d ik , s ú jb ó l 40— 70% - 
nyi fo ly ad ék o t sz ív  m agába. H a p l. 
p ilo carp in  vagy  a n tib io ticu m  o ld a t 
b a  tö r té n ik  az á z ta tá s , a  c o rn e á b a  
h e ly ez e tt len cséb en  fe lsz ív o tt h a tó 
an y ag  la ssan  a  szem be d iffu n d á l.

A szöveget 140, részb en  sz ínes 
áb ra , ra jz , tá b lá z a t teszi é r th e tő b b é . 
Az egyes fe je z e te k  végén  a  fo n to 
sabb  iro d a lm i fo rrá so k  is m e g ta lá l 
ha tók . A k ö n y v  a  k o n ta k tle n c se  
i r á n t  é rd e k lő d ő k n ek  korszerű , á l ta 
lános tá jé k o z ta tá s t  ny ú jt.

Györf fy István dr.
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A z E g é sz sé g ü g y i M in isz tér iu m  
tá jé k o z ta tó ja  a  m á r c iu s i já r v á n y ü g y i h e ly z e trő l

Influenza. Az in flu e n zás  és in flu e n zasze rű  m e g b e te 
g edések  szám án ak  e m e lk e d é se  m á rc iu sb a n  fo ly ta tó 
d o tt, és országosan m é rsé k e lt  já rv á n y  a la k u lt  ki, 
m e ly re  az esetek gócos je ln e tk ez ése  és v iszonylag  
en y h e  k lin ik a i képe v o lt je llem ző . A h ó n a p  so rá n  k e 
rek e n  400 ezer eset fo rd u lt  elő. A K Ö JÁ L -o k  la b o ra 
tó riu m a i, v a lam in t az  O K I In flu en za  L a b o ra tó riu m a  
á l ta l  izo lá lt in flu en za  v íru s tö rz se k  közü l 44 m e g h a 
tá ro z á sá t végezték el, v a la m e n n y i a n tig én sze rk e ze te  
közel á l l t  az A (V ictoria)3/75 törzséhez.

Salmonellosis. A  g y u la i k ó rh áz  ú jsz ü lö tt- , k o ra 
sz ü lö tt-  és csecsem őosztá lyán  fe b ru á r  Végén k ia la k u lt 
k o n ta k t já rv á n y  m á rc iu s ra  is á th ú zó d o tt. A  k isz ű rt 
tü n e tm e n te s  k ó rokozóhordozók  a rá n y a  v iszony lag  m a 
gas volt. A fe rtő zések e t S. thom pson  okozta . A  m is 
ko lci Sem m elw eis K ó rh á z  k o rasz ü lö tto sz tá ly án  S. 
S tan ley  á l ta l  okozott h a lm o zó d á s  a la k u lt ki.

Dysenteria. M á rc iu sb a n  10 kontakt já rv á n y  fo r 
d u lt elő, és utólag d e r í te t te k  fel egy ja n u á r —fe b ru á r  
so rán  le za jlo tt uszodai já rv á n y t.

H a t g y erm e k k o lle k tív a i já rv á n y b a n  Sh. sonnei 
v o lt a  kórokozó: egy b u d a p e s ti  n ev e lő o tth o n b an , aho l 
az első fertőzéseket m ég  ja n u á rb a n  é sz le lté k ; az O r 
szágos Ideg  és E lm eg y ó g y in téze t I. g y e rm e k o sz tá ly á n ; 
a za m á rd i á lta lán o s isk o lá s  n ev e lő o tth o n b an  (Som ogy 
m .); a  feh é rv á rcsu rg ó i n ev e lő o tth o n b an  (F e jé r  m .); a 
gici gyógypedagógiai in té z e tb e n  (V eszprém  m .); a  ta r -  
hosi egészségügyi g y e rm e k o tth o n b a n  (B ékés m.). A 
fe lso ro lt já rv á n y o k b an  a  tü n e tm e n te s  ü r ítő k  a rá n y a  
v iszonylag  m agas volt.

K é t gyerm ek- és k é t  fe ln ő ttk o lle k tív á b a n  Sh. 
flexneri v o lt a  kórokozó, a  d a lm an d i á l ta lá n o s  isk o 
lá b a n  (Tolna m .); a  d e b re c e n i gyógypedagógia i in té 
z e tb e n ; a  p u sz ta tak so n y i szociá lis o tth o n b a n  (Szolnok 
m.) és a  b o rso d iv án k a i egészségügyi szociá lis  o tth o n 
b an .

Szolnokon az u sz o d á t lá togató  sp o rto ló k  közö tt 
ja n u á r—fe b ru á r  so rá n  k ise b b  já rv á n y  z a jlo t t  le, 
a m e ly n e k  já rv án y ü g y i v iz sg á la ta  m á rc iu sb a n , u tó lag  
tö r té n h e te tt  csak  m eg. V ala m e n n y i be teg  szék le téb ő l 
3 -as fág típ u sú  Sh. so n n e it izo lá ltak . A z u szo d a  v izé 
bő l a  kórokozót n em  s ik e rü l t  k iten y ész ten i, fe r tő z é s 
te r je sz tő  szerepét az o n b a n  specifikus fág  k im u ta tá s á 
v a l igazo lták .

Dyspepsia coli. A h a tv a n i  k ó rh áz  g y e rm e k o sz tá 
ly á n  E. coli 0111 á l ta l  o k o zo tt házi já rv á n y  a la k u lt  ki.

H epatitis infectiosa. A  b e je len té sek  sz ám a  csök 
k e n t és a  m ed ián n á l is a lacso n y ab b  volt. A  B u d a p est 
II. k e rü le t budagyöngyei T üdőbeteg  G yógy in téze tb en , 
a  B orsod  m egyei K u r i t ty á n  á lta lán o s  isk o lá já n a k  
egy ik  o sz tá lyában  és a  N ó g rád  m egyei k a z á r i  á l ta lá 
nos isk o láb a n  h alm o zó d ás a la k u lt  ki.

A  scarlatina m eg b e teg ed ések  szám a n e m  v á lto 
zo tt lényegesen , a le g tö b b  m egbetegedést P e s t m egyé 
bő l je len te tték . A rubeola  b e je len té sek  sz ám a  n ő tt, a 
ta v a ly in a k  azonban  csak  eg y h a to d á t ad ta . A leg több  
m eg b eteg ed ést K o m áro m  és Szolnok m egyébő l je le n 
te tté k . A  parotitis epidem ica  b e je le n té sek  szám a is 
n ag y o b b  volt, m in t f e b ru á rb a n ,  és m e g h a la d ta  az  egy 
évvel k o rá b b it is. A le g tö b b  m eg b e teg ed ést B ékés 
m egyéből je len te tték .

Staphylococcosis. A  so p ro n i k ó rh áz  ú jsz ü lö tto sz 
tá ly á n , ah o l ja n u á rb a n  m á r  pem phigo id  já rv á n y  z a j 
lo tt  le, fe b ru á r-m á rc iu s  fo ly am án  ism ét m e g b e te g e 
d ések  tö rté n tek . K ét b e teg , am elyek  egy ike sú lyos f e j 
lődési rende llenességgel szü le te tt, szepsz isben  ex itá lt.

Bejelentettferló'zö megbetegedések M agyarországon 1975. október— 1976. m árcius+

B e t e g s é g

1 9 7 5 . 1 9 7 6 .

O k t. N o v . D e c . J a n . 1 F e b r . M á rc .

T y p h u s  a b d o m in a lis 9 9 3 2 2 2
P a r a t y p h u s ................. — 1 — i 2 —

S a l m o n e l l o s i s .............. 5 4 1 4 8 4 3 6 4 2 5 4 180 2 0 7
D y s e n t e r i a ................... 2 3 7 6 9 1 9 6 8 2 5 3 0 5 0 0 5 0 9
D y s p e p s ia  c o l i  ......... 2 3 0 1 6 0 1 1 8 100 6 4 8 7
H e o a t i t i s  in f .  ............ 6 6 6 7 5 8 6 5 0 7 1 6 6 0 4 5 8 4
P o l i o m y e l i t i s .............. — — — 3 —
D i p h t h e r i a ................... 1 — — — — —
S c a r la t in a  ................... 7 9 8 9 6 7 1 1 0 9 11 0 8 10 1 1 105 1
M o r b il l i  ........................ 32 2 8 2 8 3 5 3 3 4 0
R u b e o l a ........................ 2 8 6 2 2 6 3 2 5 4 0 9 4 7 7 5 3 0
P a r o t i t i s  e p i d ............... 2 2 8 8 4 1 1 4 4 8 0 8 5 0 7 6 5 4 7 9 6 1 6 1
P e r t u s s i s  ...................... 6 4 7 5 7 4
M e n in g it is  e p i d ............ 4 6 6 6 6 8
M e n in g it is  s e r .............. 33 3 9 4 2 2 4 2 5 19
E n c e p h a l i t i s  i n f .  . . . . 12 17 6 7 8 9
K e r a t o c o n j .  e p id .  . . . 10 2 1 4 3 4
M a la r ia  ........................ 1* 3 * — — — —

T y p h u s  e x a n t ............... — — — — — —

S t a p h y lo c o c c o s i s  . . . . 41 31 3 0 4 7 4 7 4 7
T e t a n u s ........................... 12 3 • — 3 3 2
A n t h r a x ........................ — — — — — _
B r u c e l l o s i s ................... 6 2 13 10 7 2
L e p t o s p i r o s i s .............. 2 — 4 1 1 1
O r n it h o s is  ................... 4 2 — — '—1 —

T u la r e m ia  ................... 8 4 6 15 6 2
L y s s a  fe r t ő z é s r e  
g y a n ú s  s é r ü lé s  .......... 119 118 1 3 8 2 0 0 1 7 0 182
M o n o n u c l .  in f .  .......... 3 7 38 41 3 3 4 6 4 5

+ - E lő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a t o k  
* I m p o r t á l t  e s e t e k .

Bejelentett fertőző  megbetegedések M agyarországon 1976. március

B e t e g s é g

M á r c iu s + J a n u á r 1— m á r c iu s  3 1 .+

1 9 7 6 . 1 9 7 5 .
M e d iá n
1 9 7 9

— 7 4 .
1 9 7 6 . 1 9 7 5 .

M e d iá n
1 9 7 0 —

— 7 4 .

T y p h u s  a b d o m in a lis 2 4 6 6 9 21
P a r a t y p h u s ................. — 1 2 3 i 3
S a l m o n e l l o s i s .............. 2 0 7 3 1 3 2 0 1 641 6 3 2 4 4 0
D y s e n t e r i a ................... 5 0 9 6 2 7 5 9 9 1 5 3 9 1 4 4 5 1 4 7 2
D y s p e p s ia  c o l i  ......... 8 7 1 1 5 1 0 9 2 1 7 3 4 8 3 1 2
H e p a t i t i s  in f .  ............ 5 8 4 5 4 3 7 0 1 1 9 0 4 1 7 6 4 2 1 8 3
P o l i o m y e l i t i s ............... — 1 — 3 2 —

D i p t h e r i a ...................... — 3 — — 4 —
S c a r la t in a  ................... 1 0 5 1 1 2 7 9 1 2 1 5 3 1 7 0 3 3 3 7 3 0 3 7
M o r b il l i  ........................ 4 0 103 7 0 1 108 3 0 8 2 1 2 0
R u b e o l a ........................ 5 3 0 3 1 6 6 1 4 1 6 6 9 9 0
P e r o t i t i s  e p i .................. 6 1 6 1 4 0 0 9 1 6 7 1 6 1 1 0 3 2
P e r t u s s i s  ...................... 4 3 5 16 8 11
M e n in g it i s  e p i d ............ 8 5 5 2 0 15 1 8
M e n in g it i s  s e r ............... Ю 4 4 19 6 8 9 3 r 9
E n c e p h a d s t i  i n f ........... 9 6 4 2 4 21 13
M o n o n u c l .  k in f .  . . . . 4 5 4 5 124 113
K e r a t o c o n j .  e p id .  . . 4 4 4 11 8 10
M a la r ia  ........................ • — — — — — 1*
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  . . . . 4 7 4 7 3 5 141 9 3 —

T e t a n u s ........................... 2 3 4 8 13 82
A n t h r a x ........................ — — — 1 — 8
B r u c e l l o s i s ................... 2 18 13 19 3 3 2 3
L e p t o s p i r o s i s .............. 1 5 2 3 8 5
O r n it h o s is  ................. — — 1
T u la r e m ia  ................... 2 17 2 2 3 6 3 3
L y s s a  fe r t ő z é s r e
g y a n ú s  s é r ü lé s  .......... 1 8 2 1 8 2 5 5 2 4 7 8

+ E lő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a t o k .  
* I m p o r t á l t  e s e t .
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M E G J E L E N T

S Z E M É S Z E T  

1976. 1. sz ám
T a k á ts  I s tv á n :  V iz sg á la to k  az  i n t r a o c u 

la r i s  n y o m á s  é s  az  u v e a  v é r k e r in g é s é 
n e k  v is z o n y á ró l  n y u la k o n .

R a d n ó t  M a g d a : A  c h o r io id e a  m e la n o -  
b la s to m á in a k  s e j ta la k ja i .

N é m e th  B é la :  A  c a ru n c u la  la c r im a l is  
tu m o ra iró l .

Z a já c z  M a g d o ln a , A lb e r th  B é la :  A  v it-  
re c to m ia  m in t  a  re v e rz ib il is  s t á d iu m 
b a n  lev ő  h y a lo k e r a to p a th ia  te r á p iá ja .

A h i O lg a : P la z m a  t r a n s c o r t in - s z in t  v á l 
to z á s  je le n tő s é g e  g la u c o m á b a n .

B e n c s ik  R ó z sa , O p a u s z k i A n n a :  A  c s a r 
n o k z u g  v iz s g á la ta  a p h a k ia s  s z e m e k e n .

V a le n ta  A n d r á s :  G y ó g y s z e rh a tá s ra  b e 
k ö v e tk e z ő  f é n y tö ré s v á l to z á s  j e le n tő s é 
g e  a  g é p já rm ű v e z e té s b e n .

K a h á n n é  L á sz ló  I lo n a , H a m m e r  H e lg a : 
A  r i f a m p ic in  s z e m c se p p rő l.

B á li B r ig i t ta ,  O s m a n n  A. A bd  e l A ’A a l : 
A z E c h in o c o c c o s is  sz e m é sz e ti v o n a t 
k o z á s a i.

B e llá k  E rv in :  M ó d o s íto tt lá tá s é le s s é g 
v iz sg á ló  t á b l a  g y e rm e k e k n e k .

H e s z b e rg e r  I s tv á n ,  F a lu d i Á r p á d : Az 
a p p la n á c ió s  p r iz m a  s te r i l iz á lá s i  p r o b 
lé m á i.

B a j k a  A g n e s :  A  B e h c e t-k ó r ró l  e g y  e s e t  
k a p c s á n .

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P J A  

3976. 1. sz ám
N a g y  P é te r  d r . ,  C sa b a  Im re  d r . ,  V a rg a  

K a ta l in  d r .,  K e re s z te s i  J ó z s e f  d r . ,  G a- 
r a d n a y  B é la  d r . : Az a n y a i  o e s tr io l  
ü r í té s  é s  a  p e r in a ta l i s  m o r ta li tá s .

V ácz y  L á sz ló  d r .,  K o v ács  S á n d o r  d r ., 
P a r t i  G é z a  d r . : A  sz é ru m  H C S  v iz s 
g á la to k  é r té k e lh e tő s é g e  a  p e te  á l la p o 
t á n a k  k o r a te rh e s s é g b e n  tö r té n ő  m e g 
h a tá r o z á s á ra .

S z a rv a s  Z o ltá n  d r ., Z so ln a i B é la  d r ., 
T re i t  P é te r  d r . : A  p la c e n ta  u l t r a s t r u k 
t ú r á j a  te r h e s s é g i  to x ik ó z isb a n .

C seh  Im re  d r . ,  I l ié i  G y ö rg y  d r . ,  H a d 
n a g y  J á n o s  d r . : O e s tro g e n  s z in t  e g y 
id e jű  b io k é m ia i  és c ito ló g ia i v iz s g á la ta  
n ő g y ó g y á s z a t i  e n d o k r in  b e te g e k n é l .

S z a rv a s  Z o ltá n  d r . : A z a n u lá l t  la m e llá k  
je le n tő s é g e  a z  e n d o m e tr iu m  m ir ig y 
h á m s e j t je ib e n .

B a tá r  I s tv á n  d r . : S z o n tá g h - fé le  i n t r a u 
t e r in  f o g a m z á s g á tló  e sz k ö z z e l s z e rz e t t  
e g y é v e s  t a p a s z ta la ta in k  II.

B a tá r  I s tv á n  d r . : S z o n tá g h - fé le  i n t r a u t e 
r i n  f o g a m z á s g á tló  e sz k ö z z e l s z e rz e t t  
e g y é v e s  ta p a s z ta la ta in k .  III .

D o lh a y  B a lá z s  d r .,  P a p p  Z o ltá n  d r . : A 
m é h n y a k r á k  id ő b e l i  le fo ly á sa . I.

J a k o b o v its  A n ta l  d r . : A m é h e n b e lü l i  e l 
h a lá s s a l  t á r s u l t  p la c e n ta  e lé g te le n s é g  
h is to m o rp h o lo g iá j  a.

C sé c se i K á r o ly  d r .,  K ra jc z á r  G é z a  d r ., 
P a p p  Z o ltá n  d r . : P o t te r - s y n d ro m á s  ú j 
s z ü lö tt  a  n e m is z e rv e k  s ú ly o s  fe j lő d é s i  
z a v a rá v a l.

V a jd a  R ó b e r t  d r .,  K u n  L á sz ló  d r . : A 
m é h e n b e lü l i  fo g a m z á s g á tló k  e l le n ő rz é 
s é n e k  m ó d s z e re irő l .

K e re k e s  L a jo s  d r ., D o m o k o s  N á n d o r  
d r . : K ö z é p id ő s  te rh e s s é g e k  m ű v i  m e g 
s z a k í tá s a  P ro s ta g la n d in  F m l  é s  u r e a  
e g y s z e r i  in t r a a m n ia l is  a d á s á v a l .

B o g n á r  Z o ltá n  d r . : U n ila te rá l is  tu b a r i s  
ik e r te rh e s s é g .

V icz ián  M ih á ly  d r . ,  N e m e s  J á n o s  d r., 
P la n k ó  G y ö rg y  d r .,  S ág i T a m á s  d r . : 
A  d o h á n y z á s  sz e re p e  a  s z u b k l in ik a i  
(k o ra i)  a b o r tu s o k b a n  és a  h a b i tu á l i s  
v e té lé s e k b e n .

H isz ek  N á n d o r  d r ., G e llé r f i B e r ta la n  
d r . : G y o rs  v iz s g á la ti  m ó d s z e r  a  h ü v e 
ly i  k ó ro k o z ó k  k im u ta tá s á r a .

P a á l  M a rg it  d r .,  C sö m ö r S á n d o r  d r., 
D ö m ö tö r i J e n ő  d r ., E b n e r  L á s z ló  d r ., 
K o n rá d  S á n d o r  d r . : U tó v iz s g á la ta in k  
e r e d m é n y e i  c o n is a tio  és m é h s z á j 
r e k o n s t r u k c ió  m ű té te n  á te s e t t  b e te g 
a n y a g u n k o n .

N á d o r  E rv in  d r .,  A n g y a l F e r e n c  d r . : 
P e te v e z e tő k  le k ö té s e  u tá n  k ia la k u l t  
c h o r io n -e p i th e l io m a  ese te .

I D E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  
3976. 2. sz ám

K . J e l i in g e r :  N e u ro p a th o lo g ie  a n h a l 
t e n d e r  B e w u s s ts e in s s tö ru n g e n .

S u c h  G y ö rg y , H íd v é g i Z só fia , O b á l F e 

r e n c :  A  r e t i c u la r i s  in te g r á c ió  e le k tr o -  
e n c e p h a lo g r a p h iá s  e le m z é se .

K ézd i B a lá z s  d r .,  S z ilv á g y i K a ta l in  d r ., 
J e g e s  K lá r a  d r . : A  c s a lá d i  s z e re p 
s t r u k t ú r a  é s  a  s c h iz o p h re n ia  p ro g n ó 
z i s á n a k  ö ssz e fü g g é se i.

S z e rd a h e ly i  S z a b o lc s  d r . : U tó g o n d o z ó  
c s o p o r to k  p s y c h ia t r ia i  o sz tá ly o n .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z  A T I  
É S  V E N E R O L O G I A I  S Z E M L E  

1976. 1. sz á m
P a s t in s z k y  I s tv á n  d r . : L a u d ito  a d  o c to 

g e n a r iu m  p ro fe s s o r is  D r. m e d . e t  D r. 
h . c. F r a n c i s c i  F ö ld v á r i.

K irá ly  K á lm á n  d r . : F ö ld v á r i  F e re n c  80 
éves.

K o v ács  L á s z ló  d r . : F ö ld v á r i  p ro fe s s z o r  
ü d v ö z lé s e .

F a ra g ó  L á s z ló  d r . : F ö ld v á r i  p ro fe s s z o r  
ü d v ö z lé s e .

K irá ly  K á lm á n  d r ., K r á m e r  M á r ta  d r . : 
A  s y p h i l i s  se ro lo g ia i  d ia g n ó z is á n a k  
f e j lő d é s e  az  e lm ú lt  30 év  fo ly a m á n .

R ácz I s tv á n  d r . : A  b ő rg ü m ő k ó r  a k tu á l is  
p r o b lé m á i  a z  O B N I lu p u s  r e n d e lé s  
a d a ta i  a la p já n .

F ü lö p  É v a  d r ., V a jd a  T ib o rn é , M á th é  
I lo n a :  P e m p h ig u s  és a  k e r in g ő  a n t i 
t e s te k  v is z o n y a  k a ta m n e s t ik u s  v iz s g á 
la to k  a la p já n .

M a ssz i J ó z s e f  d r . : M y c o p la sm a  f e r tő -  
z ö tts é g  e lő f o rd u lá s a  é s  je le n tő s é g e  e r y 
t h e m a  e x u d a t ív u m  m u lt i fo rm e b a n .

T ö rö k  I b o ly a  d r . : A n t im y k o tik u s  k e n ő 
c s ö k  h a t á s á n a k  v iz s g á la ta  é lő  C a n d id a  
a lb ic a n s s a l  v é g z e tt  e p ic u ta n  p ró b á b a n .

O R V O S K É P Z É S  
1976. 2. sz á m

L a d á n y i  J ó z s a  d r . : A  b ő r á tü l te té s  id ő 
s z e rű  k é rd é s e i .

W o lle m a n n  M á ria  d r . : A  m a k r o m o le k u 
lá k  s z e re p e  a  m a g a ta r tá s b a n ,  a  ta n u lá s 

b a n  é s  a  m e m ó r iá b a n .
G a rd ó  S á n d o r  d r .,  P a p p  Z o ltá n  d r . : Az 

in te r s e x u a l i t á s  fo g a lm a  é s  fe lo sz tá s a .
V a rg a  I s tv á n  d r . : A  g lo m e r u lá r is  v e 

s e b a jo k  k l in ik a i  m a n if e s z tá c ió já ró l  a 
v e s e b io p s iá s  e r e d m é n y e k  tü k r é b e n .

L á n g  S á n d o r  d r .,  Ú jv á ro s i  Im re  d r . : A 
l iq u o r  c e re b r o s p in a l i s  se j tje i .

D a v id  F . C a p e lla ro , R é v é sz  T a m á s  d r . : 
A  f lu o r e s c e n s - s e j t  s z e p a r á to r  a lk a lm a 
z á s a  im m u n o ló g ia i  v iz s g á la to k b a n .

S zab ó  R e z ső  d r . : Az id ő s  b e te g . A  g e 
r i á t r i a  k o r s z e r ű  p ro b lé m á iró l ,  je le n le 
g i h e ly z e té r ő l  és a  f e j lő d é s  k ö v e te lm é 
n y e irő l .

Z so ln a i B é la  d r ., T a r r ó  S á n d o r  d r . : 
M a g z a ti  b io m e tr ia  a  t e r h e s s é g  a la tt .

P N E U M O N O L O G I A  H U N G A R I C A  

1976. 2. sz á m
H o m e n k o  A. G . : E lh ú z ó d ó  p n e u m o n iá k  

d ia g n ó z is a  é s  k e z e lé se .
A v e r b a c h  M. M., G e rg e r t  V. J . : A  m ó 

d o s í to t t  tu b e rk u l in - p r o v o k á c ió s  te s z t  a 
tb c - s  f o ly a m a t  a k t iv i tá s á n a k  m e g h a tá 
r o z á s á b a n  és a  tü d ő b e te g s é g e k  d if fe 
r e n c iá l  d ia g n ó z is á b a n .

K rs t ic s  S ., P a r d o n  R., S to jic s e v  M ., B o - 
r ic s  D . : M e g fig y e lé s e in k  a  tü d ő d a g a 
n a to k  k o m b in á l t  c y to s ta t ik u s  k e z e lé 
sé v e l.

K iss S á n d o r  II.. M o ln á r  É v a , S c h n itz le r  
J ó z s e f :  A  tü d ő  és a m e l lh á r ty a  jó in d u 
l a tú  d a g a n a ta i  ése  k e z e lé s ü k .

S á r a d y  K o r n é l :  A  R ifa m p ic in -k e z e lé s  
k é s ő i  g y ó g y e re d m é n y e i  k r ó n ik u s  tü d ő -  
tb c - s  b e te g e k e n .

M é sz á ro s  L a jo s :  H is ta m in  h a tá s  s p o n tá n  
le f o ly á s a  a s th m a  b ro n c h ia lé s ,  o b s t r u c 
t iv  e m p h y s e m á s  és e g é s z sé g e s  lé g z ő 
r e n d s z e r ű  s z e m é ly e k e n .

K ra s z k ó  P á l .  H o f fm a n n  F e r e n c :  CNSLfe 
s z ű ré s i  k í s é r le t  k é t i r á n y ú  e r n y ő fé n y 
k é p p e l .

V a r ja s  J ó z s e f ,  J ó n á s  J ó z s e f :  Az a s th m a  
b r o n c h ia le  p ra e v a le n t ia  m e g h a tá r o z á 
s á r a  i r á n y u ló  v iz sg á la t.

K u rk ó  E rz s é b e t :  B o e c k -s a rc o id o s is  r i t 
k a  e s e te i .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1976. 1. sz á m
B a lá z s  G y ö rg y , K ra s z n a i G éza , S z ik o rsz -  

k y  L á sz ló , C sá k y  G e rg e ly :  A re c id ív  
g o ly v a  é s  a  p a jz s m ir ig y r á k  k ö z ö tt i  
k a p c s o la t .

B a lá z s  G y ö rg y , K ra s z n a i G éza , C sá k y  
G e rg e ly , S z ik o rs z k y  L á s z ló : K lin ik a i  
és  m o r p h o lo g ia i  a d a to k  a  p o te n t ia l i -  
s a n  m a l ig n u s  p a jz s m ir ig y  d a g a n a to k  
g y a k o r is á g á h o z  és k ó r le fo ly á s á h o z .

L u k á c s  G é z a , U ra y  É v a , B a lá sz  G y ö rg y :

P a jz s m ir ig y m ű té te k  lé g ú ti  sz ö v ő d m é 
n y e i.

G y u rk ó  G y ö rg y , K o v á c s  G áb o r, V a c h te r  
J á n o s :  L y m p h o e d e m a  k e z e lé se  ly m -  
p h o v e n o s u s  a n a s to m o s is s a l .

A rá n y i  S á n d o r , C s ik ó s  F e re n c , J u h á s z  
A ttila , T o rm a  S á n d o r ,  N a g y  I s tv á n :  
K o ra i  r e o p e r a t ió k  e p e m ű té te k  u tá n .

J u h á s z  M ik lós , S u g á r  I s tv á n :  Az e p e k ő  
ile u s ró l .

G a á l C sa b a , N é m e th  L a jo s :  A lim e n ta r is  
ile u s o s  e s e te in k .

F e d o r  E n d re , B á n f i  J á n o s :  P e r i to n i t i s  
f ib ro p la s t ic a .

L u b ic s  G y ö rg y , P a p  G y u la , V a rg a  
L á s z ló : A  m u l t ip le x  v a s ta g b é l c a rc in o -  
m á k ró l .

S z é li K á lm á n , L ö b lo v ic s  Iv á n , K o ré n y i  
R é k a , F a r k a s  K á lm á n :  T ö b b sz ö rö s  
é le tv e s z é ly e s  s z ö v ő d m é n n y e l  j á r ó  i n 
t e n z ív e n  k e z e l t ,  m a jd  s ik e re s e n  o p e 
r á l t  p y lo ru s  s te n o s is .

D a rv a s  K a ta lin , P u la y  Is tv á n , M e g y a - 
sz a i S á n d o r , U jj  M ik ló s :  A n a e s th e s io -  
lo g ia i  p r o b lé m á k  te l j e s  t r a c h e a r u p tu r a  
e l lá tá s a  so rá n .

K o v a lk o v ic s  I s t v á n :  A  v e z e té se s  é r z é s 
t e le n í té s  g y a k o r la ta  a  k é z s e b é s z e tb e n .

S z é li K á lm á n , G a á l  P é te r ,  S á n d o r i  K lá 
r a :  S z a b a d -e  ú j r a é le s z té s  u tá n  o p e r á l 
n i?

K ra s z n a i  A tti la , I h á s z  M ih á ly , D o k ié n  
A n n a  ( te c h n ik a i  m u n k a tá r s :  Ip o ly i  
L á s z ló n é ) : A lv a d  á s i  fa k to ro k  v iz s g á 
l a t a  g a s t ro d u o d e n a l is  u lc u s  m ia t t  v é g 
z e t t  m ű té te k  u tá n .

K ra s z n a i A tti la , T a r  P i ro s k a  ( te c h n ik a i  
m u n k a tá r s :  V e re s é g  J á n o s n é ) : A  v é g 
ta g o k  v é n á s  v é r é b e n  m ű té te k  u tá n  
lé tr e jö v ő  c o a g u la t ió s  v á lto z á so k .

O R V O S  É S  T E C H N I K A  

1976. 2. sz á m
S o lti F e re n c  d r .—S z a b ó  Z o ltá n  d r .—B o 

d o r  E le k  d r .—R é n y i-V á m o s  F e re n c  j r . : 
A z e le k tro m o s  s z ív in g e r lő  — p a c e m a 
k e r  — k é s z ü lé k  é le t ta r ta m  n ö v e lé s é 
n e k  ú j le h e tő s é g e i.

S ó g o r  M ih á ly —K a to n a  Z o ltá n —T ó th  S z a 
b o lc s  d r . : F o to re g is z tr á ló  k é s z ü lé k  
e le k tr o m io g r á f iá s  j e l e k  rö g z íté sé re .

G ró sz  I s tv á n  d r .—V e re b  K a ta lin  d r . : 
E g y sz e rű  m ó d s z e r  to n o m é te r -d e s in -  
fe c tió ra .

E n d e rs z  F r ig y e s  d r .—L u d w ig  G éza  d r .— 
S c h lo t th a u e r  J ó z s e f  d r . : Az A c h ille s  
r e f le x id ő  m é r é s é n e k  m ó d sz e re i  é s  a l 
k a lm a z h a tó s á g a .

V itá n  G á b o r  d r . : E z ü s t/e z ü s t-k lo r id  
e le k tró d o k  e lő á l l í t á s a  és o rv o s te c h n i 
k a i  a lk a lm a z á s a .

I s tv á n f fy  M á ria  d r .—R . H a lm á g y i M a rg it  
d r .—G y á r fá s  M a rg i t :  A  r a d io a k t ív  iz o 
tó p o s  v o lu m e n - m e g h a tá ro z á s a k  j e l e n 
tő sé g e  s z ív b e te g s é g e k b e n .

J a c z in a  I s tv á n :  A  M a g y a r  O p tik a i M ű 
v e k  la b o r a tó r iu m i  m ű s z e re i  a  k l in ik a i 
k é m ia i  la b o r a tó r iu m o k  sz á m á ra .

H a r s á n y i  G y ö r g y :  F o ly a m a to s  á r a m ú  
e le m z é s  a  k l in ik a i  k é m iá b a n .

E G É S Z S É G N E V E L É S  

1976. 2. sz á m

E g é sz s é g ü g y i V i lá g n a p  ’76 (F. M. S. d r .) .
G a z d a g  Im re  d r . : ,, . . . H ogy  m in é l k e 

v e s e b b  v a k  e m b e r  le g y e n  a  F ö ld ö n .”
B. S á rm á n y  J u d i t  d r . : A m it a  s z e m b e 

te g s é g e k rő l a z  e g é s z sé g n e v e lé sb e n  
m o n d a n i k e ll.

B e n c s ik  R ó z sa  d r . : A z e g é s z sé g n e v e lé s  
s z e re p e  a  v a k s á g  é s  a  c s ö k k e n t l á tá s  
le k ü z d é s é b e n .

F o l lm a n n  P i r o s k a  d r . : A  g la u k o m a  
(zö ld h á ly o g ) b e te g s é g rő l .

L e lk e s  M ik ló s d r .—S z ig e tv á r i F e r e n c  
d r . : E g é s z s é g n e v e lé s i  k ís é r le t  z a jo s  
m u n k a h e ly e n  d o lg o z ó k  k ö zö tt.

A szó d i Im re  d r .—D a p s y  E n d re  d r .—S z e - 
p e s s y  L a jo s  d r . : A z i f jú s á g  s z e x u á l is  
a k t iv i tá s á n a k  m o tív u m a iró l .

G o n d a  G y ö rg y  d r . : G y ó g y íth a ta t la n  j á r 
v á n y  az  „ A u to s c le ro s is ” ?
K a to n a  E d it  d r . : E rg o n ó m ia  a  h á z t a r 

t á s b a n  és az  e g é s z sé g n e v e lé s .
M a rin a  G y ő z ő n é : A  c s a lá d i é le tr e  n e 

v e lé s  ta p a s z ta la ta i  é s  m ó d sz e re i S z a -  
b o lc s -S z a tm á r  m e g y é b e n .

I D E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1976. 3. sz á m
T o m k a  Im re , N a g y p á l  T ib o r , S ip o s K o r 

n é l, B odó  M ih á ly , L ip tá k  T a m á s :  A z 
a lv á s -é b r e n lé t  c e r e b r a l i s  e le k tro m o s  
te v é k e n y s é g é n e k  te l j  esít.m ény  s ű r ű s é g  
és f re k v e n c ia  s p e k tu m  je l le g z e te s s é 
gei.
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G á c s  G y u la , R ih m e r A n ta l ,  B o d o s i M i
h á ly :  A z a r te r ia  c e r e b r i  m e d ia  le p to -  
m e n in g e a l is  á g a in a k  e lz á r ó d á s a  és 
c o l la te ra l is  le h e tő sé g e i.

C s e n k é r  É v a  d r ., M e c h le r  F e r e n c  d r . : 
P o l ig rá f iá s  v iz s g á la to k  é p  iz o m b a n .

B o b e s t  M á ty á s  d r., R á cz  P é t e r  d r .,  Szil- 
v á s s y  I ld ik ó  d r . : S z e m fe n é k i  v é rz é s e k  
s z e re p e  a  s u b a ra c h n o id a lis  v é rz é s  s ú 
l y o s s á g á n a k  m e g íté lé sé b e n .

G lo v ic z k i Z o ltá n  d r ., I v á n  L á sz ló  d r., 
M a ro s f i  S á n d o r  d r ., V á c z i P é te r  d r . : 
E le k tr o n e u r o g ra p h ia i  é s  r e f le x  v iz sg á 
la to k  p sy c h o s is  m a n ia c o - d e p r e s s iv á -  
b a n .

F Ü L - O R R - G É G E G Y Ö G Y A S Z A T  

19 76. 1 . s z á m

P u s k á s  F e r e n c  d r. és P e tk ó  E rz s é b e t  d r . : 
N y e lő c s ő - id e g e n te s te k  k l in ik á n k  10 
é v e s  b e te g a n y a g á b a n .

S ü tő  M ih á ly  d r. és D o b o z y  A tt i la  d r . : 
L y m p h o c y ta - t r a n s z f o r m á c ió s  te s z t  to n 
s i l l i t is  d o ro n ic a  e s e té b e n .

D r a s k o v ic h  É v a  d r . : L a p p a n g ó  c h o le 
s te a to m a .

H e c k e n a s t  O ttó  d r . é s  V á g fa lv y  I lo n a  
d r . : N e k ro tiz á ló  (m a lig n u s )  o t i t is  e x 
t e r n a  sz ö v ő d m é n y e k é n t k ia la k u l t  
p s e u d o m o n a s  se p sis .

B á n h id y  F e re n c  d r ., V á m o s i Z o ltá n  d r. 
és P ó lu s  K á r io ly  d r . : D ib ro m d u lc it  
v iz s g á la ta  au d io lo g ia i s z e m p o n tb ó l.

B a lo g h  E rz s é b e t  d r. é s  J a k a b  G y ö rg y  
d r . : P e r i f é r iá s  a r c id e g b é n u lá s s a l  k e z 
d ő d ő  l in e á r is  sc le ro d e rm a .

C z ig á n y  J e n ő  d r . : E m lő -c a rc in o m á s  b e 
te g  a g y i m e ta s ta s is á h o z  t á r s u l t  o titis  
és m e n in g it is .

K o v á c s  A n d rá s  d r . : H e te r o to p ia  d e n tis  
a  s in u s  m a x illá r is b a n .

K o s ic z k y  F e re n c  d r . : P r i m e r  c h o le s te a 
to m a  a  k ö z é p fü lb e n  g y e r m e k k o rb a n .

D o b sa  T ib o r  d r. és M ik ló s  G y ö rg y  d r . : 
P e te fé s z e k b ő l  és o r r n y á lk a h á r ty á b ó l  
k i in d u ló  k e t tő s  p r im e r  m a l ig n u s  tu 
m o r.

S z é k e ly  T a m á s  d r . : „ R h e u m á s ”  a rc id e g -  
b é n u lá s ,  m in t  m e g té v e s z tő  d ia g n ó z is .

S z ö v é r ffy  L ász ló  d r ., S p e l le n b e r g  S á n 
d o r  d r .  é s  V áli F e re n c  d r . : N é h á n y  
s z e m p o n t  a  lé g u ta k  m e g b e te g e d é s e i 
n e k  a e ro s o l  k e z e lé sé h e z .

P e t r e c z k y  L á sz ló  d r . : A z a e r o s o l - te r á -  
p ia  a  f ü l-o r r -g é g é s z e tb e n .

J a k a b  G y ö rg y  d r . : R e jte t t  u v u la  c a rc i 
n o m a .

F O G O R V O S I  S Z E M L E  
S t o m a t o l o g i a  H u n g a r i c a  

1976 . 3 . s z á m

V ass Z o ltá n  d r .—B á n ó c z y  J o l á n  d r . : A 
c a r ie s  p a to g e n e z is é n e k  im m u n o ló g ia i  
v o n a tk o z á s a i .

O ro sz  M ih á ly  d r .—D iv in y i M ih á ly  d r . : 
S z á jü re g i  jó in d u la tú  lá g y r é s z d a g a n a 
to k  g y a k o r is á g a  306 e s e t  e le m z é se  
a la p já n .

K e s z th e ly i  G u sz tá v  d r .—S o n k o d i  I s tv á n  
d r . : C o o k e -fé le  b e te g s é g  (E c to p iá s  
l in g u a  g e o g ra p h ic a ) .

C s a p iá ro s  Z su z sa  d r . : T e m p o ro m a n d i 
b u la r i s  d isz fu n k c ió  e lő f o rd u lá s á n a k  
g y a k o r is á g a  és e llá tá s a .

B ő g i I m r e  d r .—B e ré n y i B é la  d r . : A 
p r o g n a th ia  m ű té ti k o r r e k c ió já b a n  a l 
k a lm a z o t t  ú j  s ín e zési e l j á r á s .

F r a n k  K á lm á n  d r .—F ö ld e s  G y u la  d r . : A 
S c h ö n le in —H e n o c h : p u r p u r a  a n a p h y -  
la c to id e a  s to m a to lo g ia i v o n a k o z á s a i .

H a n z é ly  B é la  d r .—S zab ó  G y ö r g y  d r . : 
S z o k a t la n  n a g y s á g ú  r a n u la .
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P N E U M O N O L O G I A  H U N G A R I C A  

1976 . 3 . s z á m

V a rg h a  G é z a : A tü d ő g ü m ő k ó r  o k o z ta  
lé g z é s fu n k c ió s  k á ro s o d á s  15 é v e s  k ö v e 
té se .

K iss  J á n o s ,  F a ra g ó  E sz te r , B a c s a  S á n 
d o r , H o m o la y  P é te r :  A z in h a la t ió b a n  
a d o t t  k a n a m y c in  tü d ő s z ö v e ts z in t jé n e k  
v iz s g á la ta .

K o v á c s  Á r p á d : T ü d ő b e te g e k  f e lk u ta t á 
s á b a n  a lk a lm a z o tt  m ó d s z e rü n k  é s  e l 
é r t  e re d m é n y e in k .

A jk a y  Z o ltá n , S c h a lk o v s z k y  E rz s é b e t. 
H o rv á th  G e o rg in a : A  k ó r is m é z é s  elv i 
a la p ja i  a  m e llk a s  á t té t i  tu m o r a in a k  
e s e té b e n , k l in ik o p a th o lo g ia i  m e g f ig y e 
lé s e k  a la p já n .

S z a b ó  T ib o r ,  S im á n  Jó z se f , B a b ic z k y  
L á sz ló , M a tu s  F e re n c , J a n k ó  L a jo s :  Az 
A CTH , a  M e th o tre x a te  é s  a  F u ra n id y l-  
F lu o ro u r a c i l  g á to lja  az  a n t ig é n  in g e r re  
lé t r e jö v ő  Ig G  k o n c e n tr á c ió  e m e lk e d é s t .

M é sz á ro s  L a jo s :  H is ta m in n a l p r o v o k á l t

b r o n c h ia l i s  h y p e r r e a k t iv i t á s  á l la n d ó 
s á g a  é s  r e p r o d u k á lh a tó s á g a  a s th m a  
b ro n c h ia le b a n .

B e s z n y á k  Is tv á n , B ö rz s ö n y i  M á ty á s , K u -  
c h á r  F e r e n c :  M u c o e p id e rm o id  tu m o r  
a  tü d ő b e n .

K á r o ly i  A lice , K iss  G é z a :  A  v iz e le tv iz s 
g á l a t  je le n tő s é g e  a  p r o m a e r  h ö rg ő rá k  
v e s e á t té t je in e k  k ó r is m é jé b e n .

R H E U M  A T O L O G I A ,  
B A L N E O L Ó G I A ,  

A L L E R G O L O G I A  

1976 . 2 . s z á m

F lu c k  I s tv á n  d r ., I r á n y i  J e n ő  d r ., K é r 
d ő  I s tv á n  d r ., T a rn ó c z y  M á ria  d r . : 
Ú j f iz ik o th e rá p iá s  e l j á r á s o k  — k é s z ü 
l é k e k  a  h a z a i g y a k o r la tb a n .

K o v á c s  L ász ló  d r . : Az id ő s k o r i  p cp .
I r á n y i  J e n ő  d r . : Az id ő s  b e te g e k  fiz io 

t e r á p iá já r ó l .
P é te r  P á l  d r . : M o z g á ss z e rv i b e te g e k  

m a g n é z iu m c i t r á t  t e r á p i á j a  te r é n  s z e r 
z e t t  ta p a s z ta la to k .

F ü lö p  I s tv á n  d r . : Az o s te o p o ro s is  a m 
b u lá n s  te r á p iá ja .

S t r e c k e r  O ttó  d r . : I s z a p  a  g y ó g y á s z a t 
b a n .

C s ík  L á sz ló  d r . : A  b a ln e o te r á p ia  m o 
d e r n  sz e m lé le te .

F r a n k  K á lm á n  d r ., P a p p e r t  K a ta l in  d r ., 
B ú z á s  E m il d r . : P u r p u r a  a n a p h y la c -  
to id e a  r i tk a  h y p e r e r g iá s  m e g n y ilv á 
n u lá s a .

S z a b o lc s  Is tv á n , P á lo s s y  B é la , M oso n y i 
L á s z ló : Az a l le rg iá s  r e a k c ió k é s z s é g  
„ in t r in s i c ”  fo k o z ó d á s á n a k  d ia g n o s z ti 
k a i  é s  t e r á p iá s  m e g k ö z e lí té s e .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1 9 7 6 . 2 . s z á m

S c h u l th e is z  E m il:  A  25 é v e s  o rv o s tu d o 
m á n y i  e g y e te m e k  az  e g y s é g e s  e g é sz 
s é g ü g y i  e l lá tá s  s z o lg á la tá b a n .

G e g e s i  K is s  P á l d r . : Az e g y e te m e k  sz e 
r e p e  a  k o r s z e rű  e g é s z s é g ü g y i e l lá tá s 
b a n .

K e s z ty ű s  L ó rá n d  d r . : V is s z a e m lé k e z é s  
a  d e b r e c e n i  o rv o s tu d o m á n y i  e g y e te m  
m e g a la k u lá s á ra .

B o ro s  B é la  d r . : A  P é c s i  O rv o s tu d o m á 
n y i  E g y e te m  25 éve.

K e d v e s s y  G y ö rg y  d r . : A  g y ó g y sz e ré sz  
s z e re p e  a k o rs z e rű  g y ó g y s z e re llá tá s 
b a n .

V á c z i L a jo s  d r . : Az e lm é le t i  o r v o s tu d o 
m á n y i  k u ta tá s o k  f e j lő d é s e  (1950—75).

V á m o s  I m r e  d r . : A m a g y a r  s to m a to ló -  
g ia  h e ly z e te  és f e j le s z té s é n e k  tá v la t i  
f e la d a ta i .

F a r á d i  L á sz ló  d r . :  20 é v e s  a z  O rv o s to 
v á b b k é p z ő  In té z e t.

V e d re s  I s tv á n  d r ., F o d o r  F e r e n c  d r., 
N a g y lu c s k a y  S á n d o r  d r . : A  101. év es  
B u d a p e s t i  K ö z e g é sz s é g ta n i és  J á r 
v á n y ta n !  In té z e t  te v é k e n y s é g e , f e j lő 
d é s é n e k  fő b b  te n d e n c iá i  a z  O rvosi 
K a r  ö n á lló  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m 
m é  v á lá s a  ó ta  e lte l t  25 é v  a la t t .

B e re n c s i  G y ö rg y  d r . : A  v e g y i  a n y a g o k  
e g é s z s é g ü g y i je le n tő s é g é re  v o n a tk o z ó  
s z e m lé le t  tö r té n e lm i fe j lő d é s é rő l .

I v á n y i  J á n o s  d r . : O r v o s ta n h a l lg a tó k  
g y a k o r la t i  o k ta tá s a  a  g y u la i  m eg y e i 
k ó r h á z b a n  (3 év  t a p a s z t a l a t a i ) .

A d le r  P é t e r  d r . : C a rie s , g o n d o z á s , n é p 
g a z d a s á g .

T ó th  K á r o ly  d r . : A  fo g s z u v a s o d á s  m e g 
e lő z é s e  a  h á z ta r tá s i  só  f lu o r id d ú s ítá s i  
m ó d s z e r r e l .  E re d m é n y e k  8 é v  k ís é r 
le t i  id ő  u tá n .

G y ö rk ö s  G y ö rg y i d r . : A  jö v ő k u ta tá s  je 
le n tő s é g e  az  e g é s z sé g ü g y  s z e m p o n t já 
bó l.

T a h in  T a m á s  d r .:  T á r s a d a lo m tu d o m á n y  
és o r v o s tu d o m á n y  (B e s z á m o ló  „ S o 
c ia l S c ie n c e  a n d  M e d ic in e ”  I II . N em 
z e tk ö z i  K o n fe re n c iá ró l , 1972. a u g u s z 
t u s  14—18.)

M O R P H O L O G I A I  É S  I G A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O S I  S Z E M L E  

1976 . 2 . s z á m

B u d v á r i  R ó b e r t  d r . : M e g e m lé k e z é s  Tn- 
cze  G y u la  d r .- ró l .

B a lo g h  I s tv á n  d r . : S z ív iz o m e lv á lto z á s o k  
e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la ta  k í 
s é r le te s  s z é n m o n o x id  m é rg e z é s b e n ,

S ó to n y i P é te r  d r . : T a p a s z ta la to k  a 
s c a n n in g  e le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  m ó d 
s z e r r e l .

H a r s á n y i  L á sz ló  d r . : A  fa j  m e g á l la p í tá 
s á n a k  le h e tő s é g e  c s o n ts z ö v e t im m u n o -  
f lu o re s c e n s  v iz s g á la tá v a l.

S z a b ó  L á sz ló  d r . : S z á r m a z á s m e g á l la p í 
t á s i  p e r e k b e n  a lk a lm a z o tt  v é r c s o p o r t 

v iz s g á la to k  k i te r je s z té s é n e k  le h e tő s é 
g e i e r e d m é n y e in k  tü k ré b e n .

B u jd o s ó  G y ö rg y i d r . : K iz á rá s i  é s  b iz o 
n y í tá s i  le h e tő s é g e k  a n tro p o ló g ia i  v iz s 
g á la t ta l  s z á rm a z á s m e g á l la p í tá s i  ü g y e k 
b en .

B e llu s  E rz s é b e t  d r . : Az In té z e t  to x ik o ló 
g ia i  la b o r a tó r iu m á n a k  m ű k ö d é s é rő l .

K e n y e re s  I m re  d r . : A  g e s ta tió s  r e n d k í 
v ü li  h a lá le s e te k  e g y e s  k é r d é s e ir ő l  az 
In té z e t  b o n c o lá s i  a n y a g a  a la p já n .

R o m h á n y i G y ö rg y  d r ., N é m e th  Á rp á d  
d r . ,  D e á k  G y ö rg y  d r . : A  v ic i 
n a l is  O H -c so p o r to k  l in e a r is  r e n d e z e t t 
s é g é n e k  to p o -o p tik a i  k im u ta tá s a  a ld e -  
h y d - b is u l f a t - to lu id in k é k  (A BT) r e a k -

F is c h e r  J á n o s  d r .,  R o m h á n y i G y ö rg y  
d r . : B a k té r iu m o k  és g o m b á k  k im u ta 
t ó v a l .
t á s a  s z ö v e te k b e n  to p o -o p tik a i  a ld e h y d -  
b is iu l f i t - to lu id in k é k  (A BT) r e a k c ió v a l .

R o m h á n y i G y ö rg y  d r . : A m y lo id  l e r a k ó 
d áso k . s z e le k tív  f e l tü n te té s e  é s  u l t r a -  
s t r u k tu r á l i s  k ü lö n b s é g e ik  e le m z é s é n e k  
m ó d s z e r ta n i  le h e tő s é g e i.

P N E U M O N O L O G I A  H U N G A R I C A  

1 9 7 6 . 4 . s z á m

S im o n  G y ö rg y , R u m p le r  J o lá n , K u n s á 
g i K a ta l in ,  K e m e n c z e y  Z s u z s a n n a :  A 
g y e r m e k k o r i  sz ív -  és é r r e n d s z e r i  b e 
te g s é g e k  p u lm o n o lo g ia i  v o n a tk o z á s a i .

S z é k e ly  E d g á r :  A  tü d ő  ü r e g e s  e lv á l to 
z á s a in a k  d if fe r e n c iá ld ia g n o s z t ik á ja  a  
g y e rm e k k o rb a n .

H a lá s z  S t e f á n ia : A g y e r m e k - tb c  e lle n i  
k ü z d e le m  e r e d m é n y e i  és to v á b b i  f e l 
a d a ta i .

F le s c h  I s tv á n :  H o l t a r tu n k  a  g y e r m e k -  
tb c  le k ü z d é s é b e n  fő v á ro s u n k b a n ?

B á lin t  Jó z se f , C s e jd y  G á b o r :  A  r e n a l i s  
h y p e r to n ia  le h e tő s é g e  u r o tu b e rc u lo -  
s is b a n .

M u rá n y i  J á n o s ,  S a s h e g y i B e r ta la n , B á 
t o r  F e r e n c :  A k tív  sz ű ré s s e l  f e lk u ta to t t  
v e s e g ü m ő k ó ro s  b e te g e k .

N y á r á d i  A lb e r t , H a tv a n i  G y u la :  Az u r o 
g e n i ta l is  tb c - s  b e te g e k  e l lá tá s a  é s  g o n 
d o z á s a  a  s ió fo k i k ó rh á z  u r o ló g ia i  
ré sz le g é n .

F a r a g ó  E sz te r , K is s  J á n o s :  Az o r á l i s á n  
a d o t t  a m p ic i l l in  (S e m ic illin ) tü d ő s z ö 
v e ts z in t jé n e k  v iz s g á la ta .

I D E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1 9 7 6 . 4 . s z á m

P . P ic h o t :  A z e n d o g é n  p s y c h o s is o k  t ü 
n e tc s o p o r t ja in a k  tip o ló g iá ja .

B o d o s i M ih á ly  d r .,  G á c s  G y u la  d r . ,  M é - 
r e i  F . T ib o r  d r .,  M o ln á r  S á n d o r  d r . : A  
M o y a m o y a -s y n d ro m a  se b é sz i k e z e lé s é 
rő l.

M e c h le r  F e r e n c  d r . ,  C s e n k é r  É v a  d r . : 
P o l ig rá f iá s  v iz s g á la to k  m y o g e n  é s  
n e u r o g e n  iz o m - a tro p h iá k b a n .

M o ln á r  S á n d o r  d r . : A g o n o s o m a -a b e r r á -  
c ió k  é s  a  m e n ta l is  r e ta rd a tio .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1 9 7 6 . 2 . s z á m

T ó th  T ih a m é r  d r .. M a rto n  T ib o r  d r ..  
S z ő ts  I s tv á n  d r .,  S u g á r  I s tv á n  d r ., B író  
G á s p á r  d r . : A v e n a  c a v a  s u p e r io r -  
s y n d ro m á ró l .

K ó s a  C sa b a  d r ., K e le m e n  J á n o s  d r . : 
, ,S o n tá n ”  p o r to c a v a l is  s h u n t  (C ru v e il-  
h i e r —B a u m g a r te r - s y n d r o m a ) .

K a u s z  I s tv á n  d r .„  G y ő ré  Á g o ta  d r .  
B ra s c h  Z o ltá n  d r . : A m e llé k v e s e k é -  
re g m ű k ö d é s  v iz s g á la ta  k ís é r le te s  é s  
k l in ik a i  i le u s b a n .

K ro l l  K a ta l in  d r . : V a s ta g b é l- l ip o m a  
e s e te in k .

M S T  h íre i .
R e g ő s  J á n o s  d r .. S z e n d e  B é la  d r .,  K a -  

la b a y  L á sz ló  d r .,  O rb á n  Im re  d r . : A  
p e r ip h e r iá s  id e g e k  tu m o ra iró l .

B a lo g h  Á d á m  d r ., N e m e s  A tti la  d r . ,  
B e s z n y á k  I s tv á n  d r . : A  m e llk a s fa l  t u 
m o ra iró l .

N é m e th  L a jo s  d r . ,  L ö b lo v ic s  I v á n  d r . : 
V a r ró g é p  a lk a lm a z á s a  a  v é g b é l s e b é 
s z e té b e n .

S z a b ó  V ilm o s d r .,  S o b e l M á ty á s  d r .,  
L é g rá d i  J ó z s e f  d r .,  B a lo g h  F e r e n c  d r . : 
H ó ly a g n v a k - a d e n o m a  n a g y s á g á n a k  
m e g h a tá r o z á s a  u l t ra h a n g v iz s g á la t ta l .

L a c z k ó  L á sz ló  d r .,  B á lin t  J ó z s e f  d r . : 
P la s z t ik a i  m ű té te k  a  so l i ta e r  tb c - s  
v e s é n .

B á l in t  J ó z s e f  d r., F e jé re g y h á z y  B a r n a 
b á s  d r . : N a g y fo k ú  v iz e le t- re s id u u m  
o k o z ta  k é to ld a l i  v e s e k á ro s o d á s .

K o n d r a i  G e rő  d r ..  S z a b ó  L á sz ló  d r .,  
S z o k o l M ik ló s  d r . ,  P a p p  Z o ltá n  d r . : 
V a ló d i h e r m a p h ro d i t i s m u s  o p e r á l t  
e s e te .



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

(540/c)
A  s z e n tg o t th á rd i  m e g y e i T ü d ő b e te g  

G y ó g y in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  az  E . 104/D k u lc s s z á m é  
o sz tá ly v e z e tő -fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  k in e 
v e z é sh e z  tü d ő g y ó g y á s z a ti ,  e s e tle g  b e l 
g y ó g y á s z a ti  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k 
sé g es . Az a la p f iz e té s h e z  30% -os v e sz é 
ly e s sé g i p ó t lé k  j á r ,  m e llé k á l lá s ra  le h e 
tő sé g  v a n .

ö s s z k o m f o r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s re  
á ll.

S z é k e ly  E rn ő  d r.
ig a z g a tó  fő o rv o s

(123/a)
A  M o n o s to ra p á t i  K ö zség i K ö zö s T a 

n á c s  (M o n o s to ra p á ti , P e tő f i  u . 128. sz.) 
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 re s e d e tt  d isz e li k ö rz e t i  o rv o s i  á l 
lá s ra ,  m e ly  1976. jú n iu s  1 -el b e tö lth e tő .

A z i l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü . K . jú n .  rk /E ü M —M üM  sz. u ta s í 
tá s  a la p já n  a  m u n k a k ö r re  m e g á lla p í 
t o t t  k u lc s s z á m  s z e r in t  tö r té n ik .

A  k ö rz e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g e k  H e- 
g y e sd , a  k ö z p o n ti  k ö z s é g tő l 4 k m - re , 
M o n o s to ra p á t i  k ö z sé g  7 k m - r e  v a n .

D isz e li k ö z s é g b e n  2 és f é lsz o b á s  k o m 
fo r to s  l a k á s t  b iz to s ítu n k .

D ísz e i k ö z sé g  T a p o lc á tó l  5 k m - re , a  
B a la to n tó l  p e d ig  15 k m - re  v a n .

A  p á ly á z a t  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  30 n a p .

P u s k á s  J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(126/a)
BM . T a n á c s  C s e c s e m ő o tth o n á n a k  ig a z 

g a tó  fő o rv o s a  (5701 G y u la , P f :  65. K o s 
s u th  L . u . 15.) p á ly á z a to t  h i r d e t  E  107— 
108 ksz . g y e rm e k g y ó g y á s z  sz a k o rv o s i 
á l lá s ra . S z a k o rv o s i  k é p e s í té s  h iá n y á 
b a n  E 108/3 k sz . in té z e ti  o rv o s k é n t  is  
b e tö lth e tő . A  s z a k k é p e s íté s  m e g s z e rz é 
sé h e z  6 h ó  b e sz á m ít. I l le tm é n y  f e n t i  
k u lc s s z á m o k  sz e rin t, m u n k a h e ly i  p ó t 
lé k  és ü g y e le ti  d íj. S z o lg á la ti sz o b a  
fü rd ő s z o b á v a l re n d e lk e z é s re  áll.

H u n y a  T ib o r  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(136)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i T a n á c s  VB 

E g é sz s é g ü g y i o sz tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  V á ro s i T ü d ő g o n d o z ó  I n té 
z e tb e n  m e g ü re s e d e tt  1 fő  tü d ő g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  v a la m in t  a  V áro si 
K ö z e g é sz sé g ü g y i F e lü g y e lő sé g e n  1 fő 
k ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  fe lü g y e lő i 
á llá s ra .'

I l le tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t .  A  tü d ő -  
g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s h o z  1977. j a 
n u á r tó l  l a k á s t  b iz to s ítu n k .

(137)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i 

E g y e te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i 
K a r á n a k  d é k á n ja  p á ly á z a to t  h ird e t  
5004 k sz . e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l lá s ra  
K ö z e g é sz sé g ta n i és J á r v á n y ta n i  I n té 
z e tb e n .

A  p á ly á z a t  f e l t é te le : o rv o s i  o k lev é l, 
le h e tő s é g  sz e r in t  tö b b  év es  s z a k m a i 
g y a k o r la t ,  ill. k ö z e g é s z s é g ü g y i- já r 
v á n y ü g y i  sz a k v iz sg a , id e g e n  n y e lv is 

m e re t ,  a  k in e v e z e n d ő  o k ta tó n a k  m e g  
k e l l  fe le ln ie  a  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o 
m á n y i  E g y e te m  o k ta tó iv a l  s z e m b e n  t á 
m a s z to tt  k ö v e te lm é n y re n d s z e rb e n  f o g 
l a l ta k n a k . (M e g te k in th e tő  a  S z e m é ly z e 
t i  és O k ta tá s i  O sz tá ly o n .)

A  k in e v e z e n d ő  ta n á r s e g é d  f e la d a tá t  
k é p e z i az  in té z e t  o k ta tó  é s  k u ta tó  m u n 
k á já b a n ,  v a la m in t  az  e g y é b  f e la d a to k  
e l lá tá s á b a n  v a ló  ré sz v é te l.

A  p á ly á z a to k a t  a  k ö z z é té te lé tő l  sz á 
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S z e m é ly z e ti  é s  
O k ta tá s i  O sz tá ly ra  (B p., V III. Ü llő i ú t  
26.) k e ll  b e n y ú jta n i .

L o m b o s  L a jo s  d r .  f ő t i tk á r ,  
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je

(138)
B a rc s i  J á r á s i  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
E  104 k u lc s s z á m ú  c s o p o r tv e z e tő  b e l 
g y ó g y á s z  fő o rv o s  (sá v fő o rv o s )  á l lá s ra .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  r ö n t 
g e n s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  B é re z é s  m in d k é t  
e s e tb e n  a  18/1971. E üM -M üM  sz . e g y ü t 
te s  u ta s í tá s á n a k  m e g fe le lő e n  sz o lg á la ti  
Id ő tő l fü g g ő e n .

L a k á s  m in d k é t  e s e tb e n  m e g b e s z é lé s  
t á r g y á t  k é p e z i.

Az á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
Á rv á i R e z ső  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(139)
D e b re c e n  M e g y e i V á ro s i  T a n á c s  C se 

c s e m ő o tth o n  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (D e b re 
c e n , K a r tá c s  u . 42.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
1 fő  107 k u lc s s z á m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  
sz a k o rv o s i  k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e z ő  al- 
o rv o s i, s z a k k é p z e t t  je le n tk e z ő  h iá n y á 
b a n  E  108 k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s  á l l á s 
r a .

I l le tm é n y  — sz o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n  
— a  k u lc s s z á m ra  m e g á l la p í to t t  b é r le t i  
h a tá r o k o n  b e lü l, m e ly h e z  509—1900 F t 
m u n k a h e ly i  p ó t lé k  já r .

A z á llá s  fo ly ó  é v  jú l iu s  h ó  15-én m á r  
e lfo g la lh a tó .

L a k á s t , i l le tv e  f ü rd ő s z o b á s  s z o lg á la ti  
f é rő h e ly e t  b iz to s í tu n k  é s  b e n t la k á s  
e s e té n  e g é s z n a p o s  k e d v e z m é n y e s  k o sz -  
to t . Az á l lá s  n e m  h a tá r id ő s .

A z in té z e tb e n  e l tö l tö t t  id ő tő l  1 é v  a 
sz a k k é p e s íté s h e z  b e s z á m ít.

S z e n ta n d rá s s y  L á sz ló  d r .
igazgató - fő o rv o s

(140)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te r f y  S á n d o r  

u tc a i  R e n d e lő in té z e t  se b é sz e ti  s z a k re n 
d e lé s e n  ta r tó s  k ü lfö ld i  tá v o l ié t  m ia t t  
m e g ü re s e d e tt  se b é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra . 
A lk a lm a z á s  h e ly e t te s k é n t .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
F o rg á c s  J ó z s e f  d r . 
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(141)
D u n a k e s z i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő 

o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R e n d e lő -  
in té z e tb e n  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  f ü l - o r r -  
gég ész  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

Az in te g rá c ió  é le tb e  lé p é s é v e l a  k in e 
v e z e n d ő  o rv o s  a  v á c i  k ó rh á z  f ü l -o r r -  
g é g é sz e ti o s z tá ly á n  é s  R e n d e lő in té z e t 
b e n  fe lv á ltv a  fo g  d o lg o zn i.

Az á ts z e rv e z é s ig  is  le h e tő s é g  v a n  a  
k ó rh á z i  o sz tá ly  m u n k á já b a  b e k a p c s o 
ló d n i, az ü g y e le tb e n  p e d ig  k ö te le z ő e n  
ré s z t  k e ll  v e n n i.

M e llé k á llá s  b iz to s í tá s a  i s  s z ó b a  jö h e t .
L a k á s t  je le n le g  b iz to s í ta n i  n e m  tu 

d u n k  a z  á llá s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  is 
e l lá th a tó . A  k é s ő b b ie k b e n  (1977. u tá n )  
O T P - la k á s  v á s á r lá s a  le h e ts é g e s .

I l le tm é n y  a  18/1971. E üM -M üM  sz á m ú  
u ta s ítá s a  sz e rin t.

S á to r i  Á rp á d  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(142)
A  M isk o lc  m e g y e i V á ro s i  T a n á c s a  V. 

B. S e m m e lw e is  K ó rh á z  r e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3501 M isk o lc , C s a b a i 
k a p u  9. sz.) p á ly á z a to t  h i r d e t  5 fő  á l 
ta lá n o s  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a  az I—II. 
k e rü le tb e n .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 

e g y ü tte s  u ta s í tá s a  sz e rin t .
A  p á ly á z a to t  e ln y e rő  o rv o s o k  r é s z é re  

ta n á c s i  é r té k e s í té s ű  la k á s  b iz to s ítv a  
v a n .

É v v é g i  ju ta lm a z á s ra  10 900,— F t- ig  le 
h e tő s é g  v a n .

A d o r já n  I v á n  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(143)
A  K o rá n y i  F r ig y e s  é s  S á n d o r  K ó rh á z  

f ő ig a z g a tó ja  (1074 B u d a p e s t ,  A ls ó e rd ő 
s o r  7.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  k ö z 
p o n ti la b o r a tó r iu m á b a n  á th e ly e z é s  fo ly 
t á n  m e g ü r e s e d e tt  la b o r a tó r iu m i  s z a k o r 
v o si á l lá s ra .

B e s o ro lá s  a  v é g z e tts é g tő l  fü g g ő e n  a l-  
o rv o s i, i l le tv e  a d ju n k tu s i  s tá tu s z b a .

Az á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
T u rc z e r  G y ö rg y  d r .

fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(144)
D u n a ú jv á r o s  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  

fő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s , V a s m ű  u . 10.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  v á r o s  te r ü le té n  1 fő  
k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .
É v e n te  e g y s z e r  6—10 000 F t- ig  te r je d ő  

ju ta lo m  a d h a tó .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

S c h á b e l F e r e n c  d r . 
r e n d . in t .  ig .- fő o rv o s

(145)
A  F ő v á ro s i  X X I. k é r .  T a n á c s  V. B. 

K ó rh á z  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (1751 B u d a 
p e s t  X X I., D éli u . H . ) ,p á ly á z a to t  h i r d e t  
az in té z e tb e n  1977. j a n u á r  1 -tő l m e g ü r e 
se d ő  s z ü lé sz -n ő g y ó g y á s z  o sz tá ly v e z e tő  
fő o rv o s i á l lá s ra .

A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  m a g á n g y a k o r 
la to t  n e m  f o ly ta th a t .

I l le tm é n y e  az  é rv é n y b e n  lev ő  jo g s z a 
b á ly o k  a la p já n .

M o ln á r  L a jo s  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(146)
B u d a p e s t  IV . k é r . T a n á c s  V. B. Ú j 

p e s ti  K ó r h á z á n a k  H . ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(B u d a p e s t  IV ., N y á r  u . 99.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  k ó r b o n c n o k  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

A k in e v e z é s  s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n  
a lo rv o s i  v a g y  a d ju n k tu s i  b e o s z tá s b a n  
tö r té n ik .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u ta s í t á s  sz e rin t .

Ü js z á s z y  L ász ló  
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s  h .

(147)
X X . k é r .  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  

(B p X X ., A d y  E n d re  u . 43.) ig a z g a tó - fő 
o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  k ö rz e ti  
o rv o s i  á l lá s ra .  Az á l lá s  e ln y e ré s é h e z  
b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s . 
B é re z é s  sz o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n  k u lc s 
sz á m  sz e rin t .

A z á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .
S to ja n o v  I v á n  d r . 

r e n d . in t . ig .- fő o rv o s
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Az u tó b b i id ő b e n  m in d  g y a k ra b b a n  ta p a sz ta lju k , hogy szerző  m u n k a tá rsa in k  közül '  
sokan  a  k e fe lev o n a to k  ja v ítá s á t  p o n ta tla n u l végzik  el. A  szerzők  fe lü le te s  k o rre k to ri 
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K ia d ja  a z  I f jú s á g i  n 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  15 800 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660
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tabletta

Ö SSZE TÉT EL: Tablettánk ént 5 mg noterth isteront tartalmaz.

H A T A S : Orálisán fe lsz ívód ó  gestagen készítm ény.

JA V A L L A T : Praem enstruatiós syndrom a, m astodynia, a secretiós szak m egrövidü lésével járó
cikluszavarok, dysfunction alis  m éhvérzés, hyperplasia  glandularis cystica en d o 
m etrii, endom etriosis adenom yosis.

E L L E N JA V A L L A T : Általában nincs. K ülön elb írálást igényelnek , fő leg  tartós szedés esetén: throm -
bosis-készség, hepatitis, m ájm űködési zavarok, em lő-carcinom a, gen ita lis  carci 
noma.

A D A G O L Ä S : P raem enstruatiós syndrom a, m astodynia, valam int rendszertelen cik lusok: a 
ciklus 16. napjától a 25. napig napi 1— 2 tabletta , esetleg  oestrogennel együ tt. 
D ysfunctionalis m éhvérzés, hyperplasia  glandularis cystica endom etrii (am en y- 
nyiben a vérzés functionalis je lleg ét 6 hónapon belü l végzett h isto lógiai v izsg á 
lata igazolta): 6— 12 napon át napi 1— 2 tab letta  a vérzés m egszüntetésére. R e 
cidiva m egelőzésére a cik lus 16. napjától a 25. nap ig  napi 1— 2 tabletta. Á lta lá 
ban oestrogennel együtt. Endom etriosis, adenom yosis: a ciklus 5. napjától a 25. 
napig napi 1 tab le tta  6 hónapon át vagy  fo lyam atosan  szedve a cik lus 5. napján  
napi fél tab lettáva l kezdve és az áttöréses vérzések elkerülésére 2— 3 h eten k én t  
fé l tab lettával em elkedve 4— 5 hónapon át.

M E L L ÉK H A T Á S : R itkán fellép ő  és későbbi cik lusokban m egszűnő nausea, gastroin testinalis  p a 
naszok, áttöréses vérzés, esetleg  oedem a, allergiás bőrreakció, paraesthesia, te s t 
súlyváltozás, fáradékonyság.

M EG JEG Y ZÉS

A z állam i egészségü gyi e l 
lá tás keretében állam polgári 
jog  alapján nőgyógyászati 
szakrendelések rendelh etik , 
illető leg  csak nőgyógyászati 
szakrendelés (fek v ő b eteg 
gyógyintézet) javaslatára  
rendelhető.

C SO M A G O LÁ S

20 tabletta  34,90 Ft.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t



Országos Közegészségügyi Intézet 
(főigazgató: Tóth Béla dr.)
Humángenetikai Laboratórium

A c s a l á d t e r v e z é s  
b io ló g ia i  é s  g e n e t i k a i  
k ö v e tk e z m é n y e i  
M a g y a r o r s z á g o n
Czeizel Endre dr.

A  családtervezés a X X . század egyik  vezéreszm é 
jév é  vált. Érthető ez, h iszen  a családtervezéstől 
nem  csupán a fen y eg ető  tú ln ép esedés kvantitatív  
korlátozása rem élhető, hanem  az ember képessé 
gein ek  m ind m agasabb szihtű  kibontakoztatása is. 
A  születésszabályozás, ezen belü l elsősorban a 
születéskorlátozás a családok szám ára ugyanis e le 
v e  jobb gazdasági és kulturális körülm ényeket 
biztosít, és ennek  hatása az utód ok biológiai adott 
ságainak m inél teljesebb  kibontakozásában is 
m egm utatkozik. E m ellett — és ez a családtervezés- 
születéskorlátozás egy ik  legalapvetőbb és legsokat- 
ígérőbb oldala —  a családok egyre inkább töre 
kednek  arra, h ogy  utódaik egészség i állapotát, testi 
és értelm i adottságait m inél m agasabb szin ten b iz 
tosítsák. A  . „m inőségi családtervezés” (18) e lő seg í 
tésére állam unk nagy  erőfeszítések et tett és tesz, 
am elyre nagy szükség is van, m ert az elm últ év 
tizedekben nem  vo lt optim álisnak  m ondható a de 
m ográfiai helyzet alakulása M agyarországon. Így

a) az é lve  szü letések  aránya  kom olyan elm a 
radt a k ívánt szin ttől: a 18 ezreléktől;

b) a születéskorlátozás fő  m ódszere a terhessé 
gek m űvi m egszakítása  vo lt (a korszerű fo - 
gám zásgátló  m ódszereket csak a hatvanas  
évek  végén  kezdték szélesebb körben al 
kalm azni) ;

c) a világra jöttek  egészség i állapota aggoda 
lomra adott okot. A  k is  sú lyú újszü löttek  
(„koraszü löttek”) gyakorisága  11% -ig em el 
kedett. A z isk o lás korba lépő gyerm ekek  
között az érte lm i fogyatékosok  előfordulási 
aránya a hatvanas évek  során m egduplázó 
dott. A  v e le  szü letett rendellenességek  egy 
re je len tősebb  orvosi-közegészségügyi prob 
lém ává nőttek  (1. ábra). E m utatók k ed ve 
zőtlen alakulása szám os tén yezővel (közöt
tük techn ik ai je llegű: nyilvántartási, diag 
nosztikai, defin íciób eli stb. eltérésekkel) 
m agyarázható, m agas előfordu lási arányu 
kat azonban tén yk én t k e ll elfogadni.

A D ü sse ld o rfi O rv o seg y e tem en  a  G en e tik a i I n té 
z e t m e g h ív ásá ra  1975. II. 12-én ta r to t t  előadás.

O rvosi H e t ila p  1976. 117. év fo ly am , 29 . szám  

1 *

1974. január 1-ével ezért új, je len tős és sokrétű  
népesedésp olitikai rendelkezések  lép tek  é letbe Ma
gyarországon. Ezek k iterjedtek a társadalm i tudat 
kedvező irányú áthangolására (a család és a gyer 
m ek jelen tősége egyfe lő l az em beri boldogság, m ás 
fe lő l a társadalom  gazdasági érdekeinek szem pont
jából stb.). M agukba foglalták  a szü lés és gyerm ek- 
nevelés olyan m értékű anyagi ösztönzését, am ely  
világviszonylatban  párját ritkítja. Sor került a m ű-

1960 1970 1974

1 . ábra.
A kis súlyú újszülöttek (koraszülöttek) arányának, a Vele
született Rendellenességek Országos Nyilvántartása által 
regisztrált születéskori vele született rendellenesség gyako 
riságnak, valamint az iskoláskorú gyermekek értelmi fogya
tékosság előfordulásának alakulása hazánkban az elmúlt 
években

vi veté lések  elvégzésének  bizonyos fokú  m egszigo 
rítására. A  család- és nővédelm i tanácsadások, és 
ezen belü l a házasság e lő tti kötelező orvosi tanács 
adások bevezetése, a genetikai tanácsadók orszá 
gos rendszerének létrehozása, továbbá a terhes 
gondozás, a szülés vezetés és az újszü lött-csecsem ő  
kori orvosi (és társadalm i) ellátás színvonalának  
hathatós em elése a „m inőség” jav ítása  érdekében  
tett erőfeszítések  m egnyilvánulása .

A  népesedésp olitikai rendelkezések  jelen tős si 
kereket hoztak. 1974-ben szám ottevően em elkedett 
a szü letések  száma (élve születés 186 288 volt, 
am ely  17,8 ezreléket jelent) és csökkent a m űvi 
vetélések  szám a (104 000). (1975-ben az é lve  szü le 
tési arányszám  18,4 ezrelék!)

Sürgető viszont a további előrelépés az újszü- 
lö ttek-csecsem ők-gyerm ekek egészségi állapotának  
és adottságainak jav ítása terén. Ez pedig —  sok 
m ás m ellett — a m indenkori dem ográfiai helyzet 
gondos orvosi-b io lógia i e lem zését is szükségessé te 
szi. Itt m ost a csa ládtervezés-születésszabályozás
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közvetlen  és k ö zvetett orvosi-genetikai m ellékha 
tása it vizsgáljuk m eg  a m agyar adatok tükrében.

A családtervezés lén yegében  az egészséges 
gyerm ekek szü letési idejének, Ш. szám ának felelős 
ségteljes  tervezését és válla lását jelen ti (8). E cél
nak a m egvalósítását, többek között, a szü letés 
szabályozás teszi leh etővé. Azonban ennek  ára is 
van  és így e közvetlen  cél elérésekor szám olnunk  
kell bizonyos m ellék hatások  jelen tkezésével is.

A születésszabályozás közvetlen mellékhatásai

A  szü letésszabályozás a családok döntő több 
ségében  (kb. 85% -ában) szü letéskorlátozást jelent. 
A z európai országokban ennek két fő  m ódszere 
terjedt el: a fogam zásgátlás és a terhességek  m űvi 
m egszakítása. A  m agyar adatok a m űvi veté lések  
szövődm ényeinek  értékelésére jó leh etőséget k ínál 
nak, m ivel a születéskorlátozásnak  a hatvanas 
években  ez volt a fő  m ódszere és a terhességm eg 
szakításokat legálisan , kórházban, szakem berek v é 
gezték  el. (Ennek köszönhetően m ind szám uknak, 
m ind a szövődm ények jellegének  és arányának  
nyilvántartása is m egfele lőnek  m ondható.)

A m űvi vetélések m ortalitása és morbiditása

1960 és 1972 között 32 olyan anyai halálozás 
ford ult elő hazánkban, am elyet a m űvi veté lések 
k e l közvetlen kapcsolatba leh et hozni (1. táblázat). 
Ez —  100 000 m űvi veté lésre  von atkoztatva — 1,35

• 1. táblázat

A  legális művi vetélések anyai halálozása Magyarországon 
1960— 1972 között

É v
Legális m űv i 

vetélések 
szám a

A nyai h 

Szám

alálozás

100 000 m űvi 
vetélésre eső 
gyakoriság

1960 162 160 4 2,5
1961 169 992 5 3,1 L ,
1962 163 656 5 3,0 2,5

1963 173 835 3 1,7

1964 184 367 2 1,1
1965 180 269 1 0,6
1966 186 773 4 2,1

Г1967 187 527 2 1Д
1968 201 096 1 0,5

1969 206 817
1970 192 283 1 0,5
1971 187 425 4 2,1 0,6

1972 179 035

Összes 2 375 235 32 1,35

an yai halálozásnak fe le l m eg. A  v izsgált időszakon  
belü l az anyai halálozás csökkenő tendenciát m u 
tat. 1960 és 1963 között 2,5, m íg 1969 és 1972 között 
0,6 volt az anyai halálozás. 1969-ben és 1972-ben 
nem  volt anyai veszteség .

A  T a u ffe r -s ta tis z tik a  to v á b b i 5 an y a i h a lá lo z ás t 
ta r t  n y ilv án  a  m ű v i v e té lé sek  m o rta litá sa k é n t. A z ese 
te k  rész le tes  fe ld o lg o zásak o r az o n b an  k id e rü lt, hogy 
ezek  közül 3 k rim in á lis  ab o rtu sz  kö v e tk ezm én y e  volt. 
1— 1 ese tben  ped ig  a  m ű té t u tá n  tö b b  n a p p a l e lk ö v e 
te t t  öngyilkosság , ill. 6—7 h ó n ap o s te rh esség b en  vég 
z e tt császárm etszésse l k ap cso la to s  m ű té ti h a lá l vo lt az 
ok. A legális m ű v i v e té lé sek  m ű té ti k o c k á z a tá n a k  v izs 
g á la ta k o r  az o n b an  ezek  fig y elm en  k ív ü l h ag y h a tó k .

A kérdés egy ik  elism ert szakértője: Christo 
pher Tietze (21) becslése szerint jelen leg  a krim i
ná lis  abortuszok m ortalitása 100/100 000-re, m íg a 
legá lis  m űvi veté lések  anyai halálozása 3/100 000-re 
tehető. A  m agyarországi 1,35-ös érték kevesebb  
m int a fele  Tietze  becslésének, egyútta l ez az eddig  
ism ert legalacsonyabb érték. Mi leh et a m agyará 
zata ennek az igen  alacsony és kedvező m ortalitási 
értéknek? M indenekelőtt három  tényezőt k ell ki
em elnünk :

1. A  terhességek  döntő többségét a 12. hét előtt 
szak ították m eg.

2. Az esetek  tú lnyom ó többségében  nem  „or
v o s i” javallat alapján került sor a terhesség m eg 
szakítására.

3. A  m űvi v e té lést kórházban, tehát m egfele lő  
hygien ik us v iszonyok között, a töm eges curettage  
m iatt nagy tapasztalattal rendelkező orvosok v é 
gezték.

Érdem es szem ügyre vennünk az anyai halá lo 
zás okait is (2. ábra). Első h elyen  az altatás szövőd 
m ényei állnak; konkrétan a Trilen okozta 13 (!) 
anyai halálozás fele lő s a 60-as évek  első  felének

2. ábra.
A legális művi vetélések műtéti halálozásának főbb okai 
M agyarországon 1960—72 között



m agasabb anyai halálozási m utatójáért. A  m ásodik  
helyen  a sepsis-periton itis  áll. A  halálozások 25 
százalékában em bólia vo lt a halá l oka.

A  m agyar adatok alkalm asnak látszanak a le 
gális m űvi veté lések  m űtéti m orbiditásának  tanu l
m ányozására is. Itt két vizsgálatot em elünk ki: 
egyrészt az 1960— 69-es évek  teljes m agyar anya 
gát (közel 2 000 000 m űvi veté lést) érték elő  m unkát 
(4), m ásrészt Bognár (3) 1966. évre vonatkozó bu 
dapesti, több m int 55 000 m űvi v e té lést magába 
foglaló adatgyűjtését (2. táblázat). P erforáció  m in 
den 900.— 1250. esetben ford u lt elő; ez tudom ásunk  
szerint a legalacsonyabb közölt érték  (14). A  m űvi 
vetéléssel okozati kapcsolatban álló és a m űtétet 
követő  n égy  héten belül ism ételt kórházi felvéte lt 
igénylő  vérzési kom plikációk előfordulása 1,5— 2,3 
százalék. A  m űvi veté lések  következm ényének  tar 
tott kism edencei gyu lladásos m egbetegedések , am e
lyek 4 héten  belü l ugyancsak ism ételt kórházi fe l 
v éte lt igén yeltek  — s a budapesti fe lm érés szerint 
legalább 38 fokos lázzal jártak — , 0,9— 1,8%-ban 
fordultak  elő. F igyelem be v év e  a fen ti három  m ű 
téti kom plikációt, M agyarországon a hatvanas 
években a m űvi veté lések  2,6—4,2% -ában fordult 
elő szám ottevőbb  m űtéti szövődm ény. Lényegében  
teh át m inden  25. legális  m ű vi veté lés esetében  k e l 
lett m orbiditássa l számolni.

2. táblázat

A  legális művi vetélések korai mortalitása 
(műtéti szövődményei) Magyarországon 1960— 1969-ben 

(1 816 492 művi vetélés esetén)és az ún.
Budapest felmérésben (55 864 művi vetélés esetében)

M űvi v etélés m ű té ti 
szövődm ényei

T eljes m agyar- 
országi anyag 

1960— 1969

B udapest-fe l- 
m érés 1966

о/
/о a rán y о/

/0 arán y

Perforáció  ........................ 0,11 1 : 900 0,08 i 1250
Vérzés .............................. 1,60 1 : 63 2,27 i 40
K ism edencei gyu lladás . 0,87 1 : 115 1,80 i 55

Összesen .......................... 2,58 1 : 39 4,15 i 24

A teljes magyar anyag — a perforációtól elte 
kintve — alacsonyabb gyakorisági értékeket mutatott, 
mint a budapesti felmérés. Mindez arra utal, hogy 
minél pontosabb megközelítésben történik a vizsgálat, 
annál magasabb gyakoriság várható a sokszor nem 
könnyen meghatározható és főleg a művi vetéléssel 
csupán bizonytalan ok-okozati kapcsolatban álló szö
vődmények esetében. így a legális művi vetélések 2. 
táblázatban közölt kockázati értékei mindenesetre 
csak a minimumot tükrözhetik.

A  m űvi vetélések  után késői szövődm ényekk el 
is szám olni kell, s ezalatt elsősorban a következő  
terhességekben  jelentkező kom plik ációkat értjük. 
A  korábbi m űvi veté lések  és a későbbi terhességek  
bizonyos szövődm ényei közötti ok-ok ozati kapcso 
lat vizsgá lata, a számos b efolyásoló  és intercurrens 
tényező m iatt, nehéz. Itt m ost csak a te ljes  m agyar 
anyag álta lános vizsgálatakor kapott korrelációs 
vizsgálatainkra utalok (4). Eszerint az előzetes m ű 
v i veté lések , valam int a későbbi terhességek ben  
előforduló spontán veté lések , halva szü letések  és a 
2

m éh en  k ívü li gravid itások  gyakoriságának alaku 
lása  között p ozitív  korreláció nem  volt m egállap ít 
ható. A  gyerm ek telen  családok aránya —  am ely  
teh át a m eddő házasokat is m agában fog la lja  —  a 
m űvi veté lések  gyakoriságának tetőzésekor csök 
kent. M indezek az ered m ények  azért m eglepőek , 
m ert a m ű vi veté lések  kóroki szerepe az em lített 
terhességi szövődm ények  létrejöttében  tan k ön yvi 
adat (13, 14, 20). U gyanakkor az is tény, h ogy  eg 
zakt felm érések ben  csak ritkán sikerült e fe lté te 
lezett korrelációkat igazolni (12).

A  m űvi v eté lések  szám ának em elkedését k ö v e 
tően azonban szign ifik án san  fokozódott a placenta 
tapadási és levá lási rendellenességein ek  aránya, 
am i a m egelőző m űvi veté lések  kóreredeti szere 
pére uta lhat (10, 4, 19).

Legnagyobb jelen tőségű n ek  azonban a koráb 
bi m űvi veté lések  és a későbbi koraszületések  g y a 
korisága közötti összefüggés látszik . Erre a m agyar  
adatok tan ulm ányozásakor elsőként Barsy és Sár
kány  (2) h ívta  fe l a figyelm et. A z előzetes m űvi 
vetélések  szám a és a koraszületési gyakoriság kö 
zött Kiinger (17) is szem betűnő pozitív  korrelációt 
talált. A  koraszületés kóreredete polycausalis, de a 
m agyarországi m agas koraszületési arányban bizo 
nyára a töm eges m űvi v eté lések  is szerepet játsza 
nak. A  tárgyilagosság ked véért viszont m eg  k ell 
em líten i, hogy  Daling és Emanuel (12) in d iv id u á 
lisán  „ illesztett” kontroll esetek  tanulm ányozása  
m ellett nem  tudták  igazoln i az előzetes m ű vi veto  
lések  koraszületést fokozó effek tusát.

V égül a m ortalitási és m orbiditási adatokon  
tú l a m űvi v eté lések n ek  eg y  érdekes dem ográfiai 
hatására szeretném  m ég fe lh ív n i a figyelm et. H a 
zánkban az é lv e  szü letések  hav i m egoszlásában, ún. 
„szezonalitásában” korábban (pl. 1900— 1901) két 
csúcs jelen tk ezett (3. ábra): az első m árcius körül, 
a m ásodik szeptem berben. A  hatvanas évekre  
azonban a m ásod ik  csúcs lén yegéb en  eltűnt, az első  
viszont k iterebélyesedett. E jelen ség  hátterében —  
felteh etően  — az a családtervezési m eggondolás 
állhat, hogy  terhesnek  lenni előnyösebb  a té li hó 
napokban és ráadásul az újszü lötteknek-csecsem ők- 
nek is kedvezőbbek  a nyári hónapok. E fe ltéte lezés  
jogosságát tám asztja  alá az is, hogy  a m űvi v e té lé 
sek februárban érik el a m axim um ot. Ezek len n é 
nek éppen azok a terhességek , am elyek szep tem 
ber körül végződnének  szüléssel. A  családtervezés 
és az ennek m egvalósítása  érdekében  v égeztetett 
m űvi veté lések  teh át a szü letések  szezonalitását is 
m ódosítják.

A modern fogamzásgátlás és az óvulatio-in- 
ductio kockázata

A. h etven es években  a m űvi veté lések  h e ly ett  
m ár M agyarországon is m ind többen alkalm azták  
a fogam zásgátlás korszerű m ódszereit. A z oralis 
contraceptiónak a későbbi terhességekre nézve  
sem m iféle  ártalm as hatása nem  nyert igazolást; az 
alkalm azó Aőkre nézve m in im ális kockázatot azon 
ban jelentenek . Inman és Vessey  (15, 23) m érvadó  
vizsgálata  szerin t 100 000 nőre szám ítva a 20— 34 
éves korosztályban 2,2— 2,9, m íg  a 35—44 éves kor 
osztá lyban 4,5— 9,0 halálozás —  elsősorban a p u l-
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m onalis throm boem boliák  m iatt — ford ul elő. A  
20— 34 évesekben  — 100 000 nő vonatkozásában — 
teh át lén yegében  3 körüli halálozással kell szám ol
ni, am ely arány a közlekedési ba lesetek  szin tjén  
mozog. A  throm boem boliás szövődm ények  lén y e 
gében az ösztrogén kom ponensre vezethetők  vissza. 
Ilyen m eggondolásból hozták  forgalom ba M agyar- 
országon a C ontinuin készítm ényt, am ely csak pro
gestogen kom ponenst tartalm az. Az e lm últ évek -

M ű v í  v e t é l é s

É l v e s z u l e t é s

X! X I  I I II IV V VI VII V I I  IX X XI XII I I H ö n a p

3. ábra.
Az élve születések havi gyakorisága (ún. szezonalitása) 
M agyarországon 1900—1901-ben és 1959—1960-ban; a művi 
vetélések havi megoszlása az 1959—1964. évi ada tok  tük 
rében. A művi vetélések havi gyakorisági értékeit hét hó 
nappal eltolva adjuk meg elm aradt születési időpontjuk 
érzékeltetése céljából

ben lezárt chronikus k ísérletes-tox ik ológ ia i v izsgá 
latok (6) és a hu m an ep idem iológiai fe lm érések  
alapján az oralis contraceptio tartós alkalm azása 
kor nem  kell tartani a m a lig n u s  tu m o ro s  m egb e 
tegedések  gyakoriságán ak fokozódásától. Sőt a be 
nignus em lőtum orok értékelh etően  ritkábban for 
dulnak elő  fogam zásgátló  tablettákat szedő nőkben  
(5, 23).

A  m odern fogam zásgátlás m ásik fontos m ód 
szerének: a m éh b e  h e ly e zh e tő  fo g a m zá sg á tló  esz 
k ö z ö k n e k  az oralis anticonceptióval szem beni hát
rányai (pl. kisebb fokú  m egbízhatósága) és előnyei 
(pl. használatának egyszerűsége és tartóssága) jól 
ism ertek. Az előnyök  között legfontosabbnak a ge 
neralizált hatás h ián yát tek intettük , am ely  m iatt 
kom olyabb szövődm ényekkel sem  szám oltunk. Az 
U SA -ban leggyak rabban alkalm azott ún. „D alkton- 
pajzs” használatakor (1,3— 2,2 m illióra becsü lik  az 
alkalm azók szám át) bekövetkező nem  k íván t ter 
hességekb en az elm últ k ét évben  azonban 209 szep 
tikus abortust és ezen  belü l 11 halálozást észleltek

(7/a). A z in situ  in trauterin  eszközök m elletti ter 
hességekb en  ezért nagy  sú lyt k ell helyezni a ter 
hesek védelm ére. A  m éh be h e lyezett eszközök ha 
ték onyságát a rézborítás ugyanakkor tovább fo 
kozta. A  jelen leg  kipróbálás alatt álló, contracep- 
tiv  steroidokat tartalm azó és ezek et lassan felsza 
badító intrauterin  eszközök is sokatígérőek.

A  szü letésfokozó beavatkozások szövődm ényei, 
pl. az**ovulatiót provokáló  clom iphen és hum an go 
nadotropin kezeléskor ném elykor észlelt  ovarium  
hyperstim ulatiós syndrom a (16), a túlzottan nagy  
szám ú (hárm as-hetes) többesszü letések  (7), a foko 
zott anencephalia— spina  bifida előfordu lás (22) is 
fig y e lm et érdem el.

A  csa lá d te rvezés  k ö z v e te t t  o rvo si-g en e tika i 
k ö v e tk e z m é n y e i

A  családtervezés-szü letésszabályozás közvetett 
orvosi és biológia i hatásainak  elem zésekor m egkü 
lönböztetünk  kedvező és kedvezőtlen  tendenciákat.

A  k e d v e ző  h a tá so k

A  családtervezés-szü letésszabályozás tudatosu 
lása és alkalm azása a term észetes term ékenység és 
így  a gyerm ekszám  jelentős csökkenésével járt 
együtt. Ennek m egfele lően  a szüléskori anyai és 
apai életkor, valam int a szülési sorrend jelentősen  
csökkent.

A z a n ya i é le tk o r  vizsgálatakor szem be 
tűnik, h ogy  a szü lések  — a korábbi évekkel szem 
ben —  jórészt a húszas é letévekre esnek és a nők  
95% -a 34 éves kora e lő tt szüli m eg  gyerm ekeit. 
M indez igen  kedvező a krom oszóm a és a polygén  
öröklődésű rendellenességek  gyakoriságának ala 
kulása szem pontjából. A z anyai életkor előrehalad 
tával u gyan is — különösen  40 év  fe le tt  — ezeknek  
a gyakorisága em elkedik . Szám ításaink szerint az 
elm últ 50 évben  pl. a D ow n-kór incidenciája m in t 
egy  33% -kal csökkenhetett csupán a szülési életkor  
előbbretolódása m ia tt (8).

A  szü lés i so rren d  hatásának érzékeltetésére az 
Rh vércsoport iso im m unisatio  kínálkozik  legjobb  
példának. Csupán az e lm últ 3 évtized ben  a szülési 
sorrend redukálódása m iatt m in tegy  60% -kal csök 
k en h etett volna az ily en  eredetű  m agzati-újszü lött- 
kori ártalm ak előfordulása (8). A  feltéte les m ód  
használata azért indokolt, m ivel az em lített id ő 
szakban hazánkban a születéskorlátozás fő  m ód 
szere a terhességm egszak ítás vo lt és ennek során  
isoim m unisatio  létrejöhet.

A z anyai életkor és a szülési sorrend e g y ü tte s  
csökkenésén ek  jó ték on y  hatása a polygén öröklő 
désű rendellenességek , így  pl. az anencephalia—  
spina b ifida (4. ábra), valam int a halva születések  
és spontán veté lések  előfordu lásának alakulásában  
is igazolható, m ivel ezek  gyakoribbak idősebb nők  
m agasabb sorszám ú terhességeiben .

A z apai é le tk o r  előbbretolódásának kedvező  
hatása a m onogénes ártalm ak vonatkozásában iga 
zolható. íg y  pl. a M agyarországon észlelt  — a n y u 
gat-európai országokénál ném ileg  alacsonyabb —  
retinoblastom a incidencia  hátterében  a jelentősen  
alacsonyabb apai életkor hatása gyaníth ató  (11).



4. ábra.
Az anencephalia -  spina bifida gyakorisága az anyai 
életkor és a  szülési sorrend függvényében

M indezekre a jótékony sp o n tá n  e u g e n ik u s  ha 
tásokra, a m agyar adatok elem zése során, már 
évek k el ezelőtt felh ív tu k  a fig y e lm et. (8). Jelentő 
ségük  ny ilvánvaló: nem  kis m értékben járulnak  
hozzá bizonyos ve le  szü letett ártalm ak kialakulási 
gyakoriságán ak (incidenciájának) csökkenéséhez.

K e d v e ző tle n  ha tások

A  családtervezésnek-születéskorlátozásnak bio 
lóg ia i és genetikai szem pontból k edvezőtlen  hatá 
sa ival is szám olni kell. Ezek elsősorban a család- 
tervezés-szü letéskorlátozás eltérő  in tenzitású  és ex - 
ten zitású  alkalm azásával kapcsolatosak. A z alacso 
nyabb társadalm i, gazdasági és kulturális  körül
m ények  között élő  szem élyek , családok, rétegek  
ugyan is kevésbé ism erik a családtervezés célk itű 
zéseit (elsősorban az utódok fe le lő sség te lje s  válla 
lását), ezért ritkábban és kisebb  hatékon ysággal 
alkalm azzák a születéskorlátozás m ódszereit. Ezzel 
szem ben a jó gazdasági és kulturális körülm ények  
között élő, m agasabb iskolázottságú szem élyek , 
családok, rétegek  —  ta lán a gyerm ekválla lás fe le 
lő sségének  eltúlzásából, ille tv e  saját h ivatásuk  za 
vartalanabb m egvalósítása és é letszínvonal-igényük  
könn yebb k ie lég ítése  érdekében —  a m odern szü 
letéskorlátozás leh etőségeit m axim álisan  hasznosít 
ják. M indezek következtében  a családok gazdasági
ku lturális színvonala és gyerm ekszám a között ál
ta lában  ford ított összefüggés m utatkozik . V agyis 
az alacsonyabb életszínvonalú  rétegekben  szám ot
tevően  m agasabb gyerm ekszám ot ta lá lunk , m int a 
jobbm ódúaknál. Ennek a jelenségnek , vagyis az 
ún. d iffe re n c iá lis  te rm é k e n y s é g n e k  szám os kedve 
zőtlen  bio lógia i-genetikai m egnyilvánulása  is van, 
am elyek  közül m ost k ettő t em elek  ki.

Már régen  felism erték  a családok gazdasági 
ku lturális helyzete és az utódok szü le té s i sú ly a  kö 
zötti korrelációt. Eszerint szabálynak tek inthető , 
hogy adott rasszon és adott populáción belü l m inél 
m agasabb az életszínvonala  valam ely  társadalm i 
rétegnek, annál m agasabb az utódok átlagos szüle 
tési súlya és annál alacsonyabb a ko ra szü le tési  
(újabb nevükön: a kis sú lyú  újszülött) gyakoriság . 
Ezt a szabályszerűséget M agyarországon is többen, 
több alkalom m al igazolták, példaképpen  m ost K lin -  
2 *

ger  (17) adatait m utatom  be (3. táb lá za t). (Ez a táb 
lázat is igazolja, hogy  hazánkban a m unkásosztály  
és a parasztság vonatkozásában m ár nem érv én y e 
sü lnek a korábbi rosszabb társadalm i és gazdasági

3. táblázat

A legmagasabb és legalacsonyabb korasziiletési gyakoriságok 
a kereső nők foglalkozása függvényében (K iinger u tá n )

F oglalkozás

K oraszü letés
százalékos
gyakorisága

%

N apszám os ................................................... 19,7
É p ítő ip a ri seg éd m u n k ás.............................. 15,3
K özlekedési s e g é d m u n k á s .......................... 14,4
H á z ta rtá s i a lk a lm a z o t t ........................*. . 14,1

V eze tő ; é rte lm iség i....................................... 8,3
B á n y ásza ti m u n k á s .................................... 8,7
M ezőgazdasági önálló fog la lkozású ........... 9,7
T ex tilip a ri s z a k m u n k á s .............................. 10,3

körülm ényekből adódó b io lógia i hátrányok.) S a 
fen tiek k el kapcsolatos a m ásik összefüggés: m in él 
tanulatlanabb  szem élyekről van szó, annál k evésb é  
alkalm azzák a születéskorlátozást és ennek m eg fe 
le lően  annál m agasabb a gyerm ekszám uk. E k ét  
összefüggés bizonyítására kitű nő leh etőséget kínál 
a szü letési sú ly  és a szülési sorrend m agyar adatai
nak vizsgálata (9). R égóta és szám os országban fe l 
ism ert szabályszerűség szerint a szü lési sorrend e lő 
rehaladtával az átlagos születési sú ly  em elkedik (5. 
ábra). Ez a szabály —  egészen a legutóbbi időkig

5. ábra .
A szülési sorrend és az átlagos szülészeti súly összefüggése 
M agyarországon. A hatvanas években a régi szabály — 
mely szerint a születési súly a szülési sorrenddel párhuza 
mosan emelkedik -  elévült

— hazánkban is érvén yesült. A  hatvanas években  
azután a helyzet m egváltozott: íg y  pl. 1967-ben a
3. szülöttek  átlagos súlya alacsonyabb volt, m in t a 
m ásodszü lötteké. A  negyedik szü lési sorrendűek  
átlagos szü letési sú lya  viszont nem  érte el a har 
m adikként szü le tettek ét és így  tovább. Lényegében  
teh át —  a m ásodik szülés után —  a szülési sorrend  
előrehaladtával párhuzam osan c sö k k e n  a szü letési 
sú ly! Ennek csak egyetlen  m agyarázata leh et: m a 
gasabb sorszám ú gyerm ekekre jelen leg  döntően az 
alacsonyabb gazdasági-kulturális  körülm ények k ö 
zött é lő  családok, rétegek válla lkoznak, akik gya-
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korlatilag nem, vagy csak alig  korlátozzák gyer 
m ekszám ukat és ugyanakkor alacsonyabb születési 
súlyú utódokat hoznak a világra. (Az e lőzetes m űvi 
vetélések  hatása ez esetben  elhanyagolható, hiszen 
valószínűtlen , hogy ak ik  m a M agyarországon sok 
gyerm eket hoznak a v ilágra, azok a m ű vi vetélés  
leh etőségével kom olyabban élnének.) Ez az össze
függés az egy ik  m eghatározója a m agyarország i 
m agas ko ra szü le tés i g ya k o risá g n a k .  H iszen a né 
pesség döntő hányadát képező átlagos és jómódú  
családok általában csak eg y  vagy két gyerm ek  szü 
lésére vállalkoznak. (E m ellett az első szü lé s  eseté 
ben is alacsonyabb szü letési sú llyal és ezért a szo 
kásosnál m agasabb koraszületési gyakorisággal 
kell szám olni.) V iszont a népesség  kis hányadát k i 
tevő  alacsony gazdasági és kulturális színvonalon  
élő  családok —  m agas gyerm ekszám uk m ia tt —  sa
ját lélekszám úknál sokkal nagyobb arányban sze 
repelnek a szü letési statisztik ában . S ezá lta l utód 
jaik  alacsonyabb szü letési sú lya, m agasabb koraszü 
letési gyakorisága kom olyan  érezteti hatását az or
szágos adatokban is. Ha ez a feltéte lezés helytá lló , 
akkor a születésszám  országos em elk ed ésével pár 
huzam osan (—  am ely elsősorban az átlagos és jó 
m ódú családok fokozott gyerm ekválla lását tükrö 
zi — ) a koraszületési gyakoriságnak csökkennie  
kell.

A  m ásik  fontos összefü ggés a családn agyság és 
■a gyerm ekek ér te lm esség e  közötti n egatív  korrelá 
ció. A gyerm ekszám  növek ed ésével párhuzam osan  
ugyan is általában csökken a gyerm ekek IQ -ban ki
fejezett érte lm i szintje. [T erm észetesen ez az össze 
függés nem  tek in thető  va lam iféle  abszolút törvény 
nek. Egyrészt ez csak a nagy  számok esetén  jelen t 
kező összefüggés, am ely szám os egyedi esetb en  nem  
érvén yesü l; m ásrészt pedig  az U SA -ban a hatvanas 
években m ár pozitív korrelációt ta lá ltak  a gyer 
m ekszám  és a gyerm ekek érte lm i szintje között (1, 
24).]

A jelenség  m agyarázatakor m ind en ek előtt a 
családnagyság és g a zd a sá g i-ku ltu rá lis  h ely zet kö 
zötti kapcsolatra kell uta lnom . Hiszen m in él több 
gyerm eket vá lla l egy család , annál k iseb b  lesz az 
egy  főre eső  jöved elem  és ennek  m egfele lően  rom 
lanak a táplálkozási, gazdasági és n ev e lte tési felté 
telek. B izonyos szint a latt a gazdasági és kulturá 
lis  szint e légtelen sége teh át kom oly gátjává  vál
hat annak, hogy az utódok potenciális biológiai 
adottságai m egfele lően  kibontakozzanak. A  szü le 
téskorlátozás m ódszereinek szélesebb körű alkal 
m azására és ezáltal a gyerm ekszám  redukálására  
nem  utolsósorban ezek nek  az igen  lén yeges külső 
feltéte lek n ek  a b iztosítása  érdekében kerü l sor. S 
éppen ez testesíti m eg a családtervezés egy ik  fon 
tos jellem zőjét: az utód ok fe le lő sség te lje s  vál 
lalását.

A  családnagyság és az utódok érte lm essége kö 
zötti összefüggés értelm ezésekor azonban a g en e ti 
k a i  tényezők  sem  h agyhatók  figyelm en  k ívül. íg y  
m agunk a több m int 1350 értelm i fogyatékos fővá 
rosi gyerm ek kom plex  vizsgálatakor az ún. fam i
liáris érte lm i fogyatékosok  (akikben sem  durvább  
genetikai: krom oszóm a- vag y  m onogén rendelle 
nességek, sem  durvább k ü lső  ártalm ak pl. intra 
uterin in fectio , szülési sérü lés, postnatalis encepha 

litis  stb. nem m agyarázza m eg  értelm i subnorm ali- 
tásu kat és ezért esetükb en  organikus-som atikus tü 
netek  sem  észlelhetők) családjában feltűnően  m a 
gas gyerm ekszám ot talá ltu nk . M íg M agyarorszá 
gon a vizsgált időszakban az átlagos gyerm ekszám  
1,9 körül m ozgott, addig a fam iliáris értelm i fogya 
ték os gyerm ekek családjában ez a szám  4,5 vo lt. 
Tanulságos a gyerm ekszám  alakulása a szülők  
érte lm i szin tjén ek  fü ggvén yéb en  is. Ha az 
apa értelm i fogyatékos, a gyerm ekszám  6,4; ha  
az anya értelm i fogyatékos, akkor 5,0; m íg ha 
m indkét szülő érin tett, akkor az átlagos gyerm ek 
szám  6,4. A  kérdés teljes sú lyának m egértéséhez  
azt is tudni kell, hogy a fam iliáris értelm i fo g y a té 
kos gyerm ekek szü le i és testvérei között is feltűnő  
gyakran (az anyák 33,4% -ában, az apák 21,2% -á- 
ban, a testvérek  27,4% -ában) ford u lt elő ugyancsak  
értelm i fogyatékosság. (Épp ezért „fam iliáris” az 
érte lm i fogyatékosság e kategóriája.) Ezek a szá 
m ok éles kontrasztban álltak az ún. pathológiás ér 
telm i fogyatékosok  (pl. D ow n-kór, szülési sérü lés 
stb.) és a nem  érte lm i fogyatékos gyerm ekek csa 
ládjában észlelt érte lm i fogyatékosság előfordu 
lással.

A  fam iliáris esetek  általában az enyhébb érte l 
m i fogyatékosok  közül kerülnek ki és az összes ér 
telm i fogyatékosnak m integy 40— 60% -át teszik  ki. 
F igyelem b e véve  a fam iliáris értelm i fogyatékos 
ság polygén öröklődését és az ilyen  családok m agas 
gyerm ekszám át, nem  csodálkozhatunk azon a több  
országban is m egerősített tapasztalati tényen, m i 
szerint a népesség  m in tegy  2% -át képező fam iliáris  
érte lm i fogyatékosok  nem zik a következő generáció  
érte lm i fogyatékosainak  m in tegy  20%-át.

M indezekből m eglehetősen  egyértelm űen k itű 
nik: m íg az átlag körüli vagy  átlag fele tti értelm i 
szin tű  szem élyek nem  vagy  alig  biztosították  saját 
reprodukciójukat (hiszen a kettő  alatti átlagos 
gyerm ekszám  ezt jelenti), addig az enyhébb értelm i 
fogyatékosság döntő részét képező fam iliáris e se 
tek  elő seg ítették  az értelm i fogyatékosság „bőví
te t t” újraterm elését. Részben ez a körülm ény a 
m agyarázata annak, hogy az érte lm i fogyatékosság  
gyakorisága szám ottevően  em elkedett a hatvanas  
évek b en  M agyarországon (1. ábra).

A  d ifferen ciális  term ékenységnek  csupán két 
m egn yilvánu lását em eltük  ki, de talán  ezek is k el 
lően  érzékeltetik  a kedvezőtlen  következm ények  
jelen tőségét. A  kétirányú teendők könnyen m egfo 
galm azhatók, de m ár sokkal nehezebben hajth atók  
végre. Egyrészt m egfele lő  tudati ráhatással serk en 
ten i k ell a népességünk  döntő hányadát képező jó 
biológia i adottságú és m egfele lő , ill. jó gazdasági 
és ku lturális körülm ények között é lő  családokat a
2— 3 gyerm ek vállalására. M ásrészt el kellene  
érni, hogy az alacsony gazdasági és ku lturá 
lis  n ívón  élő családok is alkalm azzák a szü letés 
korlátozás hatékony m ódszereit. A z érvek  nyilván 
valóak: az ő esetükb en  nem egyszer e leve  kedve 
zőtlenebb  biológiai adottságokk al kell szám olni 
(alacsonyabb szü letési súly, átlagtól elm aradó érte l 
m i szint, bizonyos ve le  szü le tett rendellepességek  
m agasabb előfordulása, fokozott csecsem őhalálozás 
stb.). Em ellett a szokásosnál jóval m agasabb gyer 
m ekszám  nagym értékben akadályozza a család és



ezen belül a gyerm ekek gazdasági és kulturális 
igényeinek  k ielég ítését. íg y  a gyerm ek — külön 
ben várható —  „visszatérése az átlaghoz” csak rit 
kán sikerülhet, annak ellenére, hogy hazánkban  
kom oly gondot ford ítanak a nagycsaládosok anyagi 
tám ogatására. Egy ördögi körrel k ell teh át szem 
benéznünk: a népesség  eg y  kis hányadát képező  
lum pen réteg —  részben ta lán gyengébb  biológiai 
adottságai m ia tt is — csak alacsonyabb társadal
m i teljesítm ényre képes és em iatt term észetesen  
iskolázottságuk és jövedelm ük, ebből következően  
gazdasági és kulturális helyzetük  is, elm arad az 
átlagostól. M indez —  a születéskorlátozás nem  is 
m erése vagy  elhanyagolása  m iatt —  m agas gyer 
m ekszám m al jár együtt. A  gyerm ekek bizonyos ré 
szében ism ét jelen tk ezh et az átlagtól elm aradó bio 
lógiai adottság. D e ami m ég  fontosabb: a potenciá 
lisan jobb képességűek re bénító  gátként hatnak a 
család szegényes gazdasági és kulturális körülm é 
nyei. M indez kom oly akadályává válhat annak, 
hogy e körből k itörhessenek. S ez egyaránt hoz
zájárulhat az értelm i fogyatékosságok  és a kora 
születések szám ának növekedéséhez, valam int az 
alkoholizm us, a bűnözés, a nem i betegségek  stb. 
terjedéséhez. Ennek az ördögi körnek feloldása  
csakis társadalm i seg ítséggel képzelhető el, am ely 
nek — a nagycsalád osok fokozott anyagi és ku ltu 
rális tám ogatása m ellett —  speciális, külön e réte 
gek körében célzottan  v égzett egészségügyi (szüle 
téskorlátozást elősegítő) fe lv ilágosításban  is m eg  
kell nyilván uln ia . K ésőbb ezt bizonyos in tézkedé 
sek is követhetnék , fg y  pl. a k isegítő  gyógypeda 
gógiát végző házasulandókn ak a m éhbe helyezhető  
fogam zásgátló eszközök fela jánlása  (esetleg bizo 
nyos anyagi „ösztönzéssel” k iegészítve); a házasság  
előtti kötelező orvosi tanácsadáson belü l speciális 
felv ilágosítás; a m űvi v eté lések  elvégzésének  m eg 
könn yítése ilyen  családok esetében; esetleg  a csa
ládi pótlék rela tív  csökkentése bizonyos gyerm ek 
szám felett. A z első  pillanatban m indez sokakban  
bizonyára az em b ertelenség látszatát kelti. De ha 
arra gondolunk, hogy  m ily en  előnyöket jelenten e  
a társadalom  szám ára a gyerm ekszám  k iegyen sú 
lyozottsága (tehát, hogy a társadalom  döntő há 
nyadát képező jó gazdasági és kulturális körülm é 
nyek között é lő  családok is biztosítsák saját repro 
dukciójukat és válla lják a 2— 3 gyerm eket, ugyan 
akkor a rosszabb gazdasági és kulturális körülm é 
nyek között é lő  családok is felelősségteljesen  vá l 
lalkozzanak a gyerm ekek nem zésére és ne a társa 
dalomra bízzák gyerm ekeik  feln evelésén ek , eltar 
tásának gondját), akkor ta lán  nem  k ell tartanunk  
jogtalan félrem agyarázásoktól, rosszérzésektől, in 
dokolatlan félelm ektő l. T erm észetesen a term é 

kenység  kiegyensú lyozottsága közvetve a családok  
és kü lönösen az u tó d o k  hasznát és boldogságát is 
szolgálná. A lhum anizm us az, ha szem et hún yunk  
e bonyolu lt, kényes, de társadalm ilag fontos kér 
dés felett, ahelyett, h ogy  —  az em beriesség igazi 
elvein ek  m egfele lően  — m egpróbáljunk változtatn i 
ezen  a társadalom , a család és az egyén  szem pont 
jából kedvezőtlen  jelenségen .

Ö sszefoglalás. M agyarországon 1960— 1972 k ö 
zött 100 000 legális  m űvi veté lésre  1,35 anyai halá 
lozás esett, am ely az eddig közölt legalacsonyabb  
érték. A  terhességm egszakítás m űtéti m orbiditása  
(perforatio, kism edencei gyulladás, vérzési k om pli 
kációk) 2,6— 4,2%, am ely  m in im um  értéknek te 
k inthető. Az előzetes m űvi veté lések  és a későbbi 
terhességek ben  a placenta tapadási és levá lási 
rendellenességei között sta tisztik ai összefüggést ta 
láltak. A  m űvi veté lések  re la tív  gyakorisága feb 
ruárban a legm agasabb és ennek  szerepe leh et az 
é lv e  születések korábbi szeptem beri csúcsának e l 
évü lésében . A  családtervezés-születéskorlátozás k ö 
vetk eztében  jelentkező  anyai és apai életkor m eg 
fiatalodásának, valam int a szü lési sorrend csökke 
nésének  spontán eugenikus hatása van szám os 
örökletes ártalom  előfordulására. V iszont a d iffe 
renciá lis term ékenység k ed vezőtlenü l érezteti h atá 
sát M agyarországon m ind a koraszületési gyakori 
ság, m ind az értelm i fogyatékosság  alakulásában.
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C y t o g e n e t i k a i  v i z s g á l a t o k  
s y s t e m á s  lu p u s  
e r y t h e m a t o s u s b a n
Balázs Csaba  dr. és Szegedi Gyula dr.

Az autoim m un kórképek  cytogenetik ai vizsgálata  
m integy  évtizedes m últra  tek in t vissza. 1964-ben 
Grumbach  és W illiams H ash im oto-thyreoid itis és 
X isochrom osoma társu lását figyelte  m eg és fe lté 
telezte, hogy az X  chrom osom a egyik  locusa felelő s  
a pajzsm irigy au toim m un m egb etegedéséért (1, 2). 
Mellon azt találta, h o g y  a H ash im oto-thyreoid itis 
D ow n-syndrom ában is gyak ori (3). Schuller nem  
észlelt összefüggést D ow n-kórban a thyreoidea  
au toantitestek  jelen léte  és  a satellita associatiók  kö 
zött (29). Hall és Doniach  a pajzsm irigyellenes anti
testek  autosom alis dom in ans örök lődésm enetét m u 
tatta k i (4, 5, 6). A z autoim m un kórképekben ta 
lált aneuploiditás ered etén ek  jobb m egk özelítését 
jelen tették  a lym ph ocyták  extractum aival végzett 
vizsgálatok. Fialkow  azt találta, hogy  a H ashim o- 
to-thyreoiditisben szen ved ő betegek lym ph ocytá i- 
nak extractum ai fok ozták  az egészséges egyén ek 
ből szárm azó lym phocyták  ten yészetében  az aneu- 
ploid osztódások szám át (7, 8). Hoshino elsősorban  
az A , a D és az E csoport chrom osom áinak struk 
turális e ltéréseit írta le  system ás lupus erythem a- 
tosusban (SLE) (9).

Módszer

T iz e n k é t SLE-s b e te g  ese téb en  v ég e z tü n k  ch ro - 
m osom a-ana lysist. A z S L E  d iag n ó z isá t az  A m erik a i 
R h eu m ato lo g ia i T á rsa sá g  k r ité r iu m a i s z e r in t á l la p í 
to ttu k  m eg  (27). A b e te g e k  k ö zü l 9 nő  v o lt. A  le g fia 
ta la b b  b e teg  18, a  leg id ő se b b  75 éves vo lt, az  á tlagos 
é le tk o r 41 évnek  ad ó d o tt. A  v iz sg á la t id ő p o n tjá b a n  
az au to im m u n  betegség  0,5— 15 éve á l lo t t  fen n . A 
v iz sg á la to t m egelőzően 0,5 év v e l a  b e teg e k  — 2 ese te t 
k ivéve  — gyógyszert n e m  szed tek . E b b en  a  k é t ese t 
ben is  a  s te ro id  d ó z isa  a lacso n y  volt. (P red n iso lo n  
5—10 m g). A v iz sg á la t id ő p o n tjá b a n  8 b e teg  ese téb en  
a k tiv itá s  vo lt észlelhető . A z a k tiv itá s  a la t t  a  k lin ik a i

1 7 5 0  Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 29. szám 1. ábra .

tü n e te k  p ro g ressz ió já t, s a  la b o ra tó r iu m i le le tek  (LE, 
ANR, stb .) p o z itiv itá sá t é r te ttü k .

A  ch ro m o so m a-an a ly s is t p e r ip h e riá s  v ér te n y é 
szetébő l Moorhead ism e r t m ó d szerév e l v ég eztü k  (10). 
A h ag y o m án y o s festés m e lle tt a  f lu o re sc en s  te c h n ik á t 
is a lk a lm a z tu k  (11, 12, 28). 100 m o d a lis  o sz lást é r té 
k e ltü n k . 5 be teg  ese téb en  — a k ik  az  SLE a k tív  s tá 
d iu m á b a n  v o lta k  — v izsg á ltu k  a  ly m p h o c y tá k  e x tra c -  
tu m á n a k  h a tá sá t a n o rm a l ly m p h o c y tá k  tenyészeté re . 
A ly m p h o c y tá k a t F ico ll-g rad ien se n  sz e p a rá ltu k  és 3 
a lk a lo m m a l T C M -ben  m ostuk . E z u tá n  az ism e rt szá 
m ú ly m p h o c y tá t ta rta lm a z ó  su sp e n z ió t ö tszöri fa - 
g y asz tá ssa l-f° \e n g ed é sse l fe ltá r tu k . A z így  n y e r t  fe -  
lü lú szó t d ec o m p le m e n tá ltu k  és egészséges egyének  
ly m p h o c y tá in ak  ten y észetéh ez  a d tu k . V izsgáltuk  a 
ly m p h o cy ta  e x tra c tu m  c h ro m o so m a -a b e rra tió t k iv á ltó  
h a tá s á t  úgy is, hogy előzőleg az  e x tra c tu m o t 70 °C 
fe le tti h ő h a tá sn a k  te t tü k  ki.

Eredmények

A  norm ál kontroll csoportban a kóros m ito- 
sisok aránya 0—8%. között volt. A z SLE-s beteg  
chrom osom áinak vizsgálata során k ifejezett aneu- 
ploid iát ta láltu nk  (1. táblázat). A z alaki eltérések  
közül a legfeltűnőbb az E18 rövid karjának dele- 
tiója vo lt (1. ábra). Ezt az aberratiót 8 esetben  
észleltük  az oszlások 20—42% -ában. M egjegyzen 
dő, hogy  az inaktív  stádium ban levő  4 beteg közül 
csak 1 esetben  fordult e lő  ez az aberrans clon. 
N égy esetben  D /D , ill. D /G  translocatiót leh etett 
kim utatni (1. ábra és 2. ábra). Egy beteg  esetében  
(9. sz.) az SLE 6 éves fen nállása után jelentkeztek  
a chronicus m yeloid leukosis tünete i, és a Phi po-



í .  táblázat

Sorszám N év K or N em
S L E

a k tiv itá sa

Betegség
ta r ta m a

(év)

Chromos 

szám beli % -b a n

om a-eltérések

A lakiH ypo-
p lo id itas

H y p er-
p lo id itas

1. 0 .  I. 47 nő • + 1 10 20 t ( D p G p )  10%  E p-26%
2. H . z . 75 nő — 8 15 — t  (D p D p) 15%
3. B. F . 18 nő + 0,5 10 8 E p- 30%
4. P . E . 52 férfi + 1 15 14 E p - 38%  t  (D p D p) 10%
5. Sz. z . 61 férfi + 4 18 8 t  (D p GP ) 16%
6. H . E . 44 nő + 15 10 10 E p - 30%
7. M. E . 21 nő — 2 11 —
8. J .  J . 40 nő + 12 14 — E p - 30%
9. M. F. 45 nő — 6 15 5 P lil poz. 25%  E p- 30%

10. F . I. 20 férfi + 5 16 6 t  (D p Gp) 6 %  E p- 22%
11. D . M. 25 nő + 7 8 4 E p- 42%
12. C. I. 46 nő ■ 3 7 —

zitivitás. A  beteg  blastos crisis tünete i között halt 
meg, am it m egelőzően a Phi pozitív  clon aránya 
csaknem  100% -ra em elkedett, az E18p—  clon pe 
dig eltűnt.

Az SLE-s betegek lym phocytáinak  extractu- 
ma hatására az aneuploid m itosisok  aránya lén ye 
gesen  em elkedett (3. ábra). Ez az em elkedés ará-
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2. ábra.

nyos vo lt az extrah ált lym phocyták  szám ával. A z 
egészséges egyénekből szárm azó lym ph ocytaex- 
tractum  ezt a hatást nem  m utatta. A z indukált 
chrom osom a-abnorm alitások elsősorban szám beli 
és alaki eltérésekben  (törések, dicentricus chrom o- 
som ák stb.) ny ilván u ltak  m eg. Az E l 8 rövid kar 
jának deletiójá t ezekben az esetekben  nem  észlel 
tük.

A m ikor az SLE-s betegekből szárm azó lym 
phocyták extractum át 70 °C fö lé  m elegítettük , a 
chrom osom a-aberratiót k iváltó  hatás m egszűnt, te 
hát egy hőlabilis  faktorról leh et szó.

Megbeszélés

Az autoim m un kórképekben  talált chrom oso- 
m a-aberratiók eredete és m echanizm usa nem  tisz 
tázott. Hoshino fe lv etette  a vírusok szerepét (9, 
13). Ezt az ún. víru s teóriát tám ogatták  azon m eg 
figyelések , hogy  az NZB egerek  sejtjeiben és az

106  5X 1o 6  I O 7  5X 107

E X T R A H Ä L T  L Í M P H O C f f i U  s z ä m a

3. ábra.

em beri SLE-s betegek  lym ph ocytáiban vírusszerű  
részecskék m utathatók ki (14). V izsgálataink alap 
ján a vírus ilyen  direkt szerepe nem  valószínű, 
m ert 70 °C fe le tt  a lym phocytaextractum  elvesz 
tette  hatását.

F igyelem re m éltó Maini m egfigyelése, hogy  a 
lym ph ocyták álta l term elt m itogenetikus faktor  
esetleg  kórosan befolyásolhatja az allogen és autó-

%
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log lym ph ocyta-ku ltúrák D N A  szintézisét, s ezál
tal chrom osom a-aberratiót vá lthat k i (15).

A SLE-ben észlelt hum oralis és cellu laris vá l 
tozások ism eretében nem  veth ető  e l a lym photo- 
xicu s an titestek  szerepe a lym phocytaextractum  
hatásában. Ism ert, hogy  SLE-ben a betegség akti
vitásával párhuzam osan lym ph ocyta-ellen es anti
testek  jelennek  m eg a vérben. E lym ph ocyta  ,,to- 
x in ok n ak ” szerepük leh et a T sejtek  károsításában  
és az SLE-ben észle lt  T sejt depletióban (16, 17, 
18, 19, 20, 21, 22). A z autotoxicus an titestek  ke 
letkezésében  egyre nagyobb szerepet tu lajdoníta 
nak a T és В sejtek  kooperációjának (23, 24). V a 
lószínű, hogy az ún. suppresszor T sejt funkció  
csökkenése SLE-ben fokozott antitestképződéshez  
vezet, s így  k özvetve szerepet játszhat a chrom o- 
som a-aberratiók létrejöttében  (25, 26).

Összefoglalás. Szerzők 13 SLE-s betegen  vé 
geztek a peripheriás vérből chrom osom a-vizsgála- 
tot: és k ifejezett aneuplo id itást ta láltak . A z alaki 
eltérések  közül a legfeltűnőb b  az E l8 -a s  chrom o 
soma rövid karjának deletiója  volt. A z aneuploi- 
ditas az SLE-s betegek lym phocytáinak  extractu- 
m ával átvihető vo lt norm ál lym phocyták  ten yésze 
tére. A z e hatásért fele lő s faktor (faktorok?) hő 
labilis.

Köszönetnyilvánítás:  ezú ton  m o n d u n k  kö szö n eté t 
Szívós Erzsébet a ssz isz ten sn ő n ek  á ld o za tk ész  m u n k á 
já é r t.
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A ritka természeti adottságok a la p já n  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg o tthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a  gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I RÁDIUM OS ISZ A P K O M PR E SS Z "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a  marosi gyógyiszapkompressz 
forgalom ba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap h a tásáb an  azonos a  hévízi iszapéval.

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

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

A z á lla m i e gészségü gy i e llá tá s  k e re té b e n  á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  a  s z a k re n d e lé se k  m in 

d en  m eg k ö tö ttsé g  n é lk ü l re n d e lh e tik .

A marosi iszapkompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lábbi 
testrészekre applikálható :

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

II. sz. d e ré k  -  v é g ta g

III.  sz. lá b fe j  -  b o k a  (cs izm a)

IV . sz. k é z fe j -  csukló

V . sz. h as  ( fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )
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H y p e r o s m o la r i s  
n e m - k e t o t i k u s  d i a b e t e s e s  
c o m a
Bérces György dr. és G aras Zsuzsa dr.

H yperosm olaris ketosis nélk ü li diabeteses com a az 
a hyperosm olaritassal járó állapot, am elyet keto 
acidosis, ketonuria n é lk ü l keletkező eszm életvesz 
tés, extrem  hyperglycaem ia  jellem ez. A z aceton 
uria nélkü li diabeteses com át elsőként Frerichs 
írta le 1883-ban (11), m ajd  Dreschfeld 1886-ban 
(8). Ennek ellenére Sam ent és Schwartz  1957-ben 
m egjelent kazuisztikai k özlem ényéig  nem  ism erték  
eléggé (31). H azánkban 1967-ben Kecskés (18), 
m ajd 1968-ban Szűcs és Büki (34), ille tve  Schwarz
mann és Kenedi (32) közölt eseteket.

Az utóbbi években  3 b eteget kezeltünk e dia 
beteses ritka tünetegyüttessel. K ét betegünk  m eg 
halt, a harm adikat, ú g y  véljük, tapasztalataink  
gyarapodása m iatt m eggyógyítottuk .

Esetismertetés

1. H. J .-n é , 72 éves n ő b e teg e t 1970. V II. 28-án 
com atosus á lla p o tb a n  s z á ll í to ttá k  o sz tá ly u n k ra . B e 
u ta ló  d iag n o sisa : com a d ia b e tic u m . H ete ro an am n esise  
sz e rin t év ek  ó ta  v a n n a k  ep ep an asza i. F e lv é te le  e lő tt 
egy h é tte l k ezd ő d ö tt p o ly d ip s iá ja , p o ly u riá ja . A tü 
n e te k e t h as i fá jd a lo m , h ő em elk ed és k ísé rte . B ilag ito t, 
N o -S p át k ap o tt. S zék le te  h asm en ésessé  v á lt. F e lv é 
te le  e lő tt 3 n a p p a l te lje se n  é tv á g y ta la n  le tt,  v ize le t 
m enny isége to v áb b  n ö v ek e d e tt. T u d a ta  fokoza tosan  
sz ű k ü lt és V II. 28-án  co m ato su s  á lla p o tb a  k e rü lt .

Felvételi status: com ato su s, k ö v ér nőbeteg , lég 
zése n o rm ális , a  b ő r tu rg o ra  csökken t, n y e lv e  száraz , 
a tü d ő b e n  b asa lis  p an g á s  h a llh a tó . A m á j 2 h u .- ja l a 
b o rd a ív  a la t t  ta p in th a tó . M en in g ea lis  je l, k ó ro s re f lex  
n em  észle lhető . RR .: 130/90 H gm m , P .: 88/m in, rh y th -  
m usos, T .: 37,7 °C. t

Laboratórium i eredm ények:  v ize le t f s . : 1025, f.: 
op., g.: neg., c.: pos., ac .: neg., hgb .: 17,9 g% , h tk .: 
49 vol.% , fv s .: 8400, v v t.-s ü lly e d é s : 9 m m /ó, v é rc u k o r: 
900 m g% , se. K : 4,5 m val/1, N a : 160 m val/1, C l: 140 
mval/1, R N : 93 m g% , Ja c k so n  sz e rin t sz á m íto tt össz- 
o sm o la ritá s : 379 mosm/1.

EKG: s in u s  ü tem , f re q u .: 86/m in, R  te n g e ly  b a lra  
té r  el, n o rm á lis  á tv eze té s , c o ro n a ria  in su ff ic ie n tiá ra  
u ta ló  ST és T  h u llá m  e lv álto záso k .

O rvosi H e t i la p  1976. 117. é v fo ly a m , 29. s ió m

3'

A th e ra p ia  m egkezdése  e lő tt izo tópos e x tra c e llu -  
lá r is  ( to v áb b iak b an  ECF) és p la sm a v o lu m en  (to v áb 
b ia k b a n  PLV) m e g h a tá ro z ás  tö r té n t.

A z ECF m e g h a tá ro z á sá t 58Co D T P A -v al (C obalt 
d ie th y le n  tr ia m in o  p e n ta a c e tá t, a  P L V  m e g h a tá ro z á sá t 
125J  H u m án  S e ru m  A lb u m in  (to v áb b iak b an  H S A )-v a l 
vég eztü k . M in d k é t m e g h a tá ro z á s  lény eg ileg  azonos e l 
v en  alapsz ik , a m e g h a tá ro z a n d ó  fo ly ad é k té rb e  b e v itt 
a n y a g  h íg u lá si m é rté k é b ő l s z á m ítju k  k i az ism e re tle n  
té rfo g a to t. M é rtü k  a  b e v itt  ac tiv  an y ag  té rfo g a tá t, f a j 
lagos ac tiv itá sá t és a  m é re n d ő  té rfo g a tb a n  a  h íg u lá s  
u tá n  k iv e tt  m in ta  fa jlag o s  a c tiv itá sá t. E nnek  a la p já n :

b e a d o tt ö sszac tiv itás  

m in ta  fa jlag o s  a c tiv itá sa

a m it az 1 -h ae m ato k rit é r té k k e l szorzunk .
M ás-m ás a  b e v itt  an y a g o k  eloszlási te re  (a H SA  

a p la sm á b an , D T PA  az E C F -b en  osz lik  el).
A  m in tá k a t ü reg e s  lá g y  g a m m a -k r is tá lly a l G a m 

m a  N K  108 ty p u sú  g á z d ek a tro n o s  szám láló v a l, d iffe - 
re n tiá lis  ü zem m ó d b an  végeztük . Az ism é te lt n a p i 
m e g h a tá ro záso k  so rá n  az  an y a g b e a d á s  e lő tt v é r t  v e t 
tü n k  és en n ek  a c tiv i tá sá t m in t h á t té r -a c tiv itá s t  v o n 
tu k  le. EC F: 5479 m l — te s tsú ly á h o z  sz á m íto tt n o r 
m á lis  é r té k : 11 375 m l; P L V : 2376 m l — n o rm á l é r 
té k : 2664 m l.

V ize le tcu k o r és v é rc u k o r co n tro ll m e lle tt k r is tá 
lyos in su lin t ad tu n k , iso to n iás  N aC l o ld a to t in fu n d á l-  
tu n k , S tro p h a n tin  k ez e lé s t k ezd tü n k . 36 ó ra  a la t t  7 
l i te r  S also l A in fu s ió t k ap o tt. A kezelés m á sn a p já n  
éb resz th e tő . Ez ide ig  100 E k ris tá ly o s  in su lin t k a 
p o tt, v é rc u k o r: 107 m g% , se. K : 4,0 mval/1, N a : 138 
m val/1, v ize le t m e n n y iség e  3000 m l. Az in fu n d á lá s t  
Isodex , Iso rin g er a d á sá v a l fo ly ta ttu k . A beteg  tu d a ta  
V II. 29-én fe ltisz tu lt. V II. 30-án  ism ét eszm éle tlen  
le tt.  V ércu k o r: 160 m g% , se. K .: 4,2 mval/1, N a : 140 
m val/1. T h ro m b o em b o liás  agy i fo ly a m a tra , ille tv e  e lég 
te le n  fo ly ad é k p ó tlá s ra  g o n d o ltu n k  és h y p o to n iá s  o l 
d a t ta l  fo ly ta ttu k  a  tö lté s t, d e  az  ism é te lt P L V  m eg 
h a tá ro z á s  — 4560 m l — az u tó b b i leh e tő ség e t e lv e 
te tte . A  fo ly ad ék p ó tlá s  b efe jez ése  u tá n  a  b e teg  á l la 
p o ta  sú lyosbodo tt és V III. 1 -én  e lh u n y t.

Kórbonctani dg.: a r t. sc ler. u n iv . m ed. g rad ., d i 
la ta t io  v e n tric u lo ru m  cord is, em b o lia  m u ltip le x  a r t. 
p u lm o n a lis  1. u., ch o lecy stitis  ca lcu lo sa  ch ro n ica , o ed e 
m a  ce reb ri, th ro m b o sis  v e n a e  fem o ra lis  d ex tri.

2. H . J., 60 éves fé rf ib e te g e t 1971. III. 30-án  v e t 
tü k  fel. B eu ta ló  d ia g n o sisa : s ta tu s  com atosus, d ia b e te s  
in s ip id u s? . F elesége sz e r in t 1970-ben cu k o rb e teg szű - 
ró -v iz sg á la to n  s z é n h id rá t-a n y a g c se ré jé t re n d b e n  t a 
lá ltá k . F e lv é te le  e lő tt k é t h é t te l  k ezd ő d ö tt szo m jú sá g 
é rzése , p o ly d ip s iá ja , p o ly u riá ja . Á lta lán o s á lla p o ta  
fo k o za to san  rom lo tt, a  fe lv é te le  e lő tti n a p o k b a n  tö b b 
szö r h án y t, soporosus, m a jd  com atosus á lla p o tb a  k e 
rü lt.

Felvételi status: k ö v é r  fé rfib e teg , b ő re  n y irk o s, 
tu rg o ra  csökken t, n y á lk a h á r ty á k  szárazak , b u lb u so k  
p u h á k . A  tü d ő k  fö lö tt é rd e s  a lap légzés, dobos k opog- 
ta tá s i  h a n g  észle lhető . S zíve b a l ra  m egnagyobbodo tt, 
h a lk , a r rh y th m iá s  sz ív h an g o k , a  csúcson  systo lés zö re j 
h a llh a tó . A  m á j 2 h u .- ja l  a  b o rd a ív  a la tt  ta p in th a tó . 
H as p u h a . M in d k é t lá b sz á ro n  m in im á lis  oedem a, az 
a r t. dors, ped is lü k te té se  m in d k é t o lda lon  ta p in th a tó . 
M en in g ea lis  tü n e t, g ó c tü n e t n incs. E rős fá jd a lo m in 
g e r re  reag ál. RR .: 170/120 H gm m , P .: 90/m in, i r re g u 
la r is  e t in aeq u a lis , T .: 36,7 °C. EKG: p itv a r -f ib r illa tio , 
k a m ra i fre q u .: 120/min, h a r á n t  á llá sú  R  ten g e ly , co 
ro n a r ia  in su ff itie n tia  je le i.

Laboratórium i eredm ények:  v ize le t fs .: 1025, f., 
g .: neg., c.: pos., ac .: neg., h g b .: 18,8 g% , h tk .:  52 
vol.% , fvs.: 24 000, v v t.-s ü lly e d é s : 5 m m /ó, v é rc u k o r: 
1450 m g% , se. K : 4,9 mval/1, N a : 140 mval/1, R N : 101 
m g% , a lk a li r e s e rv .: 23 vol.% , SG O T : 4 IE, se. össz- 
f e h é r je :  10,9 g% , se. C ho lesterin : 155 m g% , se. össz- 
l ip id : 1040 m g% , Ja c k so n  szeri nL  o sm o la r ita s : 376 
mosm /1. A  th e ra p ia  m eg k ezd ése  Ä t t  izo tópos P L V  
m e g h a tá ro z ás  tö r té n t, a m e ly n e k  é r té k e : 2467 m l — 
sz á m íto tt n o rm ális  é r té k : 3690 m l. Sorozatos v izele t,
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v ércu k o r és e le c tro iy t co n tro ll m e lle tt k r is tá ly o s  in su - 
lin t és 0,45% -os N aC l in fu s ió t a d tu n k . A c sö k k en t a l 
k a li rese rv  m ia tt  in fu sió s  th e ra p iá n k a t  L io tr is  a d á s á 
v a l eg ész íte ttü k  ki. C a rd ia lisa n  tá m o g a ttu k . A  v é rc u 
k o r  10 ó ra  a la t t  120 E k r is tá ly o s  in su lin  a d á sa  u tá n  
450 m g % -ra  csökken t. A beteg  fe lsz ó lítá so k ra  rea g á lt. 
E zu tán  ad o tt 40 E k ris tá ly o s  in su lin t k ö v ető en  hy p o - 
g lycaem iás epizód je le n tk e z e tt, az  in fu n d á lá s t  2,5% -os 
g lucose o ld a tta l fo ly ta ttu k . A  k ezelés m á sn a p já n  a 
b e teg  tu d a ta  fe ltisz tu lt. E dd ig  összesen  3000 m l 0,45 
százalékos N aCl, 1700 m l L io tris , 3200 m l 2 ,5% -os g lu 
cose o ld a to t k a p o tt 160 E k r is tá ly o s  in su lin n a l. V ize le t 
m ennyisége 2200 m l. V ércu k o r: 490 m g% , se. K : 4,7 
mval/1, N a: 138 m val/1. A  h a rm a d ik  n ap o n  a  b a l o lda li 
a lsó  végtag  a r t. p o p lite á já n a k  occ lu sió já t ész le ltü k , 
a m it p raeshockos á l la p o t k ia la k u lá sa  k ísé rt. N o ra d re 
n a lin  in fu sió v a l a  te n s ió t re n d e z tü k . Az occlusio  m ia tt  
H eparin  a d á sá t k ez d tü k . A to v á b b ia k b a n  a  v é rc u k o r 
hoz és g ly co su riáh o z  ig azo d v a  az  in su lin  a d a g já t csök 
k en te ttü k . K ésőbb  a  b a l o ld a li alsó  vég tag  e lh a lá sa  
kezdődött, b e lázaso d o tt. IV. 7 -én  a  b e teg e t a m p u ta -  
t ió ra  sebészeti o sz tá ly u n k ra  h e ly e z tü k  át. Á th e ly ez é 
sek o r n ap i 32 E k ris tá ly o s  in su lin  m e lle tt ag lycos- 
u riá s , éhom i v é rc u k o r: 190 m g% , a lk a li re se rv : 55 
vol.% , RN : 49 m g% , se. N a : 135 mval/1, K : 3,3 mval/1. 
K eringése ren d e ze tt. A z á tv é te l n a p já n  a  b a l alsó 
végtagot a  com b felső  h a rm a d á b a n  a m p u tá l tá k . A 
m ű té t u tá n  e szm éle té t csak  rö v id  id ő re  n y e r te  visz- 
sza, spo n tán  légzése is e lég te le n  vo lt, k ésőbb  k e r in 
gésé t is tá m o g a tn i k e lle tt. A z eg y ó rás re su sc ita tio  e l 
le n ére  e lh u n y t.

Kórbonctani dg.: a r t. sc ler. un iv . p ra e c ip u e  a rt. 
co ro n a ria e  cordis, o ed em a p u lm o n u m , oedem a ce reb ri, 
b ro n ch itis  c a ta rrh a l is ,  cor b o v in u m , a tro p h ia  lip o m a 
to sa  p an c rea tis , n e p h ro sc le ro s is  a r te rio sc le ro tic a . Az 
a m p u tá lt lá b  a r te r ia  p o p litá já t  th ro m b u s  z á r ja  le.

3. K. J., 69 éves fé rf ib e te g e t 1974. V. 8 -án  v e ttü k  
fel. B eu ta ló  d ia g n o sis : an g io sp asm u s ce reb ri, h ae m i-  
p aresis  1. d.

1972-ben h y p e r to n iá s  crisis , ca rd ia lis  d eco m p en - 
sa tio  m ia tt k ez e ltü k . V ese -fu n c tió i m á r a k k o r  csök 
k en tek  v o ltak , a lb u m in u r iá t  ta lá l tu n k , v iz e le tü le d é k é 
ben  leukocytosis lá tsz o tt. R e n d sze res  c a rd ia lis  és a n t i 
h y p e rte n s iv  k eze lésb en  ré szesü lt. F elesége s z e r in t fe l 
v é te le  e lő tt kb . 10 n a p p a l p o ly u ria , p o ly d ip s ia  k ez 
dődö tt, m a jd  6 n a p  m ú lv a  jo b b  felső  v é g ta g ja  foko 
za tosan  gyengült.

Felvételi status: kp. tá p lá l t  fé rfib e teg , a  b ő r  tu r-  
go ra  csökkent, n y e lv e  ta p ló sz á raz , a jk a k  c y a n o tik u -  
sak . A tü d ő  fö lö tt é rd es  a lap lég zés, b asa lisa n  p an g ás 
hallh a tó . A m á j 2 h u .- ja l a  b o rd a ív  a la t t  ta p in th a tó . 
H as puha. A jo b b  o lda li v ég tag o k  p a re tik u sa k . Sopo- 
rosus, fá jd a lo m in g e rre  reag á l. In re fle x e k  jo b b o ld a lt 
fokozottak , B a b in sk y  positiv . R R .: 210/120 H gm m , P .: 
50/m in ir re g u la ris  e t in a eq u a lis , láz ta la n .

EKG: p itv a r-f ib r illa tio , k a m ra i f re q u .: 50/m in, 
kp. á llású  R  tengely , isch aem iás  je lek , Q T : 0,50 s.

Laboratóriumi eredm ények:  v ize le t fs.: 1022, f.: 
H—h  S - '  nyom . c . : pos., a c . : neg., ü l.: b ac te riu m o k , 
lá tó te re n k é n t 10— 15 fvs. (később v ize le tébő l P ro te u s  
v u lgaris  te n y é sz e tt k i), v v t.-s ü lly e d é s : 6 m m /ó, fvs.: 
13 000, hgb .: 21,4 g% , h tk . : 62 vol.% , v é rc u k o r: 936 
m g% , CN: 43 m g, se. K : 3,0 mval/1, N a: 141 mval/1, 
C l: 80 mval/1, Ja c k so n  sz e r in t sz á m íto tt o sm o la rita s : 
340 mosm/1, v é rg á z -a n a ly s is : p H : 7,50, B E : + 1 ,5  
mval/1, s ta n d a rd  b ic a rb .: 26 m val/1, p C 0 2: 31 H gm m , 
p 0 2: 65 H gm m , O -sa t.: 94,5%. L iq u o r: neg.

A kezelés m egkezdése  e lő tt a  P L V  m e g h a tá ro z á s t 
te ch n ik a i okok m ia t t  n em  tu d tu k  elvégezni. A z első 
24 ó ráb an  5000 m l p h y sio log iás N aC l in fu sió t, 112 E 
k ristá lyos in su lin t, 162 m v a l K C l-o t k ap o tt, H ep a rin  
kezelést k ezd tü n k , a n tib io tic u m o t ad tu n k . M á sn a p ra  
tu d a ta  fe ltisz tu lt. A z első n ap o n  940 m l v iz e le te t ü r í 
t e t t  7,0 g% -os g lu c o se -ta rta lo m m a l.

Controll vizsgálatok: V. 9 -én : v é rc u k o r: 252 m g% , 
se. K : 4,8 m val/1, N a : 145 m val/1, C l: 108 mval/1, 
C N : 31 m g% , R R .: 170/100 H gm m , E K G : k a m ra i 
fre q u .: 55/m in, Q T : 0,38 sec.

Az in fu sió s  k eze lés t ab b a h a g y tu k , az  in su lin  
a d a g já t fo k o za to san  c sö k k e n te ttü k . A kezelés 4. n a p 

já n  a  jo b b  o ld a li h em isy n d ro m a gyógyult. Az a n t i 
co agu lans k eze lés t 8 n ap ig  fo ly ta ttu k . A  to v á b b iak b a n  
d iab e te se  c su p án  n a p i 200 g s z é n h y d rá t ta r ta lm ú  d ié ta  
m e lle tt is  eg y en sú ly b an  volt. A fe lv é te lé t követő  10. 
n ap o n  tá v o z o tt o sz tá ly u n k ró l.

M egbeszé lés

Com atosus állapotban észlelt, ketonuria nél 
küli glycosuria esetén  a következő  leh etőségek re  
kell gondolnun k (6):

1. d iabeteses betegekben keletk ezett agyi tör 
tén és, m érgezés, uraem ia .s tb .;

2. h y p og lycaem ia;
3. com át okozó lactat acidosis (9);
4. hyperosm olaris nem  ketotikus diabeteses 

com a;
5. d iabeteses coma ketoacidosissa l a vérben, 

ketonuria nélkül. Az extrarenalis okból ke 
letk ezett veseelégtelenségben  a ketontestek  
nem  jelennek  m eg a v izeletb en  (34).

Ezek közül csak a hyperosm olaris nem ketoti 
kus d iabeteses com át tárgyaljuk. Á ltalában idő 
sebb korú, la tens vagy  enyhe m anifest diabetes 
m ellett fellép ő  intercurrens betegség  ad alapot a 
syndrom a kialakulásához. K lin ik ailag  különböző 
erősségű  tudatzavar, nagyfokú  dehydratio  jellem 
zi. A  tudatzavart olykor hem i-, ill. góctünetek, 
ep ileptiform  görcsök (20) és throm boem boliás szö 
vődm ények kísérik.

G yakran társul pancreatitishez (7), in fectiók- 
hoz (6, 15, 14). Leírtak steroid (3, 21), diphenyl- 
hydan toin  (13), haem odialysis (27), peritonealis 
dialysis (2), thyreotoxicosis (16), égés (1) kiváltotta  
ketosis nélk ü li com át is. M ortalitása 40— 70%. Az 
extrem  m agas vércukor értéket, a glycosuriát ace 
tonuria nem  kíséri, a vérketon concentratio sem  
em elkedett. A cidosis előfordulhat, de ennek oka 
a tejsav  felszaporodása, a renalis  functiók rom 
lása  vagy  shock. A  serum  bicarbonat értéke 18 
mval/1 körül van, m íg ketoacidosisban 10 mval/1 
alatt (6, 15). A plasm aosm olaritas általában m eg 
haladja a 350 m osm /litert. A z igen  m agas vércu 
kor érték m ellett a haem oconcentratio  jeleit, leg 
gyakrabban hypernatraem iát találtu nk . A magas 
vércukorszint, az osm otikusan legactívabb N a-con- 
centratio növekedése a hyperosm olaritas két leg 
fontosabb factora. A  vércukor m inden  100 m g% - 
kal történő növekedése az osm olaritást 5,5 mosm/1- 
rel em eli. A gyakorlatban az osm olaritas szám ítá 
sához elegendő Jackson képlete:

2(Na m v a l/ l+ K  mval/1) +  vércukor

T8

A  pathogenetikai folyam atok  elind ítója az 
alapbetegség, am ely  maga is fo lyad ék - és electro- 
lyt-zavarokat okozhat.

Ha a szervezet nem  tud alkalm azkodni, a be- 
ta-sejtek kim erülnek (4, 17). A  glucose m int os- 
m otikus részecske, akadályozza a v íz  reabsorptió- 
ját m ég  AD H  jelen létében  is. Az osm otikus diure- 
sissel Na és К  depletalódik. A N a-vesztés kisebb  
m értékű m int ketoacidosis esetében , ilyenkor a 
ketosavak N a-sói nem  ürülnek. A  vízvesztés na 
gyobb m értékű  m int a N a-vesztés, ezért leggyak 
rabban hypernatraem iát talá lunk , de az electro-



ly t-vesztés leh et álcázott is m int a 3. esetünkben  
látható. A z aktuális fo lyad ék - és e lectro lyt-helyzet 
függ az eszm életvesztés e lő tti fo lyadék- és sóbevi 
teltől, a vesén  át e ltávozott fo lyadék- és electroly t 
m ennyiségétől. A praecom ás fázis hosszabb, így  a 
folyadék- és electrolyt-zavarok kialakulásához több 
idő áll rendelkezésre. A  hypovolaem ia  m iatti al- 
dosteronsecretio-fokozódás is akadályozza a Na 
ürülését, ugyanakkor fokozza a К -vesztést. G astro 
intestinalis fo lyadék- és e lectro lyt-vesztés tovább  
károsíthatja a só- és vízháztartást. A z osm otikus 
diuresis következtében előálló  extracellu láris hy- 
povolaem iát az in tracellu laris tér hypovolaem iája  
követi, kialakul az egész szervezet fo lyadékterei 
nek hypovolaem iás hypertoniás dehydratiója. A 
haem oconcentratio következtében  a haem oglobin , 
haem atocrit, serum  összfehérje  is em elkedik . 
Jackson és Forman k ét esetben  90% -os haem ato- 
critról szám olt be (15). A  vér v iscositása  nő, ami 
fokozott terhet ró a keringésre. A z RBF és GFR  
csökkenése m iatt a renalis  functio  rom lik, a g lu 
cose szint tovább em elkedik , fokozódik az osm o- 
laritas. C irculus v itiosu s alakul ki, am elynek  so 
rán a szervezet hom eostasisa  m indinkább m eg 
bomlik. A z agykéreg functiója  is károsodik, k ia la 
kul a változó m élységű  tudatzavar. A  com a k ivá l 
tásában elsődleges szerepe a dehydratiónak van  
(23, 26). A z elég gyakran m egfigyelh ető  organikus 
neurológiai jelek oka vagy  throm boem boliás szö 
vődm ény az agyban, va g y  a hypernatraem ia, a 
nagyfokú haem oconcentratio  (4, 20).

A  pathom echanism us középpontjában valódi 
tnsu linhiány áll. Ennek m értéke azonban nem  
olyan fokú m int a k lassz ikus diabeteses com ában. 
A glycogen-képzés, a g lyco lysis , a glucose oxydatio  
kiinduló vegyü lete a glycok inase katalysálta  g lu - 
cose-6-phosphat képzés, am ely  insu lindepend ens  
reactio. G lucose-6-phosphat képződés hiányában  a 
glucose szint extrem  m agasra em elkedik , elin d ítja  
azokat a pathogenetikai folyam atokat, am elyek a 
hyperosm olaris ketosis nélkü li com a tü n etegyü t 
tesét okozzák, az alapbetegséggel együtt. A syn 
droma legjellem zőbb  vonása a hyperglycaem ia és 
a ketosis dissociatiója. A  ketosis h iányát extrem  
hyperglycaem iával, em elkedett im m unreactiv  in 
sulin és csökkent som atotrop horm on sz in ttel m a 
gyarázzák (10, 12, 24, 25, 29, 35, 36).

G yakran közöltek throm boem boliás szövőd 
m ényeket (14, 18, 22, 28). A z osztályunkon észlelt 
két esetben  is arteria poplitea throm bosis, illetve  
tüdőem bolia keletkezett. A  nagyfokú  dehydratio  
okozta haem oconcentratio, az érfalak tox ik u s ká 
rosodása m int a throm boem boliás szövődm ények  
okai jönnek szóba.

A  hyperosm olaris nem  ketotikus com ában az 
„exsiccosis com plexus” k ifejezettebb , m int a klasz- 
szikus comában, éppen  ezért seg ítséget jelen thet 
az exsiccosis m értékének pontos m eghatározása a 
folyadékp ótlás tervének  felá llításához, a therapiás 
beavatkozás ellenőrzéséhez. Ehhez kitű nő seg ítsé 
get adnak a radioactiv izotóp vizsgálatok. Legcél 
szerűbb a teljes fo lyadéktér-m eghatározás lenne. 
E seteinkben ECF és PLV  m eghatározás történt. 
U gyan így m egfele lhetnek  term észetesen a festék - 
dilu tiós m ódszerek is.

Eseteinkb en is diabetesről nem  tudó betegek 
ről vo lt szó. A  k ivá ltó  tényező felső légú ti hurut, 
ille tve  cholecystitis calculosa volt. V iszonylag hosz- 
szú idő után alaku lt ki a com atosus állapot. A z in - 
su lin -érzékenység m indegyik  esetben  fokozottnak  
bizonyult. A z első  két eset végzetes kim eneteléért 
végső soron a throm boem boliás szövődm ények fe 
lelősek.

A kezelést nem  leh et standardizálni. M inden 
eset a fo lyadék- és e lectro lyt-vesztés, a hyper 
glycaem ia fokának fig y e lem b ev éte lév e l kezelendő  
és egyéni elb írálást igényel. A  fo lyam atos labora 
tórium i ellenőrzés elengedh etetlen . Ha a kalkulált 
Posm  m egerősíti, h ogy  a fo lyadékvesztés hyp oto- 
niás, tehát hypertoniás dehydratióról van szó, ak 
kor hyp otoniás o ldattal kezdjük az infundálást. 
Ha a beteg hypovolaem iás shockban van, akkor 
akár physio logiás NaCl oldattal is indíthatjuk  a 
fo lyadék-therap iát függetlenü l a testfolyadékok  
osm olaritásától, a vérnyom ás stab ilisá lódásáig , az 
oliguria  m egszüntetéséig , és csak ezután kerül sor 
a vízdeficit rendezésére (4, 5). A  tú l erélyes keze 
lés veszélye a vízm érgezés, m ivel m ind a h yp - 
osm otikus oldatok, m ind az insulin  kezelés csök 
kenti az ECF osm olaritását, e lő seg íti a víz belépé 
sét a sejtekbe. Ilyenkor láthatjuk  az úgynevezett 
Ir^potoniás kríziseket (4, 14, 33). Á ltalában 320 
mosm/1 körüli osm olaritas elérése  a kezelés igen  
óvatos fo lytatására int.

A z in su lin-érzékenység fokozott. Az első 24 
órában 200— 300 E insulinra van szükség, de m eg 
jegyzendő, hogy  ebben a syndrom ában is leírtak  
in su linresisten tiát (5, 15). Ha hypokalaem ia van, 
először ezt kell korrigálni, óránként 25 m val-t ad 
hatunk.

A  dehydratio csökkenésével rendeződő rena 
lis  functiók is segítenek  a m egm aradt víz- és e lec 
trolyt-zavarok k iegyen lítésében . A z első  12 órában  
10— 12 liter fo lyadék  bevite lére leh et szükség. A  
nagy m en nyiségű  fo lyadékb evitel a keringés fo 
kozott ellenőrzését, a centrális vénás nyom ás ál
landó m érését igén yelheti. A nuria nem  contrain- 
dicatiója a folyadékp ótlásnak, a diuresis adaequat 
fo lyadékpótlás után m egindul, hacsak nincs irre- 
versib ilis vesekárosodás.

Ö sszefoglalás. A  szerzők három  nem  ketotikus  
diabeteses com ás esetükről szám olnak be. A  h á 
rom beteg közül kettő  sú lyos érszövődm ény, illetve  
em bolia  következtében  m eghalt. A  praeventíve  
heparinnal kezelt harm adik beteg  k ellő  fo lyadék 
pótlás és insu lin  kezelés után gyógyultan , illetve  
diab?tesét tek in tve je ul an távozott.
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THERÄPIÄS KÖZLEMÉNYEK

Orvostovábbképző Intézet,
II. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Schwarczmann Pál dr.)

K e z e l é s s e l  d a c o ló  
t a c h y a r r h y t h m i á k  
p a c e m a k e r  t h e r á p i á j a
Harsányi Ádám dr., Acs Éva dr., 
Kiss Béla dr. és Kenedi Péter dr.

A  tachyarrhythm iák pacem aker k ezelése 10 éves  
m últra tek int vissza (21). M a m ár széles körben  
alkalm azzák m ind supraventricularis, m ind a kam 
rai arrhythm iákban (17). A z utóbbi években az e 
tém ával foglalkozó szám os szerző közül Sowton  
(26), legutóbb pedig Haft  (10) fog la lták  össze je 
lentőségét, igyek ezve m egvilág ítan i a beavatkozá 
sok sikerének  elektrophysio logia i hátterét. H a 
zánkban Solti és m tsai (19, 23, 24, 25), valam int 
Világi és m tsai (29) fog lalkoztak  e kérdéssel.

Az OTKI II. B elgyógyászati Tanszékének in 
tenzív osztályán  1974 óta alkalm azzuk a fen ti 
módszert, olyan tachyarrhythm iák m egszünteté 
sére, am elyek egyéb  m ódon, teh át gyógyszeresen  
és elektrom os cardioversióval befolyásolhatatla- 
noknak bizonyultak. T apasztalatainkat a követke 
zőkben értékeljük .

Beteganyag

1974 fo ly am án  8 b e teg en  v ég e z tü n k  in tra c ta b ilis  
ta c h y a rrh y th m ia  m ia t t  á tm e n e ti p a c e m a k e r  kezelést. 
A beteg ek  á tlag o s  é le tk o ra  63 év  v o lt, k ö zü lü k  4 vo lt 
a  férfi, 4 a  nő. A  b e a v a tk o z á s t 4 b e teg e n  v issza té rő  
k am ra i ta c h y c a rd ia  v ag y  k a m ra i f la t te rn  te tte  sz ü k sé 
gessé, a  tö b b iek en  b ra d y c a rd ia - ta c h y c a rd ia  sy n d ro m á - 
ró l vo lt szó. U tó b b ia k  k özü l k e ttő  ese téb en  m ag as 
k am ra i f re q u e n tiá jú  p itv a r i f la t té r n t  sz ak íto tt m eg is 
m é te lten  h a lm o zo tt A d am s—S to k es-eszm éle tv esz tésse l 
já ró  la ssú  k a m ra i rh y th m u s . E gy e se tb en  a  le g v á lto 
za tosabb  su p ra v e n tr ic u la r is  in g e rk é p zé s i zav aro k , 
m a jd  1 ízb en  k a m ra -f ib r il la tio  je le n tk e z e tt. K iv á ltó  
o k k én t a  8 b e teg  kö zü l 3 -ban  sz e rep e lt a c u t m y o car- 
d ia lis  in fa rc tu s , 4 -ben  co ro n a ria sc le ro sis , 1-ben p ed ig  
hyp o k alaem ia , fe lte h e tő e n  h y p e ra ld o ste ro n iz m u s okoz 
ta  e le k tro ly tz a v a r  m ia tt.

Módszerek

A z elek tro m o s in g e rlé s  m in d e n  b e teg en  a  jo b b  
k a m rá b a  v e z e te tt p a c e m a k e r  e le k tró d á v a l tö r té n t. A z 
e le k tró d á t a  v en a  su b c lav ia  v ag y  a  v e n a  ju g u la r is  in 
te rn a  p e rc u ta n  p u n c tió já v a l v e z e ttü k  be. H é t ese tb en

O rvosi H e t i la p  1976. 117. év fo ly am , 29. szám

b ip o la ris  C o rd is  ty p u sú  e le k tró d á t, 1 ízb en  u n ip o la ris  
E lecath  e le k tró d á t a lk a lm a z tu n k  és h e ly ze tü k rő l fo 
ly am ato s in tra c a rd ia lis  E K G  e llen ő rzésse l tá jék o z ó d 
tu n k . A z in g e rlé s t á l ta lá b a n  H e ilig e  S erv o ca rd  k észü 
lékkel, M e d tro n ic  5840-es k észü lé k k e l, v ag y  a  m a g y ar 
DF 4 im p u lsa to rra l  fo ly ta ttu k .

Eredm ények

E redm ényeinket táblázatban  fogla ltu k  össze.

A  pacem aker alkalm azására m inden  esetben  
közvetlen ü l életveszélyes, gyógyszeres és elektrom os 
shock k eze léssel befolyásolhatatlan  rhythm us-za- 
var m iatt került sor. H árom  betegen  az elektróda  
bevezetését resuscitatio  közben végeztük . Az e lek t 
rom os stim ulatio  m inden esetben  azonnal m eg 
szüntette a rhythm us-zavart, s a későbbiekben is 
csupán 3 betegen  követk ezett be az arrhythm ia  
átm eneti, gyógyszerrel befolyásolható  visszatérése. 
Öt betegen  a pacem aker therapia egym agában  
elegendő vo lt az arrhythm ia m egszüntetésére és 
gyógyszeres k ezelést egyálta lán  nem  k elle tt a lkal
mazni. A z elektrom os in gerlést legk evesebb  3, m a 
x im álisan  14 napig tartottuk fen n  ideig lenes for 
mában. A  8 beteg közül 3-ban vo lt elegendő a n é 
hány nap ig  tartó ideig len es ingerlés.

N égy  betegen  vég leges pacem aker-beültetésre  
került sor, egy  pedig, akin  a kezelés indikációja  
infarctushoz csatlakozó in tractabilis  kam rai tach y 
cardia vo lt —  irreversib ilis kam ra-fibrilla tio  kö 
vetk eztében  m eghalt. H alála a pacem aker therapia  
bevezetésén ek  2. napján következett be, am ikor a 
beteg m ár sinus rhythm usban volt, a pacem aker 
csupán k észen léti functiót tö ltö tt be. A sectio k i 
terjedt, aneurysm ával szövődött infarctust m uta 
tott. Öt b eteg  jelen leg  is com pensalt, panaszm en 
tes. A késői u tánkövetési periódusban 2 beteg halt 
m eg. E gyikükön defin itiv  pacem aker-beültetésre  
került sor, de a beteg fé l év v e l a beültetés után  
uraem ia következtében  ex itá lt. U gyancsak fél é v 
ve l é lte  tú l az ebben az esetben  csupán átm ene 
tileg a lkalm azott pacem aker k ezelést a 6. beteg, 
akinek a halála  cardialis decom pensatio  k övetkez 
m én ye volt.

A  következőkben  4., 5. és 6. betegünket rész 
letesen  ism ertetjük , 6. betegü nkről pedig EKG  
fe lv é te lek et m utatunk be.

Betegism ertetések

4. beteg: L. J .-n é , 64 éves k o n y h a i dolgozó. 1974. 
m á ju s  19-én k e rü lt  fe lv é te lre . É vek  ó ta  k eze lték  in 
gadozó h y p e r to n ia  m ia tt, a  fe lv é te lt m egelőző h ó n a 
po k b an  p a ro x y sm a lis  p itv a r - f ib r il la tio  m ia tt  c h in id in t 
szede tt. H ir te le n , au tó b u szo n  b ek ö v e tk eze tt, sp o n tá n  
szűnő, m a jd  v issza térő  eszm éle tv esz tés  m ia tt  k e rü lt  
in té z e tü n k  IV. B elgyógyászati T an szék é re , a h o n n a n  
az  E K G -v a l ész le lt k ao tik u s  k a m ra m ű k ö d é s  m ia tt  h e 
ly ez ték  á t  in te n z ív  o sz tá ly u n k ra . A  b e teg  v é rn y o m á sa  
220/120 H g m m  volt, E K G -ja  b iz a rr , p o ly top  k a m ra i 
e x tra sy s to liá t m u ta to tt, k a m ra i sa lv ék k a l, m a jd  v isz- 
sza té rő  k a m ra i ta c h y c a rd iá s  p erió d u so k k a l, am ely ek  
k a m ra i f la t te rn b e  m e n tek  át, so rozatos A d am s— 
S to k e s-ro h a m o t eredm ényezve . G yors eg y m ásu tán b an  
5-ször tö r té n t  e lek trom os ca rd io v ers io , gyógyszeresen  
fé l ó ra  a la t t  500 m g L idocain , m a jd  2000 m g P ro c a in -  
am id  a d á s á ra  k e rü lt  so r egyszeri b efecsk en d ezés v ag y  
in fu sio  fo rm á já b a n . A hosszú  A d am s—S to k es-eszm é- 
le tv esz té sek  m in d a n n y isz o r  ca rd io p u lm o n a lis  resu sc i-  
ta tió t  te tte k  szükségessé. R esu sc ita tio  közben  id e ig le -
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TáblázatAz 1974-ben tachyarrhythmia miatt ideiglenes pacemaker kezelésben részesített betegek adatai

No. Név ! Nem K or
(év) Diagnosis R hytm uszavar Pace 

maker K im enet

1. Gy. K. 11 59 CONNsy. 
Halm. Ad.-St.

KAMRAI FLA TTERN ÁTM.
í fix.

TÜ N ET 
MENTES

2. K. M. „ 73 IN F. MYOC. 
Halm. Ad.—St. 
Nephritis ehr. 
Hypertonia

B R A D Y C .-TA C H Y C . sy. 
Junct. rh.
Asystole
Supravent. tachyc. 
K am rafibr.

ÁTM.

VÉGL.
demand

6 HÓNA- 
, POS 

TÚ LÉLÉS 
Uraemiás 
halál

3. U. R. f
,

71 CORON. SCL. 
H alm ozott Ad.— St.

B R A D Y C .-TA C H Y C . sy. 
I II . f. block 
K am rai tachyc.

ÁTM.

VÉGL.
fix

TÜ N E T 
MENTES

4. L. J . n 64 CORON. SCL.
H ypertonia 
Halm. Ad.—St.

KAMRAI TACHYCARDIA 
K am rai fla tte rn  
K aotikus kam ram űk.

ÁTM.
fix

TÜ N E T 
M ENTES

5. B. I. n 66 CORON. SCL.
H ypertonia 
.Halm ozott Ad.—St.

BR A D Y C .-TA C H Y C . sy. 
P itvari f la ttern  
Asystole 
Junct. rh.
B ilat. szárblock

ÁTM.
+

VÉGL.
demand

TÜ N E T 
M ENTES

6. V. L.
f

49 IN F. MYOC.

% ,

KAMRAI TACHYCARDIA

•

ÁTM.
fix

'

6 HÓNA
POS
TÚ LÉLÉS
Decomp.
card.

7. É. I. f 62 IN F. MYOC. KAMRAI TACHYCARDIA ÁTM.
fix

EX ITU S
kam rafibr.

8. M.
L.

f 58 CORON. SCL. 
H alm ozott Ad.—St.

BR A D Y C .-TA C H Y C . sy. 
P itvari fla ttern  
Asystole

ÁTM.

VÉGL.
demand.

E X TR A 
SYSTOLIA

Rövidítések: Ad.—St. =  A dam s—Stokes, átm . =  átm eneti, coron. se. =  coronaria sclerosis,
bradyc.-tachyc. =  bradycardia-tachycardia, inf. myoc. =  in farctus myocardii, fibr. =  fibrillatio, 
junct. =  junctionalis, b ila t. =  bilateralis, vent. =  ventricularis, végi. =  végleges
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nes p ac em ak e r e le k tró d á t v ez e ttü n k  a  jo b b  k am rá b a , 
m ely  n o rm á lis  í r e q u e n tiá v a l,  fix  fu n c tió v a l a  szív  v e 
z é rlésé t azo n n al á tv e tte . A z 5. n ap ig  v é g z e tt e le k tro 
m os in g e rlés  so rán  a  m á so d ik  n ap o n  egy íz b en  k ö v e t 
k ez e tt b e  k am ra i f la t te rn  á ttö rés , a  k e z e lé s t 5 n ap  
m ú lv a  végleg m eg le h e te t t  szü n te tn i. C h in id in  kezelés 
m e lle tt rh y th m u s-z a v a ra  hó n ap o k ig  e g y á lta lá n  nem  
je len tk ez e tt. K ésőbb is m é te l t  észle lésre  k e r ü l t  com bi- 
n á l t  a n t ia r rh y th m iá s  és a n tih y p e r te n s iv  k eze lés  m e l 
le tt  is fe llépő  poly top  e x tra sy s to lia , p a ro x y sm a lis  p it-  
v a r - f ib r il la t io  m ia tt. T ü n e tm e n te ssé g e t és te n s ió já n a k  
n o rm a lizá ló d ásá t vég ü l S p iro n o lac to n  k ezelésse l s ik e 
r ü lt  e lérn i. (U gyancsak  a n tia ld o s te ro n  k eze lés  o ld o tta  
m eg a  m an ifesz t h y p o k a la e m iá t m u ta tó  G y. K .-n é  
rh y th m u s-z a v a rá t h y p e r to n iá já n a k  ren d ezésév el 
együtt.)
WS*» -

5. beteg: B. I.-né, 66 év es h á z ta rtá sb e li. F e lv é te l: 
1974. jú n iu s  20-án. A n am n e s isé b en  13 év e  ism e r t h y 
p e r to n ia  szerepelt, 5 év e  v o lta k  id ő n k é n t n é h á n y  m á 
sodperces eszm éle tvesz tése i, n éh án y  h ó n a p ja  p an a sz 
k o d o tt ren d e tlen  sz ív m ű k ö d ésrő l. Á tv é te le  e lő tt 2 h é t 
te l a  III . B elgyógyászati K lin ik á ra  k e rü lt , ah o l c a r 

d ia lis  deco m p en satió t, b a l T a w a ra -sz á r  b lo ck o t és 
k ez d e tb en  á tm e n e ti p itv a r i f ib r i l lo - f la t te rn t  észleltek . 
J ú n iu s  20-án  n éh á n y  m ásocjperces A d am s—S tokes- 
eszm éle tv esz tések  a la k u lta k  k i, az  EK G  v á lto zó  á tv e -  
ze tésű  p itv a r i f la tte rn , f ib r i l lo - f la tte rn , asy sto lia , m a jd  
k a m ra i ta c h y c a rd ia  g y o rsan  v á lto zó  rh y th m u s -z a v a rá t 
m u ta tta . In te n z ív  o sz tá ly u n k ra  v a ló  sz á ll ítá sa  közben 
a  m e n tő sz o lg á la t ism é te lte n  re su sc itá lta , re su sc ita tio  
közben  k e rü lt  so r n á lu n k  a  tra n sv e n o su s  p ac em ak e r 
e lek tró d a  b ev eze té sé re  a  jo b b  k a m rá b a . A  n o rm ális  
f re q u e n tiá jú , f ix  fu n c tió b an  a lk a lm a z o tt in g e rlé s t a 
sz ív  a z o n n a l á tv e tte , a  k éső b b iek b e n  k lin ik a i á llap o ta  
egészen  a  d em an d  ty p u sú  vég leges p a c e m a k e r  b e ü l 
te tésé ig  re n d e z e tt volt. A v ég leges p a c e m a k e r-b e ü lte 
té s re  a  k éső b b iek b en  ész le lt v á lto zó  p itv a r i in g e rk é p 
zési z a v a r  és szárb lock  m ia t t  k e rü lt  so r V II. 4-én , az 
I. S ebészeti T anszéken . D opegyt, ch in id in  th e ra p ia  
m e lle tt tü n e t-  és p an a sz m e n te s  á lla p o tb a n  h a g y ta  el 
a  k ó rh áz a t.

6. beteg: V. L., 49 éves v illan y szere lő . A n am n e 
s iséb en  tú lz á sb a  v it t  d o h án y z ás  (napi 40—50 c ig a re t 
ta) szerepe l. 1974. jú n iu s  3 -án  k e rü lt  acu t, k ite r je d t



m ellső fa li m y o card ia lis  in fa rc tu ssa l a  Já n o s  K órház 
II. be lgyógyászati o sz tá ly á ra . Jú n iu s  18-án  rec id iváló , 
a v é rk e rin g é s  összeom lásához vezető  k a m ra i ta c h y 
c a rd ia  m ia tt  v e ttü k  át. A z 5—45 secéig  ta rtó , gyors 
e g y m á su tá n b a n  je len tk ező  p a ro x y sm u so k a t DC shock 
csak  á tm en e tileg  o ld o tta  m eg. 1000 m g P ro c a in a m id  
ad á sa  u tá n  50/m in f re q u e n tíá jú  ju n c tio n a lis  rh y th m u s 
a la k u lt  ki, m a jd  a  k a m ra i ta c h y c a rd ia  ism é t v issza 
té rt. A b eteg  fo koza tosan  shockba k e rü lt .  A b ev eze 
te t t  jo b b  k a m ra i, tra n sv e n o su s  in g e rlés  n o rm á lis  fre - 
q u e n tiá v a l, fix  fu n c tió b an  a  rh y th m u s -z a v a r t  azonnal

1. ábra.
A felső sorban a 4. sorszámú (L. J.) beteg DC shock után 
átmenetileg jelentkező junctionalis rhythmusa figyelhető 
meg. A 3., 4. sor a pacemaker elektróda bevezetése köz
beni folyamatos felvételt mutatja. Az alsó 3 sorban a 2 
nappal később készített 12 elvezetéses EKG látható, hypo- 
kalaemiára utaló jelekkel: lapos negatív, ill. széles, se 
kély negatív T hullámok, a QT távolság 0,60 sec (normál 
0,40 sec)

2. ábra.
В, I. (5. sorszám), 66 éves nőbeteg EKG felvételei. A vál
tozó átvezétésű pitvari flattern hosszú asystolés periódu
sokkal váltakozik. Az alsó sorban baloldalt a pacemakeres 
EKG, majd sinus rhythmus +  bal Tawara-szár block

eln y o m ta , de a  kezelés első  n a p já n  m ég 2 ízben  ész 
le ltü k  a  k a m ra i ta c h y c a rd ia  á ttö ré sé t. A  p a ro x y sm u s 
m in d k é t a lk a lo m m al m e g szű n t k is ad a g  (200— 500 
mg) P ro c a in a m id  iv. a d á sá ra . E zu tán  a  k o ráb b i 80/ 
m in  in g e rlés  h e ly e tt 100/m in f re q u e n tiá v a l v ég eztü k  a 
s tim u la tió t, in te r fe re n tia  tö b b e t n em  je le n tk e z e tt. H a t 
n a p  u tá n  az ide ig lenes in g e rlé s t el le h e te t t  hagyni. A  
beteg  d ig ita lis  és m assz ív  d iu re tik u s  k ezelés m e lle tt 
is csak  n eh ezen  vo lt co m p en sá lh a tó . A z in fa rc tu s  5. 
h e té b e n  2 ízben  DC sh o c k ra  szűnő  k a m ra -f ib r jl la tio

lé p e tt fel. K a m ra i e x tra sy s to liá ja  m ia tt  a  to v á b b ia k 
b a n  is ta r tó s  a n tia r rh y th m iá s  k ez e lé s t igényelt, com - 
p en sá ln i csak  á tm en e tileg  s ik e rü lt. H a t h ó n ap  m ú lv a  
f e lta r tó z ta th a ta t la n  ca rd ia lis  d eco m p en sa tio  k ö v e tk ez 
téb en  ex itá lt.

О. UUIU.
U. R. (3. sorszám), 71 éves férfibeteg EKG-ja. Teljes av. 
block, kaotikus kamrai működés, sorozatos asystolés pe 
riódusokkal

4. ábra.
A. 3. sorszámú beteg pacemaker mellett készített EKG-ja

M egbeszélés

A tachycardiák keletkezésének  m agyarázata  
az utóbbi évek  nagy haladása ellenére m ég ma 
sem  egységes. Azonos m egjelenésű  rhythm us-za- 
varok k eletkezésében  is valószínű , hogy 2 m echa 
nizm us játszik  szerepet —  az újrabelépő („re
en try”) és az ectopiás ingerképzés (9, 10, 11, 12, 
16, 20, 31). A  „reentry” m echanizm us az arrhyth- 
m iát k iváltó  extrastim ulus újrabelépését jelenti. 
Lényege, hogy  az extra  ü tést kiváltó  ingerü let 
visszajut keletk ezési helyére (legyen az akár sup 
ra ventriculáris, akár kam rai), s ism ételt depolari- 
satiót eredm ényez. A fo lyam at ism étlődése soroza 
tos depolarisatióhoz vezet és fen ntartja  a rhyth 
m us-zavart. É rvényesü léséhez általában két fe lté 
tel szükséges. Az egyik az adott terü let szívizom 
sejtje iben  a refrataer periódusok m egrövidülése és 
időbeli különbözősége, a m ásik az ingervezetés
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meglassulása. Ez teszi lehetővé, hogy a visszave
zetődő ingerület m ár újból depolarisatióra képes 
sejteket találjon (10). Az ectopiás focus elmélete 
ezzel szemben aktív  ectopiás focus érvényesülését 
feltételezi (15, 16). Valószínű, hogy a p itvari fib 
rillatio és fla ttern  ex tra  ingerület újrabelépése 
okozta arrhythm ia, feltehetően a supraventricu la 
ris (pitvari és junctionalis) tachycardiák is na 
gyobbrészt ilyen módon jönnek létre (9, 10, 11, 12, 
31). A kam rai tachycardiák keletkezésében az ec
topiás ingerképzés valószínűleg nagyobb szerepet 
játszik (2, 13). Ha sikerül az arrhy thm iát kiváltó 
extrastim ulus újrabelépését m egszakítani, vagy az 
ectopiás ingerképzést elnyomni — m egszüntethető 
a tachyarrhythm ia. Ez — az irodalom és saját ta 
pasztalataink alapján is — többnyire még akkor 
is sikerül, ha a kémiai vagy elektroshock kezelés 
hatástalannak bizonyult.

A z in g e rlés  p itv a r i  v ag y  k a m ra i e lh e ly ezésű  
e lek tró d áv a l, kü lönböző  f re q u e n tiá v a l tö r té n h e t  (1, 3, 
4, 5, 8, 14, 17, 29, 30). Á lta lá b a n  v ag y  az  a r rh y th m ia  
f re q u e n tiá já n á l k iseb b  — n o rm á lis  v ag y  a n n á l n a 
gyobb — tú lv ezé rlő  f re q u e n tiá t  a lk a lm a z n a k . Az 
e le k tró d a  e lh e ly ezésé t b e fo ly á so lja  az a r rh y th m ia  t í 
pusa . Így a  p itv a ri f la t te rn  m eg szü n te té sé re  e lsőso r 
b a n  a  p itv a r i in g e rlés  a já n lo tt, a  k a m ra i ta c h y c a rd iá k  
u ra lá sa  in k á b b  k a m ra i e le k tró d á v a l tö r té n ik . Az, hogy 
m ily en  f re q u e n tiá v a l és m e n n y i idő  a la t t  tu d ju k  e l 
é rn i az  a r rh y th m ia  m eg szű n ésé t — rész b en  az a r 
rh y th m ia  k e le tk ezési m e c h a n iz m u sá ra  is fe lv ilág o sí 
tá s t  n y ú jt. A z e x tra s tim u lu s  ú jra b e lé p é se  o k o zta  a r -  
r h y th m iá k a t á l ta lá b a n  m á r  n é h á n y  a lacso n y  vagy  
n o rm á lis  f re q u e n tiá jú  e lek tro m o s s tim u lu s  is  k io ltja . 
A z a r rh y th m iá t  fe n n ta r tó  s e jte k e t az  e x tra s tim u lu sn á l 
v a lam iv e l k o rá b b a n  érkező , p a c e m a k e r á l ta l  k iv á lto tt  
d ep o la risa tio  a  v isszaveze tődő  in g e r sz á m á ra  re fra c -  
te r r é  teszi (1, 11, 18, 28). Ezzel szem ben , h a  ec top iás 
focusró l v a n  szó, az a r rh y th m ia  m eg szü n te té se  á l ta lá 
b a n  csak  tú lv ezé rlésse l, m a g asa b b  f re q u e n tia  ta r tó s  
a lk a lm a z á sá v a l lehetséges. Ez úgy n y o m ja  el az  a r 
rh y th m iá t, hogy az e lek tro m o s s tim u la tió ra  é rz ék e 
n y eb b  ec top iás in g erk ép ző  se jte k  h y p e r-  m a jd  hypo- 
p o la r isa tió já t elő idézve csö k k en ti az ak c ió s p o te n c iá lt. 
E n n e k  e re d m én y e  m ű k ö d é sü k  á tm en e ti, ese tleg  te lje s  
beszüne tése . A su p p ress io  m e g szü n te té se  u tá n  a  f i 
z io lógiás in g erk ép ző  c e n tru m o k  é rv é n y re  ju tá sá n a k  
n ag y o b b  az esélye (1, 9, 18).

Az először S h o r t  á lta l 1954-ben leírt brady 
cardia-tachycardia syndrom a' (22) jelentőségét an 
nak gyógyszeres és elektrom os shock kezelés szá
m ára való hozzáférhetetlensége adja meg. A pace
m aker kezelés itt valóban az egyetlen hatásos be 
avatkozás. Egyrészt kivédi a bradycardiás perió 
dusokat, m ásrészt lehetővé teszi a tachycardiás at- 
tackok agresszív kezelését (6, 7, 9, 11, 26). Az a r 
rhythm ia keletkezési m echanizm usát pótmechaniz- 
m usszerűen képzelik el, a tachycardia a sinus 
rhythm us lelassulásakor jön létre (1, 18).

Anyagunkban a pacem aker alkalm azását 
szükségessé tevő, egyéb módon kezelhetetlennek 
bizonyuló rhythm us-zavarok felölelték a legkü 
lönbözőbb supraventricularis és ventricularis ta- 
chyarrhythm iákat, am elyek mögött különböző 
alapbetegség húzódott meg. A tachyarrhythm iák 
typusától függetlenül, m inden esetben, jobb kam 
rai stim ulatiót alkalm aztunk, mely az arrhy thm iát 
azonnal m egszüntette. Ez a tény eseteinkben az 
arrhy thm iák  újrabelépő extrastim ulus okozta

eredetét látszik alátámasztani. Az arrhythmia sa
ját frequentiájánál magasabb túlvezérlést általá
ban nem kellett a kezelés későbbi szakaszaiban 
sem alkalmaznunk. Csupán egy betegen volt szük
ség a pacemaker vezérlést később áttörő kamrai 
tachycardia miatt, a normálisnál valam ivel maga
sabb pacemakerfrequentia átmeneti alkalmazásá
ra. Az esetek nagyobb részében, a pacemaker m el
lett egyáltalán nem volt szükség antiarrhythmiás 
kezelésre. Jó therapiás eredménynek látszik, hogy 
5 betegen fél, m ásfél év  eltelte után is, a veszé 
lyes rhythmus-zavarok tartósan m egszűntek, s 
hogy ezek a betegek a megszokott életmód foly 
tatására képesek.

ö ssze fo g la lá s .  Intenzív osztályukon a szerzők 
1974 folyam án 8 beteg egyébként befolyásolhatat
lan tachyarrhythm iáját jobb kamrai ideiglenes 
pacemakerrel szüntették meg. N égy esetben visz- 
szatérő kamrai tachycardia vagy kamrai fibrillo- 
flattern m iatt került sor a pacemaker alkalmazá
sára, 4-ben Adams—Stokes-eszm életvesztéseket 
eredm ényező bradycardia-tachycardia syndroma 
miatt. A kezelés során a 8 beteg közül csak 1 halt 
meg, napokkal a pacemaker kezelés bevezetése 
után, intractabilis kamra-fibrillatio következtében. 
A rhythmus-zavarok hátterében 3 betegben friss 
vagy régi myocardialis infarctus, 4-ben coronaria- 
sclerosis, 1 betegben pedig elektrolytzavar állt. A 
pacemaker bevezetése után a szív azonnal átvette 
a pacemaker frequentiáját, anélkül, hogy túlvezér
lést kellett volna alkalmazni. Az irodalmi adatok 
alapján valószínűnek látszik, hogy a therapiás si
ker oka eseteink többségében, az újrabelépő inger
képzés megszakítása volt.
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ORVOSI SZOCIOLÓGIA

Szegedi Orvostudományi Egyetem

A datok az o rv ossá  válás 
szociá lp szicho lóg iá jához
(A ttitü d v izsg á la t szegedi 

o rv o stan h a llg a tó k  körében)

Sonkoly Iván szig. orvos

A z orvossá vá lást szociálpszichológiai szem pontból 
felfoghatjuk ú g y  m int a releváns attitű d- és érték- 
rendszerek fejlőd ésén ek  dinam ikus, időben változó  
folyam atát, m ely et sajátos szem ély iségvonások  és 
sajátos szociális hatások determ inálnak . E fo lyam at 
kezdetét tágan  értelm ezve m ár a korai gyerm ek 
kortól, az orvossal, orvoslással kapcsolatos első  él 
m ények m egjelenésétő l szám íth atjuk, befejeződése  
pedig az orvosi m unka első  éveire  esik. Legdön 
tőbb szakaszát m égis az egyetem i évek  jelentik , 
am ikor kia lakul és rögződik a szem ély iségben  a 
későbbi m agatartásm inták , v iszonyulásm ódok jó 
része.

Az orvosi tevékenység  kü lön féle  pszichoszo- 
ciális vonatkozásaival egyre többet foglalkoznak  
(1, 3, 4, 5, 9, 13), részben érin tve az orvossá válás  
problém áit is. Speciá lisan  e tém akörhöz kapcsoló 
dó em pirikus kutatásokat fő leg  a kü lfö ld i iroda 
lomban ta lá lunk  (2, 10), de hazánkban is felism er 
ték már az ily en  vizsgálatok  jelen tőségét. Horányi 
szerint: „Az igazán tudatos, céltudatos orvossá ne 
ve lés első lép ése  az ifjúság  körében végzett pszi
chológiai és szociológiai feldolgozás vo lna” (7).

Saját v izsgá latunkkal, am elyet szegedi orvos- 
tanhallgatók körében  végeztünk , nem összképet, 
csupán néhány adatot és szem pontot szeretnénk  
nyújtani, m elyek  közvetve vag y  közvetlenü l kap 
csolódnak az em lített problém akörhöz. A  teljes  
anyagból k iem elve, csak azon részeket tárgyaljuk, 
m elyek általánosabb tanulságokat hoztak és érde 
kesek leh etnek  az orvosi k özvélem én y szám ára. 
Ha akad közöttük  néhány gondolatéb resztő , akkor 
célunkat m ár elértük.

V izsgálati eredm ényeink jórésze attitűdökről 
tájékoztat, de csak m inőségi értelem ben: je len lé 
tüket és irán yukat próbáltuk k im utatn i, erősségük  
m érése nélkül. E lőfordulnak vé lem én y- és érték 
szintű kérdések  is, m elyek szigorúan v év e  nem  
lennének idesorolhatók. A lkalm azásuk  m égis indo-
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költ: ezzel k ívántuk  b iztosítani eg y -eg y  problém a 
kör töb bféle m egközelítési szintjét, a konkréttól az 
általánosig.

A ttitűd  alatt értjük a szem ély iség  viszonylag  
állandó, érzelm i tö ltésse l rendelkező és a környe 
zet konkrét objektum aira, szituációira vagy bizo 
nyos fogalm akra irányuló beállítódását, v iszonyu 
lásm ódját. A  v élem én y  ennél változékonyabb  és 
érzelem szegényebb, az érték viszon t tartósabb, á t 
fogóbb és elvontabb. M indezen fogalm ak kü lönféle  
elm életi vonatkozásait a szociálpszichológiai szak- 
irodalom  bőven  tárgyalja (8, 11).

Módszer

V izsgálati m inta: 100 szegedi orvostanhallgató  
(50 m ásodéves, 50 ötödéves). Ez kb. 25% -os kép 
v ise leti arányt jelen t (az egyes évfo lyam ok össz- 
létszám a kb. 200), am i rela tíve e lég  m agas, abszo 
lút értelem ben viszont csekély . Em iatt az ered m é 
nyek érvényességi köre korlátozott, azaz a v izs 
gálat nem  reprezentatív, hanem  m odell jellegű.

A lk a lm az o tt m ó d szer: írá so s  csoportos in te r jú , egy 
81 k é rd é s t (ezen b e lü l 251 z á r t  és 23 n y ílt v á la sz le h e 
tőséget) ta r ta lm a z ó  k é rd ő ív  seg ítségével, am it az ö n 
k én tes  v á lla lk o zó k  n év te le n ü l, z á r th e ly i fo rm á b an , k é t 
ó ra  a la t t  tö ltö tte k  ki. A  k é rd ő ív  m eg te rv ezések o r h a l l 
g a tó i m in ő ség ü k b en  sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k ra  tá m a sz 
k o d tu n k , seg ítségü l v év e  a  szociológiai m ó d sz e rta n  is 
m e re ta n y a g á t (6, 12). T a r ta lm ila g  tö b b fé le  té m a k ö rt 
é r in te ttü n k , k iv á la sz tv a  n é h á n y  é rd e k esn e k  ígérkező t, 
a te lje sség  igénye n é lk ü l. F o rm a ila g  kü lönböző  k é rd é s 
típ u so k a t a lk a lm a z tu n k , a  tá rg y  je lleg én ek  m eg fe le 
lően. H a sz n á ltu n k  n y ílt k é rd é se k e t (kö tetlen  v á la sz le 
hetőséggel), és z á r ta k a t (e lő re  m e g ad o tt v á la sz leh e tő 
ségekkel). A z u tó b b ia k  részb en  a l te rn a t ív  (b im odális  
típ u sú ), részb en  k iv á la sz tá so s  („m u ltip le  cho ice”) t í 
pusú  k érd ések . A z á r t  v á laszo k  szám ítógépes, a  n y ílt  
vá laszo k  ta r ta lm i fe ld o lg o zásra  k e rü lte k . Az ad a to k  
elem zéséhez egyszerű b b  s ta tisz tik a i m ó d szerek e t v e t 
tü n k  igénybe.

H ang sú ly o zn i sz e re tn é n k  v iz sg á la tu n k  tá jék o zó d ó  
je lle g é t és sz e rén y  m é re te it, am i m ia tt  a m enny iség i 
v iszonyok h á t té rb e  szo ru ln ak . E zé rt n em  k ö v e ttü k  a 
k la ssz ik u s a tt i tű d s k á lá s  te c h n ik á k a t és n em  a lk a lm a z 
tu n k  b o n y o lu lt s ta tisz tik a i a p p a rá tu s t , h an e m  m eg 
m a ra d tu n k  az egyszerű b b  n o m in á lis  és o rd in á lis  sk á 
lá k  sz in tién . C é lu n k  n em  v o lt egyéb m in t n é h á n y  
p ro b lém ak ö r k v a lita tív  m eg k ö ze litése  és a főbb  te n 
d en c iák  k im u ta tá sa , m ely h ez  a  szám ok  hozzáseg íten ek  
ugyan, d e  szerep ü k  csak  m áso d lag o s és viszonylagos.

Eredmények

N éhány jellegzetes kérdést em elünk ki példa 
képpen egy-egy  tém akörből, részben eredeti for 
m ájában, részben sűrítve (egy kérdésbe fogla lva  
a kérdőíven több kérdésre bontott m ondanivalót). 
Az eredm ények  egy  részét a kérdések  után, m ás 
részét táblázatban közöljük; va g y  szám szerűleg  
(zárójelben a II. és V. évesek  válaszai kü lön-kü- 
lön) vag y  csak egyszerű tarta lm i összegzéssel.

I. Pályaválasztásra, pályaértékelésre vonatkozó 
adatok

M ilyen erős vo lt a fe lv éte li szándék? H ányad- 
szorra vették  fel az egyetem re, hányszor je len tk e 
zett volna m ég, ha nem  veszik fel?  (lásd 1. ábra).

M elyik eg yetem et tartja  a legnehezebbnek?  
M elyiknek az elvégzése  adja a legnagyobb  társa-
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fiktiv ujrajelentkezések száma (hányszor próbálkozna m ég
ha nem vettek volna fel az egyetemre)

a -  1/. évesek U  1 Л

b -  összesen m  2 felvételi kísérlet utón

c -  Véresek □  3v.több\ jutott be ténylegesen

1. ábra .

Egyetem, pálya, egészségügy értékelése
( rangszám, súlyozott átlag és rangkorreláció) 1. táblázat

II . évf. V . évf. Ossz.

a) A z  egyetem ek n ehézsége:

1. orvosi .............................. 1 1,52 1— 2 1,58 1 1,55
2. m ű s z a k i .......................... 2 1,58 1— 2 1,58 2 1,58

3. j o g i .................................. 4 3,38 3 3,28 3 3,33
4. ta n á r i  . .  . ........................ 3 3,32 4 3,56 4 3,44

R angkorreláció : 0,70

b) A  p á ly ák  ran g ja :

1. orvosi .............................. 1 1,16 1 1,16 1 1,16
2. j o g i .................................. 2 2,10 2 2,34 2 2,22
3. m ű s z a k i ......................... 3 3,02 3 2,86 3 2,94
4. t a n á r i .............................. 4 3,52 4 3,64 4 3,58

R angkorreláció : 1,00

c) Az orvosegyetem ek sz ín v o n a la :

1. SZ O T E  .......................... 1 1,50 1 1,50 1 1,50
2. S O T E .............................. 2 1,72 2 1,78 2 1,75
3. P O T E  ........................... 3 2,86 3 3,12 3 2,99
4. D O T E .............................. 4 3,32 4 3,40 4 3,36

R angkorreláció  1,00

dalm i rangot? H ogyan íté li m eg a saját egyetem  
színvonalát m ás orvosegyetem ekéhez képest?  M i
lyen n ek  gondolja  az egészségügy fejlesztésének  
fontosságát m ás népgazdasági célk itűzésekhez v i 
szonyítva? (lásd 1. táblázat).

II. A pályára készülés időszakára vonatkozó  
adatok

a) Egyetem i tanulmányok, oktatási rendszer

H ogyan vélekedik  bizonyos oktatási kérdések 
ről (gyakorlati és e lm életi oktatás helyzete, in teg 
rációs törekvések , túlterhelés)?  —  Zárt válaszok: 
a gyakorlati oktatás fejlesztését 92% (45, 47), az 
oktatott tárgyak  integrációját 51% (26, 25), a tú l
terhelés csökkentését 69% (32, 37) h elyesli;  ny ílt 
válaszok: erősen  m egoszló  vélem én yek  a m egvaló 
sulásról.

M ilyen gyakran jár egyetem i előadásokra, és 
am ikor igen, m iért? — 51% (27, 24) általában  
m indegyikre, 36% (20, 16) több m int a felére  el 
m egy. A  főbb m otívum okat lásd a 2. táblázaton.

H elyesli-e  a katalógusrendszert, ha igen. 
m iért, ha nem , m iért nem ? —  88% (45, 43) h e ly 
te len íti, legfőbb oka: „a jó előadásra egyébként is 
elm ennének , a rosszra pedig akkor sem  figyeln ek , 
ha ott vannak”.

Szükséges-e , hogy az egyetem i oktatóknak az 
ism eretközlő  m unkán k ívü l nevelő  szerepe is le-

Egyetemi tanulmányokkal összefüggő attitűdök
(m in d e n ü tt tö b b e t le h e te tt m egjelölni) 2. táblázat

И . I V. J Ossz.
évf. évf. (% )

a) Az e lőadás-lá togatás leggyakrabban  v á la sz to tt 
m o tív u m a i:

1. a  tá rg y  é r d e k l i ............................ 45
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47 92
2. k a ta ló g u stó l fél .......................... 35 30 65
3. az előadó v o n z z a .......................... 29 29 58
4. ezt je lö lték  k i szám ára , ez a

m u n k á ja  ....................................... 11 13 24
5. a  tö b b iek  tá rsa ság a  vonzza . . . 13 9 22
6. m egszokásbó l................................ 7 3 10

b) Az egyetem i o k ta tó k  leg inkább  tisz te le tk e ltő  v o n ása i:

1. szak tu d ása  .................................. 43 49 92
2. jó  e lő a d ó k é sz sé g e ........................ 44 34 78
3. em beri nagysága , h u m án u m a . 26 39 65
4. k ö z v e tle n s é g e .............................. 15 13 28
. . . .(ossz. 11)

d) Az egészségügy fon tossága  m ás népgazdaság i célk itűzések  
k ö z ö tt (besorolás 3 fo k o za tú  ská lán : 1 =  nagyon  fon tos, 
2 =  fontos, 3 =  kevésbé fon tos):

1. lak ásép ítés fejlesztése. . . 1 1,10 1 1,20 1 1,15
2. egészségügy fejlesztése . . 2 1,12 3 1,32 2 1,22
3. tu d o m á n y  fejlesztése . . . 3 1,22 5 1,50 3 1,36
4— 5. ip a r  fe jlesz tése........... 5 1,42 4 1,38 4— 5 1,40
4— 5. m ezőgazdaság

fejlesztése ................. 7 1,50 2 1,30 4— 5 1,40

(ossz. 13)................... R an g k o rre lác ió : 0,87

c) V iszonyulásm ód a tu dom ányos d iákköri m unka
e lőnyeihez:

1. rendszeres m u n k a , fegyelem  . . 38 44 82
2. m ódszertan i ta p a sz ta la to k  . . . . 39 33 72
3— 4. m eg k ö n n y íti a  v izsg á t ......... 43 25 68
3— 4. elősegíti a k lin ik ára  való

b e k e rü lé s t ................................ 37 31 68
5. önálló , a lko tó  m u n k a ................. 27 26 53
6. e lm ély íti az á lta lán o s

szakm ai i s m e r e te k e t ................... 18 10 28
7. képezi a  jö v ő  tu d ó sa it ............... 4 2 6



gyen? Mi kelt leginkább tiszte letet egy egyetem i 
oktató iránt? — 79% (40, 39) szerint szükséges a 
n evelő  szerep ; a leggyakrabban választott tiszte 
le tk e ltő  tulajdonságokat lásd a 2. táblázaton.

M it nyújt a tudom ányos diákköri m unka, mik 
a legfontosabb  előn yei?  — (2. táblázat).

b) Tanulmányokon kívüli tevékenységform ák

M ilyen egyén i és csoportos elfogla ltságokat 
igén yel, ill. m űvel (rádió, tv, sajtó, kulturális prog 
ram ok, K ISZ-rendezvények, társadalm i m unka 
stb.)? — Több kérdés zárt és n y ílt válaszaiból k i 
em eljü k: a) a m agas fokú  spontán ak tiv itást és 
kulturális-politikai érdeklődést; b) a két évfo lyam  
eltérő  igén yét a közös tevékenységekre: a II. éve 
sek sokkal jobban igén ylik  a közösségi m egm oz 
dulásokat, a kü lön féle  eg y ü ttes tevékenységeket, 
m in t az V. évesek.

c) Az életkörülm ényekkel kapcsolatos a ttitű 
dök

H elyesnek tartja-e  az egyetem i évek a latti há 
zasságkötést, ill. gyerm ekválla lást?  — Ha m indkét 
fé l tanul, a házasságkötést, ill. gyerm ekválla lást 
58% (27, 31), ill. 13% (4, 9) helyesli, ha csak az 
egy ik  fé l tanul, 67% (26, 41), ill. 38% (12, 26) a 
h ely eslés m értéke. M ind a n égy  esetben  az V. 
évesek  adnak több helyeslő  választ, de sz ign ifi 
kánsan többet csak az utóbbi kettőben (p <  0,01).

H ol lakik Szegeden  (kollégium , albérlet v. szü 
lői ház), m egfele lőnek  tartja-e a tanulás szem pont
jából, általában m ely ik  szokásos lakásform át tart 
ja legalkalm asabb nak egy egyetem ista  szám ára? — 
82% (41, 41) e léged ett jelen leg i lakáshelyzetével, a 
legalkalm asabb nak tartott és a je len legi lakásfor 
ma összefüggését lásd  a 3. táblázaton.

Melyik szokásos lakásformát tartja legalkalmasabbnak 
egy egyetemista számára ?
(zárójelben a II. és Y. évesek külön-külön) 3. táblázat

kollégium albérlet szülői ház

k o llé g is ta ............ 33 (12, 21) 0 8 (6, 2)

a lb é r le te s ............ 12 (6, 6) 5 (3, 2) 12 (5, 7)

o t th o n ia k é .......... 7 (3, 4) 1 (0, 1) 20 (14, 6)

Összesen . . . 52 (21, 31) 6 (3, 3) 40 (25,15)

H avonta átlagosan m ennyi pénzből k e ll m eg 
é ln ie , és ez hogyan oszlik m eg? M ilyennek érzi 
tén y leg es életszínvonalát az évfolyam társakéhoz  
képest? N agy  é letszínvonalbeli kü lönbségeket ész- 
le l-e  az évfo lyam on  belül, és ezt hogyan b efo lyá 
so lják  a szociális ju ttatások? —  A  válaszok re 
g isztrálása  kü lönféle  (itt nem  részletezett) skálá 
kon történt, a leg lén yegeseb b  eredm ény: az V. 
évesek  között jobb anyagi helyzetet és rosszabb  
szubjek tív  m egítélést (alacsonyabb önbesorolás, 
nagyobb különbségek  észle lése  az évfo lyam on stb.) 
észleltünk , m int az II. évesek  között.

III. A jövőre vonatkozó adatok

H ogyan képzeli el m ajdani v iszonyu lásm ódját 
a kollégákhoz, betegekhez és főnökökhöz? Mit

Orvosetikai szituációkkal kapcsolatos attitűdök 4. táblázat

и . V. Ossz.

a) kolléga-j óbarát m űhibájának 
észlelését követő m agatartás 
(egy jelölhető):
1. a hiba sz é p íté se ............................... 27 30 57
2. va ló ság fe ltá rás................................. 22 19 41
3. a hiba ta g a d á s a ............................... 1 1 2

b)  euthanasia megítélése 
(egy jelölhető):
1. megengedhető ................................. 31 35 66
2. m egen g ed h ete tlen ........................... 14 6 20
3. feltétlenül helyes . ........................... 5 9 14

c) hálapénz megítélése (több jelölhető):
1. a beteg maga igényli, hogy adhas 

son, m ert szüksége van  arra a tu 
datra , hogy így jobban gyógyítják 29 31 60

2. erkölcsileg nem  helyes, de az ala 
csony orvosi fizetések m ia tt szük 
ségszerű ........................................... 25 32 57

3. jó  m unkáért megérdemelt a ju ta 
lom ................................................... 11 13 24

4. erkölcsileg és gyakorlatilag meg 
engedhetetlen ................................. 8 5 13
........  (ossz. 6)

d) előre felajánlott pénzösszeg esetén 
tanúsítandó m agatartás 
(egy jelölhető):
1. v isszau tas ítás ................................... 23 32 55
2. u ta lás arra, hogy csak utólag fo 

gadható el ....................................... 17 13 30
........ (ossz. 6)

e) előnytelen gyógykezelésre vonatkozó 
főnöki u tasítás fogadása 
(egy jelölhető):
1. v itába  szállna ................................. 30 30 60
2. szembeszegülne................................. 15 14 29
3. látszólag beleegyezne, de nem h a j 

tan á  végre ....................................... 3 3 6
4. végrehaitaná ................................... 0 1 1

ten ne bizonyos szituációkban? —  lásd  a 4. tábláza 
ton.

H ogyan látja saját perspektíváit, m ilyen  jö 
vőben hisz? — N yílt válaszok alapján lásd az 5. 
táblázaton.

M egbeszélés

M egpróbáljuk összegezni legfőbb  következte 
téseinket. A z eredm ények  és összefüggéseik  érte l 
m ezése két m egközelítéssel történt: vizsgá ltu k  
egyesített és évfolyam okra bontott arányaikat. Az 
előbbi az orvostanhallgatókat általában jellem zi, 
m íg az utóbbi összehasonlítási szem pontok (dina 
m ikus tényezők) fig yelem b evételére  is alkalm at
ad. N evezetesen , ha a két évfo lyam  között szign i 
fikáns különbségek m utatkoznak bizonyos vá la 
szokban, a következő leh etőségek re gondolhatunk:
1. az eltérések  a vizsgált évfo lyam okra sp ecifik u 
sak, m ert: a) a k ét évfo lyam  v izsgált része össze 
tételében  különbözik (pszichológiai és szociológiai 
param étereit tek intve), és/vagy  b) a két évfo lyam  
tapasztalatai különbözőek (akár rövid távon, pl. az 
egyetem i feltéte lek et illetően, akár hosszú távon, 
általánosabb okok m iatt, m in tegy  „generációs k ü 
lönbséget” képezve). 2. Az e ltérések  nem  év fo -
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A  szemléleti extenzitás típusai
(ny ílt válaszok ta rta lm i elemzése alapján) 5. táblázat

II. У. Össz.

1. „m agam ban hiszek”  (a m agam  erejé 
ben, saját meggyőződésemben, képes
ségeimben s tb . ) ....................................... 4 7 11

2. „ a  jövőmben hiszek”  (m unka: nem 
csalódom az orvosi pályában , jó  orvos 
leszek, segítek a betegeken, szeretni 
fognak, stb., család: m egtalálom  az 
élettársam at, harm onikus, boldog 
családi életem lesz stb .) ...................... 17 17 34

3. „ a  társadalm i jövőben hiszek” (a 
tudom ányban, a haladásban, az 
életszínvonal emelkedésében, a 
békében, a szocializmusban s t b . ) ........ 12 13 25

4. „alapvető emberi erényekben hiszek” 
(„nagybetűs” fogalm ak: emberben, 
jóságban, szeretetben, igazságban, 
becsületességben s tb .) ............................. № О 16 36

5. különféle „fatális”  tényezőkben, 
transzcendenciákban (Istenben, Jézus 
Krisztusban, a vak szerencsében)........ 4 5 9

6. kitérő válaszok (semm iben,
sok mindenben, nem  tudom , stb.) . . . . 5 4 9

lyam specifikusak, hanem  „időfázis’ -specifikusak, 
v agy is az orvossá vá lás fo lyam atának m ás-m ás 
stád ium át jelzik. Ez azt is jelenti, hogy az adott 
vonatkozásban létezik  egy  — e folyam atra jel 
lem ző — viszonylag  állandó változási tendencia, 
am it az egyetem i év ek  szocializáló hatásai okoz 
nak. Ha pedig így  van, akkor a jelen leg i m ásod 
évesek  három év  m ú lva  hasonló válaszokat adná 
nak, m int a m ostan i ötödévesek, és a m ostani 
ötödévesek három  év v e l ezelőtt hasonló válaszo 
kat adtak volna, m in t a je len legi m ásodévesek. 
Term észetesen egyszeri v izsgálattal nem  dönthető  
el, hogy adott esetb en  a fen ti leh etőségek  m elyike  
fe le l m eg leginkább a valóságnak, csupán fe lté 
telezésekre vagyunk  utalva.

V e g y ü k  sorra te h á t v izsg á la tu n k  leg fő b b  ta 
nu lságait.

1. A fe lv é te li szándék erősnek m ondható  
m indkét évfolyam  esetében . A  fe ltü n tetett adatok  
szerint a legtöbben többször is újrapróbálkozná 
nak a felvéte livel, m ég  azok is, akik nem  előszörre 
kerültek  be az egyetem re. Ebből, valam int m ás, itt 
nem  részletezhető szöveges válaszokból ú gy  tűnik, 
az orvosi pályára m otivá ltság  igen  erős a hallga 
tók körében. Ez persze éppúgy jelen th eti a h iva 
tás iránti vonzalm at, m in t a pálya n yújtotta  kü 
lön féle  (társadalmi, egzisztenciális) e lőnyök  anti- 
cipációját. Bár m in d k ét évfolyam ban m agas a fik 
t ív  újrajelentkezések száma, m égis találunk  szig 
n ifikán s különbséget közöttük (p <  0,05), am i ta 
lán  a kérdés retrospektív  jellegéből adódhat. A  II.

évesek h ez ugyanis időben közelebb vannak m ég a 
fe lv é te li é lm ények, a pályaválasztási m érlegelés, 
és em iatt érzelm ileg jobban érin tettek  a kérdés 
ben: több szélsőséges választ adnak (egyszer sem, 
három szor, négyszer, ötször jelentkezn én ek  m ég). 
V. évre kiegyen sú lyozottabb a helyzet, a kérdés 
érzelm ileg  távolibbá, tartalm át vesztettebbé, e lvibb  
jellegű vé vá lik  (már nem  problém a a választás, az 
út biztosnak látszik).

2. A  saját pálya vonatkozásában egyöntetűen  
kedvező attitűdök éln ek . A z egyetem re, a pályára  
és az egészségügyre vonatkozóan egyaránt tú lér 
ték elő  tendencia fig y e lh ető  m eg (nehéz, rangos, 
színvonalas, fontos). Ez a fajta  beállítódás már 
fen nállhatott korábban is m int pályaválasztási 
m otívum , s később csak erősödése valószínű (a né 
zőpont belsővé válása, elfogultság, önigazoló té 
nyezők szerepe m iatt). A  k ia lakult kép m eglepően  
egységes, a két évfo lyam  között alig  van különb 
ség  (m agas rangkorrelációs együtthatók), am i azt 
m utatja , hogy  igen  stab il viszonyulásm ódról van  
szó.

3. Az oktatási e lvek  m egítélésére, de fő leg  
m egvalósulásuk észlelésére m egoszló vélem én yek  
jellem zők, am i a reform törekvések újszerűségéből, 
kísérleti jellegéből, felem ás gyakorlati m egvalósu 
lásából adódhat. A  hallgatók érzik a korszerűsítés, 
a változtatás szükségességét, de m ég k evéssé lá t 
ják kibontakozni. A  két évfo lyam ot eltérő  m ódon  
érintik a reform ok: a II. évf. „saját bőrén” inkább  
érzi az újításokat, v iszon t nincs olyan összehason 
lítási alapja, m int az V. évesekn ek . A  gyakorlati 
oktatás fejlesztését a nagy többség, az integrációt 
a válaszolók fele  h elyesli, de m egvalósításukat 
sokszor form álisnak, nem  eléggé hatékon ynak ér 
zik. A  tú lterhelést nem  elsősorban a tananyag so 
kaságából szárm aztatják, hanem  szervezési prob 
lém ákból, fö löslegesnek  tartott, kötelező jellegű  
elfog la ltságokból. A z előadásokat nagyrészt rend 
szeresen látogatják , főként racionális m eggondo 
lásból. A  „katalógustó l” való  féle lem  előtérb e k e 
rü lése m ár csak ezért sem  szerencsés: a szankció 
tó l fü ggő  m otívum  sohasem  interiorizálódik , sőt 
gyakran ellenkező hatást ér el.

4. A z egyetem i oktatók nevelő  szerepét m ágas 
arányban tartja szükségesnek  m indkét évfolyam . 
Ennek az igén ynek  az eredetét talán jobban m eg 
v ilág ítja  az egyik válaszoló m egjegyzése: „Sajnos  
szin te k ihalt az a nem zedék, akik egyén iségek  v o l 
tak, s felnézhettek  rájuk a hallgatók. A z előadók  
effa jta  szerepéről m anapság kevés szó esik . . S 
ha ez így  nem  is igaz, m inden esetre kitű nik  be 
lőle, hogy  a hallgató példaképet, m in tát h iányol, 
akin keresztül visszakaphatja a benne élő  orvos 
ideált. Term észetesen nem  az egyén iségek  haltak  
ki, hanem  a kapcsolatform ák változtak . A z előadó  
szem élyes em beri tu lajdonságai, im ponáló eg y én i 
sége olyan tényezők, am ikre fokozottabban szükség  
van a m ind töm egesebbé, gépiesebbé, szem ély te 
lenebbé váló  m odern orvostudom ány és oktatási 
rendszer keretei között. A  tiszte letk eltő  tu la jdon 
ságok sorában a racionális tek in té ly  ism érvei v e 
zetnek  (szaktudás, jó előadókészség), de fontos sze 
repet kapnak az általánosabb em beri értékek is, 
fő leg  az V. évesek  között. Ezzel szem ben a pozíció,



rang, tudom ányos fokozat, m agas életkor a legtöbb  
válaszoló számára nem  tiszteletkeltő .

5. A  tudom ányos diákköri m unkával kapcso 
latban  változó tapasztalatokról szám olnak be, de 
legtöbben  elism erik  e lőn yeit és igén ylik  azt. A  v á 
laszokból kiderül, hogy kedvező attitűdök élnek  a 
tudom ányos pályával, a rendszeres m unkával és 
az alkotó  tevék en ységgel kapcsolatban, de sokan  
(a II. évesek  közül többen) k iem elik  az „adm i
n isztratív” előnyöket, a „karrier” leh etőségét is.

6. A  tanulm ányokon k ívü li tevék en ységfor 
m ák iránti érdeklődés sokoldalúságra és aktiv itás 
ra m utat. A két évfo lyam  eltérő igén ye a közös 
tevékenységekre m egfele l annak a tapasztalatnak, 
hogy létezik  egy  tendencia: az évek  fo lyam án az 
egzisztenciá lis küzdelm ek (érdekellentétek) erősöd 
nek, és ezzel párhuzam osan a közösség szerkeze 
tének  lazulása m egy végbe. V. évre m ár nem  ér 
zik perspektíváját az évfolyam közösségnek , és töb- 
b é-kevésbé le is m ondanak az általa nyerhető  él 
m ényekről. Féllábbal m ár k int vannak az eg y e 
tem ről, új közösségekre, új feladatokra koncent 
rálnak (családalapítás, jövendő egzisztencia  épít- 
getése, állásért való harc stb.), és term észetesen  
ennek  hatása érvén yesü l a társakhoz va ló  v iszony 
ban. Ez a folyam at többekben k edvezőtlen  m orá 
lis k övetkezm ényekkel jár (am int szavakban is k i 
fejezték): csalódottságot okoz, sőt, a későbbi szo 
c iá lis  v iszon yu lást is k edvezőtlenü l érin theti. En 
nek ellenére, úgy  látszik, a fo lyam at a ligha  e lk e 
rü lhető (az objektív  érdekellen tétek  m iatt), leg fe l 
jebb káros hatásai tom píthatok.

7. Az egyetem isták  életkörülm ényei (családi, 
lak ás- és anyagi helyzete), valam int az ezekhez  
való viszonyu lásm ód  nem  közöm bös a tanu lm á 
nyok és az évfolyam társakkal való  kapcsolatok  
szem pontjából. Az egyetem i házasságok h elyeslése  
fő leg  az V. évesek  között szem betűnő, am i érthető  
is, h iszen  a befejezéshez közeledve egyre sürgetőb 
bé v á lik  szám ukra a családalapítás igén ye. Jelen 
leg i lakáskörülm ényeikkel — úgy  lá tszik  —  m eg  
vannak  elégedve a hallgatók, legalábbis a tanulás 
szem pontjából. M indkét évfo lyam ban a saját la 
kásform át preferálják leginkább (szignifikáns gya 
korisággal, p <  0,01), bár eltérő  m értékben: a II.

. évesek  inkább a szülői házat, az V. évesek  inkább  
a k ollég ium ot jelö lik  m eg  m int legalkalm asabb  la 
kásform át. Ez azzal m agyarázható, h ogy  az o tt 
honról való v iszonylagos elszakadás időben köze 
lebbi, ill. távolabbi élm én y  szám ukra. (A két év fo 
lyam  közötti kü lönbség szignifikáns, p <  0,05). A  
saját, ill. m ások életszínvonalának az anyagi h e ly 
ze tte l ford ított értelm ű m egítélése egyrészt azzal 
m agyarázható, h ogy  az V. évesek  „m agasabbra h e 
lyezik  a m ércét”, vagyis az évek  előrehaladtával 
je len tősen  m egnőnek az igén yek  is, m ásrészt 
ugyanebben  az irányban hat az évfo lyam on belü li 
érd ekellen tétek  és feszü ltségek  (korábban em lített) 
növek vő tendenciája.

8. A  klin ikai m agatartást és bizonyos orvos 
e tik a i problém ákat érintő szituációk m egoldás 
m ódja jó l jellem zi az orvostanhallgatók  szem léle 
tén ek  alakulását. A  II. évesek  m ég  nem  rendelkez 
nek k lin ik a i tapasztalatokkal, szám ukra a kérdé 
sek e lv ib b  jellegű ek , ezért elvontabban képviselik

a hagyom ányos etika i álláspontot, az V. évesek  
viszon t inkább átérzik a reális nehézségeket és 
hajlam osabbak rugalm asabban v iszonyu ln i hozzá, 
a jól fe lfogott hum anitás (pl. euthanasia) vagy  
m ás, realisztikus szem pontok (pl. hálapénz) érde 
kében.

9. A z álta lános orientációt kirajzoló válaszok 
kal kapcsolatban m egállap ítható , hogy  a m egkér 
dezett hallgatók zöm m el az orvosi pályára tudato 
san és szívesen  készülő, fele lő sségü k et érző fia ta 
lok, akik h isznek  leend ő m unkájuk ered m ényessé 
gében, és ehhez k ívánnak m egfele lő  fe ltéte lek et a 
családi, m u nkah ely i és álta lában az em beri-társa 
dalm i környezet részéről.

V égezetü l pillantsunk vég ig  a v izsgált év fo lya 
m ok „jellem rajzán”, am i ered m ényeinkből körvo 
nalazódik (6. táblázat). M indkét évfo lyam ra érvé 
nyes, hogy a hallgatók közt az orvosi pályára m o 
tiváltság igen  erős, s ennek lén yeges összetevője  
a m ár korábban k ia lakult kedvező beállítódásm ód, 
tú lértékelő  ten dencia . A  tanulm ányokhoz pozití 
van viszon yu lnak , az oktatás racionális m egszer 
vezését igén ylik . Fontos szerepet tulajdonítanak az 
előadó szem élyes tulajdonságainak, am ivel példa 
kép, m inta leh et számukra. Érdeklődésük és tev é 
kenységük sokrétű , é letkörülm ényeik kel többé-ke-

Л kimutatott főbb tendenciák az attitűdök vizsgált dimenzióiban
6. táblázat

II. évf. V. évf.

Orvosi egyetem, 
pálya, 
egészségügy 
általában

erős pályára m otiváltság, túlértékelő 
tendencia

Tanulm ányok,
ok tatás

racionális elvárások

Egyetem i
oktatóit

mintakeresés, racionális 
tekintélytisztelet

T anulm ányokon 
kívüli
tevékenységfor
m ák

spontán aktiv itás, sokoldalúság igénye

Évfolyam társak érdekazonosságok 
észlelése, közös 
tevékenységekre 
való igény

érdekellentétek 
észlelése, 
feszültségek, 
érdekvédelemre 
való igény

Életszínvonal reális, elfogadó
relatíve
aláértékelő

Család gyengén
családcentrikus

erősen
családcentrikus

Orvosláshoz való 
viszony

erős h iva tástudat, hum anizm us

K linikai
m agatartás

elvi-etikus felfogás realisztikus
szempontok

%
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со
vésbé elégedettek . A z orvosláshoz való  v iszonyu 
kat erős hivatástudat és bizonyos —  egyre erősö 
dő — k lin ikai realizm us jellem zi. A vizsgá lt két 
évfo lyam  közötti szign ifikáns különbségek  egy  ré 
sze jellegzetesen  „időfázis’ -sp ecifikusnak  tek in t 
hető; íg y  a családcentrikusság, az évfo lyam tár 
sakhoz való viszonyulás, a saját életszínvonal m eg 
ítélése, vag y  a k lin ik ai m agatartás kérdéseiben.

ö s s z e f o g l a l á s .  A  szerző ism erteti 100 szegedi 
orvostanhallgató körében végzett vizsgálatának  
legfőbb  ered m ényeit és tanu lságait. K im utat né 
hány attitű d-tendenciát a pályaválasztásra, pá lya 
értékelésre, egyetem i tanulm ányokra, oktatási 
rendszerre, különböző tevékenységform ákra, é let- 
körülm ényekre, szociális viszonyulásm ódra és a 
leendő k lin ik ai m agatartásra vonatkozóan. M eg
állapítja, hogy  az attitűdök m ely  része tek inthető  
időállandónak, s m ely  része „ időfázis’ -sp eeifikus- 
nak, vagyis az egyetem i évek  szocializáló  hatásai 
által tendenciaszerűen befolyásoltnak .

Köszönetnyilvánítás. A  k é rd ő ív e k  ö ssz eá llítá sá 
b a n  k ö z re m ű k ö d ö tt J a k a b  L ász ló  VI. oh., az  ad a to k  
szám ítógépes fe ld o lg o zásá t a S zegedi O TE szám ítás- 
tech n ik a i c so p o rtja  végezte, a  v iz sg á la t leb o n y o lítá sá t

tá m o g a tta  a  Szegedi O TE M a rx iz m u s—L en in izm u s In 
té ze te  és K IS Z -b izo ttság a ; ezú ton  is köszönöm  seg ít 
ségüket.
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E.: O rvosi psz ichológia. T an k ö n y v k iad ó , Bp. 1967. —
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STATISZTIKAI TANULMÁNYOK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
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A z i n t é z e t i  é s z l e l é s  s z e r e p e  
a  g y ó g y s z e r m e l l é k h a t á s o k  
o k o z t a  á r t a l m a k  
c s ö k k e n t é s é b e n
Simon Kornél dr., Jávor Tibor dr. 
és Gógl Árpád dr.

Az orvosi gyakorlat régóta nem  képes betartani a 
hyppocratesi ,,nil nocere” alapelvet. M inden orvos 
— sőt a nem  orvosi közvélem én y előtt is ism ert, 
hogy a therapiás vagy a diagnosztikus célla l adott 
szerek nem  k ívánt gyógyszerhatások, ún. m ellék 
hatások fellép éséh ez vezethetnek . Arra von atk o 
zólag, h ogy  ezen  m ellékhatások  okozta ártalom  
valójában m ekkora, aránylag k evés adat áll ren 
delkezésre. Pl.; Svédországban az 1966— 70 között 
b ejelen tett m ellékhatások  és ezen  belü l a ha lá los  
gyógyszerm ellékhatások  szám a több m int m eg k ét 
szereződött (4). H asonló m egfigyelések  m ás szer 
zőktől, m ás országokból is m egjelentek  (3, 8, 15, 
16); ez k étséget kizáróan arra utal, hogy v ilá g je 
lenségről van  szó. Az em elkedő ten dencia  pedig  
nem csak a vizsgálóm ódszerek finom odásának , h a 
nem a gyógyszerek  számának, azok hozzáférhető 
ségének  n övek ed ésével m agyarázható. A z együ tt 
adott gyógyszerek  szám ának n övekedésével pedig  
a nem  k íván t gyógyszerhatások száma, szin te e x 
ponenciális m értékben  növekedik (14).

M indezekből következik, hogy  a m ellék h atá 
sok, leh etőség  szerinti m inim alizálása sürgető  gy a 
korlati problém a. Ahhoz, hogy ezt m egvalósíthas 
suk, .ism ernünk kellene a gyógyszerhatást m egh a 
tározó tényezőket, azaz, ideális esetben azt, hogy  
az adott kórform ában szenvedő beteg, adott g en e 
tikus tényezők  birtokában, az adott környezetben , 
az aktuális gyógyszerre, gyógyszerekre m ilyen  re 
akcióval vá laszol (7, 9, 10). M inden beteg esetében  
a felsoroltak at m eghatározni term észetesen  prakti
kusan leh etetlen , s e lvben  sem  leh et ez a cél.

M ilyen  szabályok irán yítják tehát gyakorlati 
gyógyszerelésünket?  Pl.; a chloram phenicolról 
tudjuk, hogy aplasticus anaem iát, panm yelophth i- 
sist okozhat, az anticoncipiensek  halálos szövőd 
m én yek et okozó throm bosisokat, a cum arin szár-

O rvosi H e t i la p  1976. 117. év fo lyam , 29. szám

m azékok halálos agyi haem orrhagiát válthatnak  
ki, m égis n ém ely ik et igen  k iterjed ten  alkalm az 
zuk. H ogy m ely  esetben  lép nek  fe l a fen t em líte tt  
hatások, nem , vag y  alig  tudjuk m egjósolni. A  fe l 
vázolt kérdés e lv i és gyakorlati m egoldásának le 
hetőségeit m érlegeljük  közlem ényünk ben, ezen  
belül ism ertetjük  a kísérleti je lleggel bevezetett 
in tenzív  k lin ik ai észlelés m ódszerével („ intenzív  
gyógyszerm onitoring”) gyű jtött első, tájékoztató  
jellegű  adatainkat a nem  kívánt gyógyszerhatá 
sok gyakoriságáról.

Módszer

A m in t a r ró l k o rá b b a n  b eszám o ltu n k , k lin ik á n k o n  
k ísé rle te t te t tü n k  a r ra , hogy b e h a tó  k lin ik a i ész le lés 
sel fe ld e rítsü k  a  g y ó g y szer-m ellék h a táso k  okozta  á r 
ta lm a k a t (17). A z a d a tg y ű jté s  a  k lin ik a  150 b e te g 
ág y á ra  szo rítk o zik , az  a d a tg y ű jté s t egy sz ak k é p ze tt 
k ö zép k ád e r és az o rvosok  végzik. A z ad a to k  gépi k i 
é r té k e lé sé t a  D ÉDA SZ S zám ító k ö zp o n tja  végzi. A z 
ad a tg y ű jtés , ad a tfe ld o lg o zás m ó d szere  edd ig  is m á r  
több  ízben  m ódosu lt, s fe lteh e tő en  a  jövőben  is a la 
k u ln i fog.

E re d m é n y e k

Ezeregyszáz k lin ik ai fe lv é te l során 64 esetben , 
az esetek 5,8% -ában észleltünk iatrogen ártalm at; 
56 esetben  (5% -ban) gyógyszer-m ellékhatást. A  
klin ikai fe lv é te l vagy  a m ellékhatás m iatt történt, 
vagy legalább is a m ellék hatás is szerepet játszott 
a felvéte li indikációban.

A  k lin ik ai felvéte lk or észlelt iatrogen ártal
m ak szervrendszeri lokalizációjában a vérképzés, a 
véralvadás, a gastroin testinalis , a vérkeringési 
rendszer a leggyak oribb  m anifesztáció  (1. táblá 
zat). Az oki m egoszlást illetően; a diureticum ok, a

A klinikai felvételkor észlelt iatrogen ártalmak 
szervrendszerek szerinti megoszlása 1. táblázat

Szervrendszer 11 0//о

V érképzés—véralvadás—immun- 
rendszer ............................................. 16 25

Gastrointestinalis r e n d s z e r ................ 12 18,7
Szív-vérkeringési rendszer ............ 8 12,5
Húgy-ivarszervek re n d sz e re .............. 8 12,5
Só- és v ízháztartás re n d s z e re ............ 7 10,9
Kül takaró és függelékei .................... 5 7,8
Psycho-vegetativ rendszer ................ 5 7,8
Anyagcsere-endokrin r e n d s z e r .......... 3 4,8

összesen . . 64 100,0

m űszeres beavatkozások , a steroid, a d ig ita lis  k e 
zelés következtében  k ia lakult ártalm ak a iatro 
gen ártalm ak 48% -át ölelik  fe l (2. táblázat).

A klin ikai észlelés alatt fellép ett m ellék hatá 
sok gyakorisága a vizsgálóm ódszertő) függött.

A zon m ó d szer esetén , ah o l a  kezelő  orvosok  
„csak” a  m e llé k h a tá so k  re g isz trá lá sá ra  tö re k e d te k  
(„m e llék h a tá s” re fe re n s  m ódszer) a  714 b eteg  közü l 
17,2% -ban ész le ltek  n em  k ív á n t g y ógyszerhatást. H a  
a  be teg en  ész le lt „v á lto zás” v o lt a  m egfigyelés tá rg y a , 
m e llé k h a tá s t v ag y  a n n a k  g y a n ú já t té te le z tü k  fel m in 
d en  o lyan  ese tb en , ah o l az  ész le lt „v á lto zás” a  k ó r-
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A klinikai felvételkor észlelt ialrogcn ártalmak
oki megoszlása 2. táblázat

Ok n О /
/о

D iu re tic u m o k ........................................... 10 15,6
M űszeres b e a v a tk o z á s o k ...................... 8 12,5
S tero id  ...................................................... 7 10,9
D ig i ta l i s .................................................... 6 9,3
C y to sta ticu m o k  ..................................... 4 6,2
A n tic o a g u lá n so k ..................................... 3 4,7
H y p n o ticu m -sed a tiv u m o k .................... 3 4,7
A n tih y p e rten s iv  s z e r e k ........................ 3 4,7
A n tid iab e ticu m o k  ................................. 1 1,5
E gyéb  ...................................................... 19 29,9

Ö sszesen . . . . 64 100,0

fo ly a m a tta l vagy n y ilv á n v a ló  kü lső  tén y ező v e l nem  
vo lt m a g y aráz h a tó  („ész le lt v á lto zás” re fe re n s  m ó d 
szer). E b b en  az ese tb en  a  m e llé k h a tá s t, v ag y  a n n a k  
g y a n ú já t a  612 beteg  k ö zü l 34,7% -ban é sz le ltü k .

A  m ellékhatást m u tató  betegek átlagéletkora  
(59,2 év) és nem i m egoszlása  (40 férfi, 60 nő) nem  
m utatott szem betűnő különbséget a m ellék hatást 
nem  produkáló betegcsoportta l (életkor: 54,3 év, 
nem i m egoszlás: 47% férfi, 53% nő) szem ben.

A  bentfekvés a latt észlelt m ellékhatások  sú 
lyosság i m egoszlását az alábbiakkal jellem ezh etjük . 
H alálos m ellékhatás 1240 beteg közül 9 esetben  
fordult elő, tehát a ben tfek vő  betegek  csaknem  
1% -nak halálát fe lteh ető en  gyógyszer-m ellékhatás 
okozta, vagy legalább is nagy valószínűséggel sze 
repet játszott abban.

csaknem  ugyanezen  gyógyszerek szerepelnek , 
csaknem  azonos gyakorisági m egoszlással.

A szervrendszeri m egoszlást illetően: a gastro 
in testinalis, a keringési, a só- és vízháztartás, a 
kültakaró, az endokrin  rendszer a m ellék hatások  
70% -ának részese (4. táblázat).

A  klinikán észlelt mellékhatások szervrendszerek
szerinti megoszlása 4. táblázat

S zervrendszer M ellékhatás
0//0

G astro in tes tin a lis  r e n d s z e r .............................. 23,4
Szív-vérkeringési ren d szer .............................. 17,0
S ó -v ízh áztartás r e n d s z e r e ................................ 11,7
K ü ltak a ró  és függelékei ..................................  . 10,6
A nyagcsere-endokrin  r e n d s z e r ....................... 10,1
P sy ch o -v eg e ta tiv  rendszer .............................. 5,8
V érképzés-véralvadás-im m unrendszer ........ 5,3
H iigy-i v a r  szer vek r e n d s z e re ............................ 4,2
L á tás-h allás szerve ........................................... 4,2
C sont-izom rendszer ........................................... 3,2
Légzés szerv ren d szere ......................................... 2,7
M áj és ep eu ta k  ren d sze re .................................. 1,1
Idegrendszer ........................................................ 0,7

Összesen ........... 100,0

A farm akokinetikai szem pontból szerepet já t 
szó szervkárosodások m egoszlása a m ellék hatást 
m utató, vagy  nem  m utató betegekben az alábbiak  
szerint alakult: a m áj-, a vesekárosodás, a szé- 
rum protein-eltérés gyakoribbnak látszik a m ellék 
hatást m utató csoporton belü l (5. táblázat).

A  h a lá lo s  g y ó g y s z e r -m e l lé k h a tá s o k é r t  fe le lő s  
g y ó g y sz e re k  n ég y  íz b e n  d ig o x in , k é t  íz b e n  c u m a r in  
k e z e lé s , k é t  íz b e n  p e d ig  k o m b in á l t  c y to s ta t ik u s  k e z e 
lés, eg y  íz b e n  p ed ig  T r a s i c o r  k e z e lé s  v o lt.

A  m ellékhatások 2,1% -át halálosnak , 66% -át 
súlyosnak , 31,9%-át enyh én ek  találtuk. Sú lyosnak  
m in ősítettü k  azon m ellékhatásokat, am elyek  adott 
esetben  intézeti fe lv é te lt  teh etnek  szükségessé.

A z észlelés a latti m ellékhatásokat előidéző  
gyógyszerek  közül a diureticum ok, a cytostaticu- 
mok, az an tiin fectiv  szerek, a digitalis, az antib io- 
ticum ok, az antih ypertensiv  szerek, a steroidok  a 
m ellékhatások 70% -ában szerepelnek okként (3. 
táblázat). A  „súlyos” m ellékhatások  elő idézésében

%
1 7 7 0

A  klinikán észlelt mellékhatások oki megoszlása 3. táblázat

G yógyszercsoport
M ellékhatás

0/
/0

D iu re tic u m o k ........................................................ 14,6
C y to sta ticu m o k  .................................................. 12,6
A n tiin fek tiv  szerek ............................................. 12,6
D ig i t a l i s ................................................................ 9,1
A n tid iab e ticu m o k  ............................................. 9,1
A n tih y p e rten siv  s z e r e k ..................................... 8,4
S tero id  .................................................................. 7,0
H y p n o ticu m -sed a tiv u m o k  .............................. 4,9
A n tic a g u la n so k ................................................... 3,5
E gyéb  .................................................................. 18,2

Összesen ........... 100,0

A gyógyszer mellékhatások és szervkárosodások
összefüggése 5. táblázat

Szervkárosodás
lokalizáció ja

M ellékhatást 
m u ta tó  betegek 

(% )

M ellék h a tást 
n em  m u ta tó  
b e teg ek  (% )

nem
kóros

kóros
nem

kóros
kóros

Szív-vérkeringési
r e n d s z e r ...................... 65 35 65 35

M á j .................................. 68 32 80 20
Vese ................................ 87 13 97,5 2,5
S zérum prote inek  ......... 76 24 85 15
Felszívódás .................... 86 14 87,5 12,5

A gyógyszerm ellék hatás—gyógyszer kapcsolat 
erősségét 3 kategóriával jelöltük: biztos, valószínű , 
lehetséges. A  ben tfek vés alatt észlelt m ellék h atá 
sok 57% -ában biztos, 18,6% -ában valószínű , 24,4 
százalékában leh etséges vo lt a kapcsolat.

A  m ellékhatást m utató csoportban az egyide 
jűleg szedett gyógyszerek  szám át 7,4-nek  találtuk , 
m íg a m ellékhatást nem  m utató betegcsoportban  
a gyógyszerek szám a 5,2 volt.

M egbeszélés

G yakorlati gyógyszerelésünk a lap elve  az, hogy  
az adott gyógyszer okozta m ellékhatás sú lyosságát 
vagy annak gyak oriságát figyelem be v év e  szab 
juk m eg az indikációt. A  „m it m iért” e lv  alapján



a várható előnyök  vagy  szövődm ények m érlege 
lésével döntünk a gyógyszer használatáról (1, 10, 
11). A  gyógyszeralkalm azásban rejlő  kockázat 
m egítélése  azonban rendkívül nehéz feladat, és —  
legalábbis m anapság — sokszor nélkülözi a pon 
tosságot.

Ez tü k rö ző d ik  pl. ab b an , hogy A n g liáb an  a 
c h lo ra m p h en ico lt ig en  szű k  in d ik ác ió s  te rü le te n  a l 
k a lm azzák , az  U S A -b an  a  n o v am id azo p h en t, S v éd o r 
szág b an  az  a n a lg in t k iv o n tá k  a  fo rg a lo m b ó l (4), m íg 
m ás o rszág o k b an  u g y an ezen  gyó g y szerek e t k ite r je d 
te n  a lk a lm azzák .

A  „m it m iért” m érlegelés értelm ében az orá 
lis  an ticoncip iensek  kiterjed t alkalm azása sem  te 
k in thető ideális m egoldásnak.

Mit teh etünk e veszélyek  csök kentése céljá 
ból?

1. Fokozott f ig y e lm et próbálunk szentelni az 
esetleges m ellék hatások  felism erésére. Más szóval 
igyekezün k szem  e lő tt tartani a leh etséges szövőd 
m ényeket abból a célból, hogy időben  felism erjük  
őket. A z ilyen  irányú  ism eretanyag  elképesztően  
duzzad, szinte napról napra. [Pl. eg y  1971. évi ké 
z ikönyvben (13) a cum arin therapiára vonatkozó 
kontraindikációk v a g y  fig yelm eztetések  száma 
m eghaladja a 60-at.] N yilvánvaló , h ogy  az ilyen  
listák praktikus értéke nagyon is vitatható. K ét 
o k b ól:

eg y rész t m e g jeg y e zh e te tlen ü l sok a d a to t ta r t a l 
m azn ak , m ásrész rő l — sz eren csére  — a fe lso ro lt té 
nyezők  n em  szü k ség szerű en  v eze tn ek  m e llé k h a tá s  k i 
fe jlődéséhez . A fe lso ro lt p o ten c iá lis  veszé ly ek  csak  az 
ese tek  tö red é k éb e n  rea lizá ló d n a k . H a  p ed ig  a  köny- 
n y eb b  g y ak o rla ti h a sz n á lh a tó sá g  é rd e k é b e n  a fen ti 
fe lso ro lásb ó l a  leg fo n to sab b  in fo rm á c ió k a t a k a r ju k  
k irag a d n i, pl. in te ra k c ió s  k o ro n g o t sz án d é k o zu n k  szer 
k esz ten i (19), nag y o n  n eh éz  m eg v á laszo ln i azt, hogy 
a  zöm m el csak  egy-egy  ese t k ap c sá n  ö ssz eá llíto tt lis ta  
m en n y ib en  igaz az  a d o tt p o p u lác ió b an , egy ad o tt 
gyógyszerelési sém a m e lle tt.

2. További leh etőség: a gyógyszerindikációk  
pontosabbá tétele. A z ezzel kapcsolatos feladat 
kettős. E gyfelő l a gyógyszerelés „reális kockáza 
tának” a szám bavétele, am ihez pontosan ism erni 
kellene az adott gyógyszeralkalm azás m ellett fe l 
lépő m ellékhatások szám át és fajtáját, hogy a vár 
ható előnyökkel szem ben az esetleges hátrányokat 
m eg tudjuk reálisan  ítéln i (1, 6). M ásrészről a 
gyógyszerelés kockázatának m in él kisebbre való  
csökkentése érdekében  pontosabban kellene ism er 
ni azokat a tén yezőket, am elyek a m ellékhatások  
fellép éséért fele lő sek  (7). Ilyen értelem ben ism er 
tek  pl. a porphyria —  induktorok incom patibilitá- 
sa, phenobarbital —  cum arin vagy M AO bénítok  
— depletáló hatású  antih ypertensiv  szerek köl 
csönhatásai. M indkét célk itűzés a gyógyszerindi
káció finom ításához, az indikációk  —  kontraindi 
kációk felü lv izsgá la tához vezet.

Mi legyen  a v izsgá lat m ódszere? T ekintettel a 
gyógyszerhatást b efolyásoló  tényezők, valam int az 
alkalm azott gyógyszerek  nagy szám ára, a kérdés 
experim en tá lis  m odellá lása nem  járható út. E gyet
len lehetőség  m arad: a gyakorlati gyógyszerelést 
kell experim entu m nak tek inteni. A z intézeti

gyógyszerelés in tenzív  k övetése  m in t vizsgálóm ód 
szer —  ennek a felism erésnek  köszönheti a létre 
jö ttét (1, 2).

A m ódszer hátrányai között első he lyen  em lít 
hető, hogy a m ellékhatásokn ak  csak azon részét 
fed h eti fe l, am elyek a k lin ik ai észlelés alatt m ani 
fesztálódnak. íg y  a gyógyszerek  okozta carcinoge- 
nesisnek, teratogen hatásnak, genetika i károsodá 
soknak a fe lfedésében  alig  n yújthat seg ítséget 
( 1 , 2 ) .

A  m ódszer várható ered m ényeit illetően: ez az 
eg y etlen  út, am elynek seg ítségével a „reális koc 
kázat” m egítélhető, ehhez azonban kellő  szám ú  
adatra van szükség, nagyságrendekkel többre, 
m int a je len leg  ism ert adatok száma.

Ezt m egelőzően azonban m ár értékes seg ítsé 
get n yújthat a „m inim ális kockázat” közelítésében  
a m ódszer azáltal, hogy az aktuális  gyógyszerelési 
és m ellékhatás struktúra feltárásával határozott 
irányt szab a célzott statisztik ai, farm akokinetikai, 
farm akodinam ikai, genetikai, im m unológiai v izs 
gálatokn ak (12, 18). Az experim en tá lis  m odellek  
szükségességét az is indokolja , hogy a statisztikai 
kapcsolat nem  jelent fe ltétlen ü l ok-okozati össze 
fü ggést (1, 2).

A  m ódszer biztosítja továbbá az egészségügyi 
szem élyzet figyelm ének  ébrentartását, am i a m el 
lékhatások felism erésének  nagyobb  hatásfokát 
eredm ényezi. Ennek bizonyítéka az, hogy  a fen t 
em lített „változás referen s” m ódszer sokkal hatá 
sosabbnak m utatkozott, m in t a „m ellékhatás re fe 
rens” m ódszer (5). Igaz ugyan, hogy elsősorban  
nem  a „biztos”, hanem  a „ leh etséges” m ellékha 
tások aránya szaporodik m eg, de az is kétségtelen , 
hogy az esetleges új, m ég  nem  ism ert m ellék 
hatásokat elsősorban ebben a kategóriában kell 
keresni. A z adatgyűjtési m ódszer fontosságát b izo 
ny ítja  az is, hogy a m ellék hatás-frekvencia  az iro 
dalom ban szerzőktől és m ódszertő l függően 5— 36 
százalék között változik (1).

A felvéte li, ill. a k lin ik án  észlelt beteganyag 
ban a m ellékhatásban, ill. az okozó gyógyszerek 
ben m egnyilvánuló  különbség azzal m agyarázható, 
hogy az intézeten belü li vag y  az azon k ívü li 
gyógyszerelés különbözik, va lam int azzal, hogy  a 
gyógyszerm ellékhatások ban szenvedők csak egy  
része kerül in tézeti felvéte lre.

Eddigi adataink nem  utaln ak  a kor, a nem  és 
a gyógyszerm ellékhatás közötti szoros kapcsolat 
ra, bár a m ellékhatások a m i anyagunkban is in 
kább idősebbeken és nőkön halm ozódtak (9).

A klin ikán  észlelt m ellék hatások  között kiugró  
arányban találjuk a gastroin testin alis panaszokat 
és tüneteket, ami a per os adagolási m óddal fü g g 
h et össze, de ez fe lh ívja  a fig y e lm et arra is, hogy  
gyom or-bél traktuson m egn yilvánu ló  panaszok  
hátterében  fokozottan keressük  az esetleges gyógy 
szert m int kiváltó  okot. A  diureticum ok, a cyto - 
staticum ok, a digitalis okozta m ellékhatások g ya 
kori volta a fen ti gyógyszerekkel kapcsolatos „sza 
bá lyok” újraértékelését teh eti szükségessé. A  cy- 
tostaticum ok „kiugró” h e ly e  a k lin ikán  kezelt v i-
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szonylag nagyszám ú tum oros beteggel m agyaráz 
ható. A  halálos gyógyszerm ellék hatások  v a g y  azok 
gyanúja  m inden esetb en  egyéni analíz ist kíván  
m eg (1). A  m ellékhatásokat m utató betegcsoport
ban az egyidejűleg adott gyógyszerek szám át na 
gyobbnak találtuk, m in t az átlag; ez pedig  a poly- 
pragm asia elkerülésének  a szükségességére hívja 
fe l a fig yelm et (9, 14). M áj-, veseb etegek  v a g y  hy- 
poproteinaem ia esetén  fokozottan k ell szám olnunk  
a m ellékhatások előfordu lásával.

A  fen ti adatok —  m ég egyszer hangsú lyoz 
zuk —  tájékoztató jellegű ek , és a m egelőzően  vá 
zo lt kérdések m egválaszolásához szerény seg ítsé 
ge t nyújtanak.

összefoglalás. A  szerzők ism ertetik  a nem  
kívánt gyógyszerm ellékhatások csökkentésének  
e lv i és gyakorlati leh etőségeit. Ism ertetik  az in té 
zeti gyógyszerelés in ten zív  követésén ek  m ódsze 
rével szerzett tájékoztató  jellegű  adataikat.

IR O D A L O M : 1. A nonym us:  W ld. H lth . O rg. Techn. 
Rep. 1969. Ser. №  429. — 2. A nonym us:  W ld. H lth . 
O rg. T ech n . Rep. 1972. Ser. №  498. — 3. B oston  C olla 
b o ra tiv e  D ru g  S u rv e illa n ce  P ro g ra m : N ew  Engl. J. 
M ed. 1974, 291, 302. — 4. Böttiger, L. E. és mtsai: J. 
C lin . P h a rm . 1974, 14, 401. — 5. Finney, D. J.: J . C hron. 
Dis. 1965, 18, 77. — 6. Friedman, G. D. és m tsai: JA M A . 
1971, 217, 567. — 7. Gilette, R.: In : W olstenho lm e, G., 
P o rte r, R., ed., D rug  responses in  m an , L ondon , C h u r 
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A kt. P ro b i. 1975, 2, 61. — 12. K och-W eser, J.: A nn. 
In te rn . M ed. 1968, 68, 511. — 13. M artin, E. W.: H a 
z a rd s  of M ed ica tion , p. 327. J . B. L ip p in c o tt Co., P h i 
la d e lp h ia  a n d  T oron to . — 14. M artin, E. W.: H azard s 
of M ed ica tio n , p. 383. 1971. J . B. L ip p in c o tt Co., P h i 
la d e lp h ia  a n d  T oron to . — 15. M iller, R. R.: A rch . In 
te rn . M ed. 1974, 134, 219. — 16. Royall, B. W.: W HO 
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ш и т и к и

Győr-Sopron megyei Tanács Kórház-Rendelőintézete, 
Urológiai Sebészeti Osztály (főorvos: Szüle Endre dr.), 
Anaesthesiologiai és Intensiv Therapiás Osztály 
(főorvos: Varga László dr.)

H a e m o d ia ly s i s s e  
g y ó g y í t o t t  d i q u a t - d ib r o m id  
( R e g io n e )  m é r g e z é s
Fél Pál dr., Zala Ilona dr..
Szüle Endre dr. és Varga László dr.

A  m ezőgazdaságban m a széles körben alkalm az 
nak rovar- és gyom irtó szereket. Ezek kapcsán az 
orvos gyakran találkozik elő tte  k evéssé  ism ert tü 
netekkel és elvá ltozásokk al. A  halálos k im enetelű  
vagy igen súlyos m érgezési esetek  főképpen  szá 
jon át történt m éregbehatolás következm ényei, 
m elyek vag y  öngyilkossági kísérletre, vagy  v é le t 
len  balesetre vezethetők  vissza. Fogla lkozási m ér 
gezés ritkán  fordul elő.

K özlem ényünkben fe lh ív ju k  a figye lm et egy  
gyom irtó szerrel (R egione: 20% diquat-dibrom id) 
történt m érgezésre.

Betegü nk kórlefo lyásának  és az irodalm i köz 
léseknek a tanúsága szerint a m érgezés súlyos, 
gyakran halálos kim enetelű . A  hozzáférhető  iro 
dalom ban 150 fe le tt van a ha lálla l végződő esetek  
száma (4, 10, 14). A  hazai közlések  eddig 17 di- 
piridil in toxicatióról szám oltak be. Ebből 8 volt 
halálos kim enetelű .

H aem odialysissel g yógy íto tt sú lyos dipiridil 
m érgezéssel a hazai irodalom ban nem  találkoz 
tunk. A  dip iridil szárm azékok a m ezőgazdaságban  
gyom irtószerként használatos —  erősen  m aró 
anyagok. K is m ennyiségben  is sú lyos m érgezést 
okozhatnak. Az esetünkben szereplő R egione p. o. 
halálos adagja kb. 3 g-ra teh ető  (tehát kb. 15 ml 
20% -os oldat már halá los leh et). A  keresk ed elem 
ben paraquat és diquat chlor, ille tv e  bróm ozott 
szárm azékait hozzák forgalom ba. H azánkban R eg 
ione, G ram oxone és G om ex n év en  ism eretes. Ezek 
a készítm ények  külfö ldön  m ás néven  is forgalom 
ba kerülnek (1, 3, 6, 12, 17).

B e teg ism e r te té s

O. J., 53 éves m ezőgazdaság i se g éd m u n k á s  1973. 
IX . 3 -án  18 ó ra  k ö rü l o tth o n á b a n  tév ed ésb ő l egy 
k o rty n y i k o n c e n trá lt  R eg io n e  o ld a to t iv o tt, m e ly n ek

O rvosi H e t i la p  1976. 117. év fo ly am , 29 . szám

n agyobb  részé t — e lm o n d ása  s z e r in t — azo n n a l k ik ö p 
te. A szer len y e lé sé t h án y in g e r , h án y á s , h asm en és  k ö 
v e tte . A  beteg  azo n n a l k ö rz e ti o rv o sáh o z fo rd u lt, ak i 
a  la k ó h e ly e  sz e rin ti ille ték es k ó rh á z b a  u ta lta . I t t  gyo 
m o rm o sá st végeztek . A  m o só fo ly ad ék b an  n y á lk a h á r 
ty a fo sz lán y o k  is vo ltak . A z a c u t in to x ic a tió ra  u ta ló  
tü n e te k  fokozódása és á lta lá n o s  á lla p o tá n a k  ro ssza b 
b o d ása  m ia t t  1973. IX . 3 -án , 23.45 ó ra k o r  á th e ly e z ték  
k ó rh á z u n k  in te n s iv  th e ra p iá s  o sz tá ly á ra . E lőző v izsg á 
la tk o r  m é re g k im u ta tá s i p ró b á lk o z ás  n em  tö r té n t.

F e lv é te lk o r  a  be teg en  a c u t g a s tro in te s tin a lis  tü 
n e tek e t, p a ra sy m p a th ik u s  iz g a lm i je le k e t ész le ltü n k . 
T es tsze rte  en y h e  izom rem egés je le n tk e z e tt. A  sz á j 
n y á lk a h á r ty á n  en y h e  h y p e ra e m iá n  k ív ü l m ás k á ro so 
d á s t n em  ta lá l tu n k . A z ep ig lo ttiso n  kb . bo rsó n y i te 
rü le te n  fe lü le te s  n y á lk a h á r ty a h iá n y  volt. H asi é rz é 
k en y ség e t n em  je lze tt. A m á j k é t h a rá n tu j ja l  h a la d ta  
m eg a  b o rd a ív e t. A  lép  n em  v o lt ta p in th a tó . C a rd io - 
p u lm o n a lisa n  com pensált. R R .: 130/70 H g m m ; P : 
rh y th m u so s , 82/m in. E K G : n o rm á lis  g ö rb é t m u ta to tt . 
V esék  n e m  ta p in th a tó k , n em  érzék en y ek . A  m éreg  le 
nye lése  u tá n  az  előző k ó rh á z b a n  sp o n tá n  ü r í te t t  v ize 
le te t. K ó rh á z u n k b a  tö r té n t fe lv é te le  e lő tt 5 ó rán  k e 
re sz tü l n em  v izelt. K a th e te re z é sk o r  150 m l sz a lm a 
sá rg a , tis z ta  v iz e le te t b o c sá to ttu n k  le. F s.: 1018; V h.: 
sa v i; F eh .: m in . op.; g en n y : n eg .j cu k o r: neg .; ubg .: 
n o rm .; ü le d ék : lá tó te re n k é n t 4— 5 fvs. F e lv é te li h ő 
m é rsé k le te : 36,8 °C. az  ez t k ö v e tő  ó rá k b a n  su b feb rilis  
v o lt. A z id e g re n d sze r  v iz sg á la ta  o rg an ik u s  e lté ré s t 
n em  m u ta to tt . L a b o ra tó riu m i v iz sg á la ti e re d m én y e i: 
m á jfu n k c ió  n o rm á lis  (seru m  b ili ru b in : 0,83 mg/100 
m l). A  v é rk é p  h a e m o c o n c e n tra tió ra  u ta l t  (h ae m ato k - 
r i t :  55, h aem o g lo b in : 16,2 g/100 m l; se ru m  ö ssz feh ér 
je : 8,7 g/100 m l). F vs.: 30 000; s e ru m  e le k tro ly t s z in t 
je i n o rm á lisa k  vo ltak . V é rg á z -a n a ly tik a i v iz sg á la t: 
en y h e  m e tab o lik u s  ac idosis; s e ru m  c a rb a m id : 28 m g/ 
100 m l; c a rb a m id  n itro g é n : 13 m g/100 m l. S eru m  k re a -  
t in in :  1,1 mg/100 m l. SG O T: 49 E ; S G P T : 36 E ; se ru m  
a m y lase  (P h a d e b a s -te s t) : 153 E, k issé  em elk ed e tt. V ér 
c u k o r (o -to lu id in  m ó d sz e r) : 186 m g/100 m l.

F e lv é te le  u tá n  azo n n al k o m p le x  d e to x ik á ló  th e ra -  
p iá t v e z e ttü n k  be. D uodenum  sz o n d a  levezetése  u tá n  a 
g y o m ro t b e n to n ito t ta r ta lm a z ó  v ízze l á tö b líte ttü k , 
m a jd  h a s h a jtá s t  v égeztünk . A  fo ly a d é k -e le k tro ly t h á z 
ta r tá s ,  sa v -b á z is  egyensú ly  n a p o n ta  v ég ze tt k o n tro llja  
— ille tv e  m egfe lelő  fo ly ad é k p ó tlá s  — , a n tiac id o tik u s  
th e ra p ia  m e lle tt 3 n ap o n  á t  e rő sz a k o lt d iu re tik u s  th e -  
r a p iá t  v égeztünk . E th e ra p ia  e l le n é re  a  fe lv é te lt k ö 
vető  2—3. n ap o n  fokoza tosan  o lig o -a n u ria , azo taem ia  
a la k u lt  k i. S e ru m  érték e i (se. c a rb a m id : 140 mg/100 
m l; se. c a rb a m id  n itro g é n : 65,8 m g/100 m l; se. k re a ti-  
n in : 8,2 mg/100 m l; se. k a liu m : 4,6 m eq/1; se. n a tr iu m : 
135 m aeq/1; s ta n d a rd  b ic a rb o n a t: 15,3 m aeq/1; BE: 
— 12,3 maeq/1) h ev en y  v esee lég te len ség re  u ta lta k . H ae- 
m o d ia ly s is t in d ik á ltu n k , k é t-h á ro m  n ap o s időközök 
ben  n ég y  a lk a lo m m al 6—7 ó rás  m ű v e se  k ezelést a lk a l 
m az tu n k . A k ezelések  h a tá s fo k a  jó  v o lt (ábra).

%
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A fe lv é te lt követő  2. h é te n  k é to ld a li p n eu m o n ia  
z a jlo t t  le, am ely  a n tib io tik u s  k ez e lé s re  gyógyult. H a t 
n ap o s  a n u riá s  szak  u tá n  v iz e le tk iv á la sz tá sa  fo k o za to 
sa n  m eg in d u lt, a  beteg  p o ly u r iá s sá  v á lt, m a jd  a  v ize 
le t  m enny isége n o rm á lissá  le tt.  A  v iz sg á la ti le le te k  a 
k ezelési p erió d u s végén  m é rsé k e lt  v esefu n c tio -b eszű - 
k ü lé s re  u ta lta k .

A fe lv é te lé t követő  26. n ap o n , jó  á lta lá n o s  á l la 
p o tb an , a b ek ü ld ő  o sz tá ly ra  v isszah e ly ez tü k  to v áb b i 
o b serva tio , u tókezelés, ro b o rá lá s  céljábó l.

H áro m  h ó n ap  m ú lv a  v ég z e tt k o n tro ll v iz sg á la t 
so rá n  a  se ru m b a n  az e le k tro ly t, a  ca rb am id , a  c a rb a -  
m id  n itro g én , a  m á jfu n k c ió s  p ró b á k  é r té k e i n o rm á 
lis a k  le ttek , a  n ap i d iu re s is  e lé r te  az  1500—1700 m l-t.

A b eteget, a  m érgezés u tá n  m ásfé l évvel, ú ja b b  
e llenőrző  v iz sg á la tra  r e n d e ltü k  v issza. A b e teg  p a 
n a szm e n tes ; la b o ra tó r iu m i é r té k e i n o rm á lisak . A  lég 
zésfunkciós v iz sg á la t e re d m é n y e  n o rm á lis  é r té k e k e t 
m u ta to tt. A  beteg  e re d e ti fo g la lk o zásá t fo ly ta tja .

M egbeszélés

A dipiridil v együ letek  széles körben elterjedt 
m ezőgazdasági herbicidek. F elhasználásuk  növelé 
sével szaporodnak az álta luk  k ivá ltott in toxicatiós  
esetek . A m érgezés fő leg  orálisán, de kontakt úton  
is bekövetkezhet. A  k lin ik a i lefo lyásb an  három  
periódust különböztetünk m eg;

1. A gastroin testinalis  fázisban sú lyos em ész 
tési zavarok jelentkezn ek , am elyet néhány napos 
tünetm entes szak követ, am i félrevezető  lehet. 
A zért veszélyes ez a szakasz, m ivel a további ká 
rosodások ebben a periódusban következnek  be.

2. A gastrointestin alis fázist a renalis fázis 
követi, oliguria-anuria k íséretéb en .

3. Az irodalom ból ism ert összes leta lis  k im e 
netelű  esetben a legsú lyosabb  szövődm ény a tüdő 
fibrotikus elváltozása volt. A z acut respiratorikus 
elégtelen ség  hasonló m ód on  jön létre m inden  eset 
ben, és az O2 therapia és m esterséges lé legeztetés  
ellenére progrediál.

A m érgezés kezelése tüneti. Tekintve, hogy a 
paraquátnak nincs antid otum a, a kezelést a deto- 
x ikálás általános e lvei szerint végezzük.

A  hánytatás, a hashajtás, a benton itot tartal 
m azó vízzel történő gyom orm osás, illetve  a Fu ller-

föld (Fuller-Earth) 30% -os vizes suspensiójának  
alkalm azása a szer gastroin testin alis felszívódását 
csökkenti. A  bentonit és a F uller-fö ld  is, gyakor 
la tila g  csak a bevétel u táni 30 percen belül képes 
m egkötn i a m érget. A lkalm azásuk azonban későb 
bi időpontban is m egk ísérelhető. A  F uller-fö ldet 
m ind en esetre előnyben kell részesíteni. Erőszakolt 
d iuresissel a felszívódott m éreg kivá lasztódását fo 
kozzuk és az oligo-anuriás szak sú lyosságát csök 
kentjü k  (2, 5, 8, 9, 13, 15).

A m ennyiben  ez ered m énytelennek  bizonyulna  
— azotaem ia, oligo-anuria esetén  — haem odialy- 
sist végzünk. Steroid therapia a harm adik fázis 
kialakulását késle lteti. A  légzési e légtelenség  szo 
kásos kezelésén  kívü l — sú lyos esetben, bár siker 
telenü l —  tüdő-transplantatióval is próbálkoztak
( 7 ) .

ö ssze fo g la lá s .  A  szerzők véle tlen , sú lyos lefo 
lyású , haem odialysissel sikeresen gyógyított gyom - 
irtószer-m érgezést ism ertetnek. F elh ív ják  a fig y e l 
m et a dipirid il gyom irtók, a R egione, a Gram- 
oxone, a G om ex veszélyességére . A  m éregtelenítési 
eljárások m ellett renalis szövődm ény esetén  sik e 
resen  alkalm aztak m űvese  kezelést.

IR O D A L O M : 1. Baldwin, В. C. és m tsai: P roc. 
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,,A z em b e r i tu d a tla n sá g  n e m  m a ra d  el a tu d o m á n y tó l, h a n em  é p p e n  ú g y  és 

lé leg ze te lá llító a n  n ö v e k s z ik , m in t  az.”

Stan islaw  Jerzy



D eutsche A k ad em ie  fü r  P sy ch o 
an a ly se  V II. n em ze tk ö z i szim po- 
z ionáró l. (T ao rm in a , 1975. aug. 1—6.)

A  D eu tsch e  A k ad e m ie  fü r  P sy 
ch o an aly se  (DAP) és a  D eutsche 
G ru p p e n p sy c h o th e ra p e u tisc h e  G e 
se llsc h a ft (DGG) 1975-ben T ao rm i- 
n á b a n  (Szicília) re n d e z te  szokásos 
év i n em zetközi sz im pózium át. A 
sz im pózium  sz ín te re  T ao rm in a  
egy ik  leg rég ib b  és  le g n ag y o b b  szá l 
lo d á ja , a  k o lo sto rb ó l á ta la k íto tt, 
d ísz k e rtje iró l h íre s  S an  D om enico 
P a la ce  H otel volt. A  rég i b ú to ro k 
k a l, k ép e k k e l d ísz íte tt lu x u sh o te l 
kü lö n leg es a tm o sz fé rá t a d o tt a  r e n 
d ezvénynek . A  k ö rü lm é n y e k  e lté 
rő ek  v o lta k  a  k o rá b b i sz im póziu 
m októ l, am e ly e k re  az egyszerű , sze 
ré n y  ren d ezés i m ó d  v o lt a  je lle m 
ző, a  s tílu s  az o n b an  n em  v áltozo tt, 
a ren d ező k  to v á b b ra  is a r r a  tö re 
k ed tek , hogy v iszony lag  kevés 
rész tv ev ő  legyen , és n e  c sak  a  m eg 
h ív o tt, v á lo g a to tt e lő ad ó k a t h a l l 
g assák  m eg, h a n e m  ren d sz e rese n  
bek ap cso ló d h asso n  v itá k b a , cso 
p o rtfo g la lk o záso k b a  m in d e n k i. A 
ren d e zv én y  fő  p ro g ra m já t ép p en  
ez é rt m ost is a  k is  c so p o rto k b an  
folyó m u n k a  te t te  ki.

A  rész tv ev ő k  töb b ség e  n ém et volt, 
a D A P b erlin i, f ra n k fu r ti ,  m ü n 
chen i, d ü sse ld o rfi in té ze te in ek  
m u n k a tá rsa . R a jtu k  k ív ü l olaszok, 
a m e rik a ia k  és sv á jc ia k  v o lta k  n a 
gyobb szám b an , de v o lt ja p á n  és 
f ra n c ia  rész tv ev ő  is. A k ü lfö ld ie k  
k ö zö tt n em zetközileg  ism e rt n evek  
is e lő fo rd u lta k , je le n  v o lt pl. 
Ja c q u e s  L acan , a  s tru k tu ra l is ta  e l 
m é le te irő l h íre s  f ra n c ia  psz icho 
an a litik u s , L eopo ld  B e lla k  (New 
Y ork) és P h ilip  S. H o lzm an  (Chi
cago) — a p sz ich o p a th o ló g ia i k u ta 
tá s  és a  p ro je k tív  te sz te k  ism ert 
szakértő i, G o ttfrie d  R. B loch és 
N o re tta  H aas B loch (Los A ngeles) 
— neves c so p o rtth e ra p e u tá k , to 
v á b b á  L ucio  P in eu s, a  ró m a i egye 
te m  p sz icho lóg iap ro fesszo ra .

A sz im pózium  té m á ja  a p sz icho 
a n a lit ik u s  kiképzés  vo lt. A té m á t 
a  leg tág a b b  összefüggésben  tá rg y a l 
tá k , n em  csu p án  a  szo ro san  v e t t  
a n a lit ik u s  k ép zésrő l v o lt szó, h a 
n em  á l ta lá b a n  a  d in a m ik u s  szem 
lé le tű  p sz ic h o th e ra p e u tá k  és cso- 
p o r tp sz ic h o th e ra p e u tá k  k ép zésén ek  
és to v á b b k ép z ésé n ek  p ro b lém áiró l. 
A té m a  igen  a k tu á lis , a pszicho- 
th e rá p iá ra  va ló  k ép zés u g y an is  v i 
lá g sze rte  v ita to t t  p ro b lém ak ö r, so 
k a k  sz e rin t az egész ü g y  k ríz isb en  
v an , a n n y ira  e lle n tm o n d ó a k  a n é 
z e tek  a rró l, hogy a  jö v ő  pszicho- 
th e ra p e u tá in a k  m it k e ll ta n íta n i, 
h o g y an  k e ll k ép e zn i őket, m ilyen  
k ö v e te lm én y e k e t k e ll á l l í ta n i e lé 
jü k  és m ily en  m ó d sz erek k e l kell 
e llen ő rizn i m u n k á ju k a t.

A  sz im pózium  a  leg több  fon tos és 
v itá s  k é rd é s t é r in te tte , b á r  te rm é 
sze tesen  eg y e t sem  o ld h a to tt m eg, 
e r re  a  fó ru m  je lle g e  és m é re te  n em  
v o lt a lk a lm as. A zt v iszon t s ik e rü lt 
e lé rn i, hogy a  rész tv ev ő k  m eg is 
m e rk e d je n e k  az összes lényeges 
sz em p o n tta l és elvvel, am ely  csak  
ezen  a té re n  fe lm e rü lh e t, és hogy 
k é p e t k a p ja n a k  n é h á n y  fon tos ú j 
ja v a s la tró l, e lgondo lásró l. A sz im 
pózium  n em  k érd ő je lez te  m eg a 
k ép zés h ag y o m án y o s a lap e lv é t, azt, 
hogy a  p sz ic h o th e rá p iá t n em  e le 
g endő  c su p án  o k ta tn i és fe lü g y e 
le t  a la t t  g y ak o ro lta tn i, h an e m  
m in d  az egyén i, m in d  pedig  a  cso- 
p o r t-p sz ic h o th e rá p iá t végző szak 
e m b e re k n e k  saját élm ényt k e ll 
sze rezn iü k  a  th e rá p iá s  fo ly am ato k 
ró l, vagy is ré sz t k e ll azokban  v e n 
n iü k  o lyan  h e ly ze tek b en , m in t 
am ily e n ek b e n  késő b b i pác ien se ik  
lesznek . A k ik é p ző  th e rá p ia  és a 
k ik ép ző  c so p o rt szükségessége te h á t 
n e m  v á lt  v i ta  tá rg y á v á , a n n á l in 
k á b b  az, h o g y an  kell ezt szervezn i 
és vezetn i.

A  N ém et Szövetség i K ö z tá rsaság 
b a n  és az E g y esü lt Á llam o k b an  a 
k ik ép zés in té zm én y e k b en  folyik , 
am ely ek  eg y id e jű leg  b iz to s ítják  a 
ta n u lá s  és a  k ik ép ző  th e rá p ia  fe lté 
te le it. A k ik ép zés m ó d ja  lén y eg é 
b en  ezek en  az in tézm én y ek en  á t 
szabá lyozha tó . Á lta lá b a n  a  k ik é p 
zés az egyén i k ik é p ző  th e rá p iá v a l 
in d u l, ezt k ö v e ti a  részv é te l cso 
p o r tm u n k á b a n , eh h ez  pedig  szem i
n á r iu m o k , ta n fo ly a m o k  já ru ln a k . 
A  h a la d ó k  ta p a s z ta l t  k o llégák  v e 
ze té se  m e lle tt, á lla n d ó  e llenőrzés 
a la t t  c so p o rto k a t v ez e tn ek  és eg y é 
n i th e rá p iá k a t  végeznek . Egy-egy 
kép zés i p ro g ra m  4—6 éves, o rvo 
sok, pszicho lógusok  vagy  m ás th e 
r á p iá s  sz ak m á k b a n  egyetem i vég 
ze ttség g el b író k  k ezd h e tik  m eg. Ez 
a  re n d sz e r  e lv b e n  h e ly esn ek  tű n ik , 
a  k é rd é s  csak  az, hogy ez a k e re t 
m iv e l te lje n  m eg, m ilyen  elvek irá 
ny ítsák  a kiképző therápiákat és 
m ilyen  anyagot dolgozzanak fel a 
szem inárium ok.

E zt a  té m a k ö r t tá rg y a lta  a  sz im 
pózium . A z egyes e lőadások  tá 
m aszk o d tak , ill. u ta lta k  a  pszicho- 
th e rá p iá s  k ik ép zés n em zetközi g y a 
k o r la tá b ó l ö sszeg y ű lt ism ere ta n y ag 
ra. B evezető  e lő ad á sáb a n  G ü n te r  
A m m on, a  D A P  e ln ö k e m egfogal 
m a z ta  a z o k a t a  psz ichológiai s a já 
to sság o k at, am e ly e k e t a  k ik é p ze n 
dő sz a k e m b e re k n e k  a  k iképző  th e 
r á p iá s  és a  k ik ép ző  in tézm én y ek  
seg ítségéve l k i k e l l  a la k íta n iu k  
m ag u k b an . Ily en  tu la jd o n sá g n a k  
ta r to t ta  az önism eret sa já to s  fo r 
m á já t  — a  s a já t  k o m p lex u so k  is 
m e re té t, a  s a já t  in d u la tá tté te l  és 
v isz o n t- in d u la tá t té te l  rea k c ió in a k  
fe lism erésé t, — to v á b b á  az emó-

cionális érzékenységet a  m á s ik  e m 
b e r  felé , ezen  belü l is az érzelm i be
leélés (em páthia) kép esség é t és az 
indula tá tté tel felism erésének  k é 
pességét. A k ik ép zésre  v a ló  a lk a l 
m asság  m eg íté léséb en  A m m on 
irá n y a d ó n a k  ta r t ja ,  hogy a  je lö lt 
k ép e s-e  m e g v a ló s ítan i ezek e t a  k ö 
v e te lm én y e k e t. A m m on v ilá g o sa n  
á llá s t fo g la lt a b b a n  a  k é rd é sb e n , 
hog y an  k e ll é r té k e ln i a  k ik é p zé sre  
je le n tk e z ő k  psz ich o p a th o ló g ia i 
p ro b lé m á it  (pl. neu róz isá t). S z e r in 
te  ezek e t csak  ak k o r k e ll fig y e 
lem b e  v en n i a  k ik ép zésre  v a ló  fe l 
v é te l so rán , h a  je lleg ü k  v ag y  m é r 
té k ü k  le h e te tle n n é  teszi a  p sz ich o - 
th e rá p iá h o z  szükséges szem ély i 
ség v o n áso k  k ia lak ítá sá t. E g y éb k é n t 
a p sz ich o p a th o ló g ia i p ro b lé m á k  ö n 
m a g u k b a n  n em  okoznak  a lk a lm a t 
lanságo t. Az ilyen  p ro b lé m á k  nagy  
részé t a  je lö lt  a k iképzés fo ly a m á n  
fe ld o lg o zh a tja , vagy azo k k al k a p 
c so la tb an  o ly an  ö n ism e re tre  tesz  
szert, hog y  th e rá p iá s  m u n k á já tó l 
el tu d ja  az o k a t vá lasz tan i. A m m on 
sz e rin t tu d o m á su l kell v e n n ü n k , 
hogy a p sz ich o th e ráp ia  fá rad sá g o s  
és tá rs a d a lm ila g  nem  tú lság o sa n  
m eg b ecsü lt m u n k á já ra  o ly an o k  v á l 
la lk o zn ak , ak ik  e m u n k a  rév é n  
m ag u k  is gyógyulni, fe jlő d n i sze 
re tn é n ek . A  k iképzés re n d sz e ré n e k  
fe la d a ta , hogy ez t az öngyógyító  
m o tiv ác ió t úgy  szabályozza és a la 
k íts a  á t, hogy  a  p ác ie n sek n e k  e b 
ből k á ra  n e  szárm azzék.

A m m o n  g o n d o la ta in ak  n ag y  elv i 
je len tő ség e  van , a  k ö zv é lem én y  
u g y an is  h a jla m o s  a rra , hogy  a  
p sz ich o th e ra p e u tá k tó l v a la m ily e n  
k ü lö n leg esen  nagyfokú , ab szo lú t 
le lk i egészséget k é r je n  szám on. Ez 
n y ilv á n v a ló a n  ab szu rd  igény, h i 
szen  c sak n e m  le h e te tle n , h ogy  a  
m o d e rn  tá rs a d a lm i é le tfe lté te le k  
kö zö tt élő  em b erek  v a la m ily e n  
psz ichés p ro b lém áv a l, z a v a rra l, 
ad a p tá c ió s  nehézséggel ne k ü z d je 
nek.

A to v á b b i re fe rá tu m o k  fő leg  az 
za l fog la lk o ztak , hogy a  h a g y o m á 
nyos k ik ép zés i ren d sz e rt m iv e l k e ll 
m ég k ieg ész íten i, k ib ő v íten i ahhoz, 
hogy  a  k ik é p ze n d ő  sz ak e m b erek  
m ég e re d m én y e seb b  p sz ic h o th e rá -  
p iás m u n k á t végezhessenek . E r e 
fe rá tu m o k b a n  szám os lén y eg es 
szem p o n t v e tő d ö tt fel. T ö b b en  
h an g sú ly o z ták , hogy a k ik ép ző  in 
té z e tn e k  o ly an  légkört k e ll lé t r e 
hozn ia , am e ly b e n  a  je lö lte k  ö sz tö n 
zést k a p n a k  a  ta n u lá s ra , am e ly b e n  
é lén k  sz ak m a i k o m m u n ik ác ió  fo 
ly ik , és am e ly b e n  a  rész tv ev ő k  úgy  
é rz ik  m a g u k a t, m in th a  a d o tt é le t 
sz ak a szu k  leg fon tosabb  c s o p o rtjá 
b a n  (az ú n . re fe ren c iac so p o rtb an ) 
len n én e k . E z t em elte  k i P h ilip  S. 
H o lzm an  is, ak i sze rin t az a m e r i 
k a i p sz ich o a n a la tik u s  k iképző  in té 
ze te k  é p p e n  e  té re n  m a ra d n a k  el 
le g in k á b b  a k ív á n a lm ak tó l. Az 
am erik a i in té ze te k n ek  szerin te  n incs 
m egfe lelő  psz icho lóg iai légköre , fő 
leg  azért, m e r t  a  k ik ép zést i r á n y í 
tó  a n a lit ik u so k  csak  ré sz á llá sb a n  
do lg o zn ak  o tt, fő  e lfo g la ltság u k  a 
m a g án g y a k o rla t, és  így az in té ze ti 
é le tre  m á r  n em  m a ra d  id e jü k . A
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D A P  in té ze te i v iszon t tö re k e d n e k  
az in tézm én y es a tm o sz fé ra  fe lh a sz 
n á lá sá ra . E rrő l J a n  P ohl, a  m ü n 
ch en i in té ze t v eze tő je  szám o lt be. 
A  D A P in té zm én y e ib en  re n d sz e re 
sen  ta r ta n a k  ún . in tézm ényi cso 
p o rto k a t, am ely ek  lén y eg éb en  a 
th e rá p iá s  közösség  n ag y c so p o rtja i 
n a k  fe le ln e k  m eg. E zeken  az  ü lé 
sek en  az in té z e t m in d e n  vezető je, 
k ik ép ző je  é s  k ik é p z e ttje  je le n  van . 
A z in té ze t vezető i tu d a to sa n  d o l 
g o zn ak  az in té z e t egészére irá n y u ló  
in d u la tá tté te ls z e rű  v isz o n y u lá s 
m ódokkal, am e ly e k  az ily e n  cso 
p o rto k  so rá n  a  k ik é p ze n d ő k b en  fe l 
sz ín re  k e rü ln e k . A z in té ze t v o n a t 
k o z ta tá s i k e re te  sa já to s  e lle n á llá s -  
fo rm á k a t is te rm e l, a m e ly e k e t a  v e 
ze tő k n ek  fe l k e ll ism e rn iü k  és b e 
fo ly áso ln iu k  kell.

L eopold  B e lla k  sz e r in t a  p sz icho- 
th e rá p iá s  k ik é p zé s  részév é  k e llen e  
te n n i a  korszerű tudom ányos gon
dolkodás és a  kutatási m ódszertan  
tanítását is. A  p sz io h o th e ra p eu tá k  
u g y an is  egyedi ese tek k e l és e sem é 
n y ek k e l fog la lkoznak , és nagyon  
h a jla m o sa k  az  á lta lá n o s ítá s ra  ezek 
a la p já n . A  s a já t  ta p a sz ta la to k  tu d o 
m ányos fe ld o lg o zásáb an  n ag y o n  sok 
h ib á t k ö v e tn e k  el. A  k o rsze rű  tu 
dom ányos gondo lkodásm ód  és a  k u 
ta tá s i m eth o d o ló g ia  e ls a já tí tá s a  se 
g íth e ti ő k e t ta p a sz ta la ta ik  helyes 
é rték e lé séb en . B e llak  h e ly esn ek  
ta r t ja ,  h a  a  p sz ic h o th e ra p e u tá k  
id e jü k  egy részéb en  k u ta tá s sa l is 
fog la lkoznak , h iszen  a  p sz ich o th e- 
rá p ia  szám os a la p p ro b lé m á ja  m áig  
is tis z tá za tla n .

G o ttfried  R. B loch és N o re tta  
H aas B loch e lő ad á sáb a n  és m u n 
k a c so p o r tjá b a n  az t k ép v ise lte , hogy 
a  d in a m ik u s  psz icho lóg ia  e lv e in  k í 
v ü l a  k ik é p ze n d ő k e t m eg k e ll is 
m e rte tn i a  kom m unikáció m odern  
elm életével és az általános rend 
szerelm élettel is. M eggyőzően é r 
v e ltek  azza l k ap c so la tb an , hogy az 
egyéni és a  c so p o rtp sz ich o th eráp ia  
esem én y e ib en  elsőd legesen  a  k o m 
m u n ik ác ió  és a  ren d szerfo ly am ato k  
je len ség ei m u ta tk o z n a k  m eg, és a 
th e ra p e u tá n a k  ezekke l k e ll fo g la l 
koznia. A  B lo ch -h áz asp á r  gondo 
la ta ih o z  k ö ze l á l l t  az én  — az  ö v ék 
k e l p á rh u z am o sa n  folyó — m u n 
k acsoportom  té m á ja  is, e b b e n  én  
is a  k o m m u n ik ác ió e lm é le tre  tá 
m aszk o d tam , és a  hagy o m án y o s k i 
képzési m ó d szerek  k o m b in á c ió já t 
ja v a so lta m  hang- és képrögzítő  
technikai berendezések  fe lh a sz n á 
lá sáv a l, am e ly e k  seg ítségével a  k i 
k épzendő  v ise lk ed ésé rő l és k o m 
m u n ik á c ió já ró l k ö zv e tlen  v issza je 
le n té sek  ad h a tó k .

K a rin  A m m on az egyéni k iképző 
elem zés cé lk itű zése in ek  és h a n g 
sú ly á n a k  m e g v á lto z ta tá sá t lá t ta  
szükségesnek . S zerin te  k o ru n k  tá r 
s a d a lm i v á lto zá sa i n y o m án  a  p sz i 
c h o th e ra p e u tá k  le g g y a k ra b b a n  nem  
a  n e u ro tik u s  szem ély iség zav arra l 
ta lá lk o zn a k , h an e m  az én  és az 
id e n titá s  za v ara iv a l, am ely ek  m é 
lyén  a  szem élyiség  k o ra i k á ro so 
d á sa  re jlik . A  k ik ép zésre  je le n tk e 
zők is tö b b n y ire  ez t a  f a j t a  p a th o -  
ló g iá t h ozzák  m ag u k k a l. E n n ek

th e rá p iá s  fe ldo lgozása p ed ig  a  r é 
g itő l e lté rő , ak tív a b b  te c h n ik á t 
igényel. E z t a  te c h n ik a i m eg k ö ze lí 
té s t k e lle n e  a  k o rá b b i s ta n d a rd e l 
já rá s  h e ly éb e  á llíta n i a  k ik ép ző  
elem zés so rán . E zt a  p ro b lé m á t 
e se tism e rte té s se l is illu sz trá lta .

G o n d o la tm en e té h ez  csa tlak o zo tt 
egy m á s ik  előadás, am e ly b e n  a 
D A P b e r lin i  in té ze té n ek  egy m u n 
k a tá r s a  h an g sú ly o zta , m e n n y ire  
fontos, hogy  a  k ik ép zen d ő k  ism e 
re te k e t k a p ja n a k  a pszichoszom a 
tikus kórképekről is, és leg y en  a l 
k a lm u k  fog la lkozn i ily en  b e te g sé 
g ek b en  szenvedő  p ác ien sek k e l.

G ise lla  A m m on sz e r in t a  b e rlin i 
in té z e tb e n  b e v á lt  m ódszer, hogy a 
k ik é p ze n d ő k  egy ideig  do lgoznak  
p sz ic h o a n a litik u s  e lv ek  a la p já n  
sz e rv ez e tt é s  v ez e te tt ó v o d ák b a n  is. 
A g y e re k e k k e l fo ly ta to tt m u n k a  
k ö z v e tle n ü l m egfigyelhe tővé  tesz  
egy sor, e lm é le tb e n  m e g ta n u lt je 
lensége t. A  g y erek ek k e l való  
e g y ü ttlé t fe jlesz ti az e m p á th iá s  
k észség et is. A z ó v o d áb an  m ód v a n  
a  c sa lá d i d in a m ik a  m eg fig y elé sé 
re  is. E lk e  R egehr, u g y an c sa k  a 
b e rlin i in té z e t m u n k á ja  n y o m án , jó  
ta p a sz ta la to k ró l szám olt b e  a  k i 
k ép z en d ő k  családtherápiába (ill. a  
szü lő k k e l fo ly ta to tt eg y ü tte s  th e 
r á p iá s  ü lésekbe) való  b ev o n á sá v a l 
k ap c so la tb an .

L ucio  P in e u s  a  k iképző  th e rá p ia  
so rán  a  h a llg a tá s  d in a m ik á já n a k  
fok o zo tt fig y elésé t a já n lo tta , és az t 
ja v aso lta , hogy a  k ik é p ze n d ő k e t 
m eg k e ll  ta n íta n i a  h a llg a tá s  á r 
n y a lta b b  m e g érté sé re  és é r te lm e 
zésé re  m in d  az egyéni, m in d  p e 
d ig  a  c so p o rtp sz ic h o th e rá p iáb a n . 
F r it jo f  W in k e lm an n  (M ünchen) a 
k ik é p zé sb en  m á r  h a lad ó  fokon  á l 
lók  th e rá p iá s  m u n k á já n a k  e lle n ő r 
zésére  a  Bálint-csoport m ó d szeré t 
ta r t ja  a lk a lm asn a k . T a p a sz ta la ta i 
a la p já n  k ife jte tte , hogy a  B á lin t-  
cso p o rt k ü lö n ö sen  a  csoportpsz i- 
c h o th e rá p iá s  szuperv ízió  c é lja ira  
jó, u g y a n is  a  B á lin t-c so p o rtb an  
m e g ism é tlő d ik  a n n a k  a  cso p o rtn a k  
a  d in a m ik á ja , am ely rő l v a lak i b e 
szám olt.

A z e lő ad á so k  egy része  a  k ik é p 
zés kü lö n b ö ző  je len ség e in ek  v izs 
g á la tá ró l szám o lt be. E zek  közü l 
k e ttő  e m e lk e d e tt k i; az egyik, 
F rie d ric h  D ie rg a rte n  (D üsseldorf) 
m u n k á ja , am ely b en  a  szerző  pszi- 
cholingvisztikai m ódszerekkel v izs 
g á lta  a  k ik ép zés fo ly a m a tá t, és 
igen  je le n tő s  v á lto zá so k a t ta lá l t  a 
k ik é p ze n d ő k  beszédében , szóhasz 
n á la tá b a n ;  a  m ásik  Jo a ch im  M asch- 
m ey er (B erlin) re fe rá tu m a , a m e ly 
ben  iro d a lm i ad a to k  é s  e m p irik u s  
v iz sg á la to k  a la p já n  a p sz ich o a n a li 
t ik u s  és a  ta n u lá se lm é le ti m e g a la 
p o zo ttság ú  th e rá p iá k a t h a s o n líto t 
ta  össze. A  k iképzés fo ly a m a tá n a k  
m egfigyelésérő l, ta p a sz ta la ta iró l 
szóló e lő ad á so k  közö tt em líth e tő  az 
én  fő re fe rá tu m o m  is, a m e ly b e n  a 
kiképző csoportok lefolyásának és 
dinam ikájának szabályszerűségeit 
k ísé re lte m  m eg összefoglaln i az iro 
d a lo m  és s a já t  m egfigyeléseim  n y o 
m án. É rd e k es  volt, hogy egy m ásik  
e lő a d á sb a n  U rsu la  K e lle r  és R eg i 

n e  S chneider, a  D A P  dü sse ld o rfi 
in té z e té n e k  k é t v ez e tő je  csaknem  
azonos m ódon  ír ta  le  m eg fig y elé 
se it az o tt folyó k ik ép ző  cso p o rto k 
ró l. Ez az eg y b eh an g zás (am ely 
hez a  k ésőbb i szem élyes m egbeszé 
lé sek b e n  P h ilip  S. H o lzm an  v é le 
m én y e is csa tlakozo tt), v a ló sz ín ű 
vé  teszi, hogy a  k ik ép ző cso p o rto k  
d in a m ik á já b a n  o lyan  pszicho lóg iai, 
ill. szociálpszicho lóg iai tényezők  
fe j t ik  k i h a tá su k a t, a m e ly e k  k u l tú 
r á tó l függetlenek , és am ely ek  a 
p sz ic h o th e ra p e u tá k  id e n titá sáv á ] 
á lln a k  k ap cso la tb an .

A  p sz ic h o th e ra p e u tá k  identitása  
és önm agukról a lkotott képe  is szá 
m os é rd ek es  e lő ad ás tá rg y a  volt. 
E zek  az e lőadások  is az t em e lték  ki, 
am i a  d ü sse ldo rfi m egfig y elések b en  
és az  én  e lő ad áso m b an  is  fe lsz ín 
re  k e rü lt :  a  p sz ic h o th e ra p e u tá k  p á 
ly a id e á lja  és ö n m a g u k ró l a lk o to tt 
belső  k ép e  tú lé r té k e lt, e ltú zo tt. Ez 
egy csom ó k ö rü lm é n y  m ia t t  sz in te 
te rm ész e te s  jelenség , e n n e k  azo n b an  
m eg  k e ll v á lto zn ia  a  p sz ich o th e rá -  
p iá s  kiképzés, m a jd  te v ék en y ség  so 
rán , közeledn ie  kell a  valósághoz. 
Az e lh an g z o tt e lő ad áso k  m á s ik  r é 
sze a r ró l szólt, ho g y an  szem léli a  
tá rsa d a lo m  a  p sz ich o a n a litik u s t 
v ag y  a  p sz ich o th e rap e u tá t. K ü lö n ö 
sen  é rd ek es vo lt P e tre  S ch n e id er 
e lő ad á sa  a rró l, hogy  a  h a tv a n a s  
év ek  d iá k m o zg a lm a ib an  m ilyen  
sz erep e t já tsz o tt a p sz ichoanalíz is .

Az előadásokon  k ív ü l k é t nagy 
p ane lm egbeszélés is le za jlo tt. Egyik 
p sz ich o th eráp iá s  k ik ép zés e lm é le té 
n e k  és g y a k o rla tá n a k  kü lönböző  
k érd é se irő l szólt, e b b e n  ré sz t v e t t  a  
k ü lfö ld ie k  többsége, a  m á s ik  a  D A P 
b e rlin i in té ze té n ek  eg y ik  k u ta tá s i 
p ro g ra m já t v ita tta  m eg.

A z e lőadásokon  e lh a n g z o tta k a t a 
rész tv ev ő k  kis cso p o rto k b an  b eszél 
té k  m eg, ezekben  igen  é lén k  esz 
m ecsere , v ita  folyt. A  szim pozion 
egészében  é rd ek es és ta n u lság o s 
volt. A rész tv ev ő k  é rd e k lő d ése  nem  
la n k a d t, n o h a  m o st n ag y o b b  le lk i 
e rő  k e lle tt ahhoz, hogy  v a lak i a  h i 
v a ta lo s  p ro g ra m o t vá lassza , m in t a 
k o ráb b i szim pozionokon, am ely ek  
a  v ilá g tó l e lz á rt k ö rn y ez e tb e n  k e 
rü lte k  m egrendezésre . M ost k ín á l 
ko zo tt fü rd é sre  a  te n g e r  és a  szállo 
d á k  ú szóm edencé inek  so ra , és csá 
b ító  vo lt T ao rm in a , I tá l ia  egy ik  leg 
szebb k isvárosa, a m e ly n e k  fő u tcá 
já n  m in d ig  eleven, k a v a rg ó  v o lt az 
élet.

A szim pozion sz ám o m ra  k ü lö n ö 
sen  tan u lság o s v o lt, h iszen  kép e t 
k a p h a tta m  egy o ly an  p ro b lé m a 
k ö rrő l, am ellye l n á lu n k  csak  m ost 
k ez d ü n k  ta lá lk o zn i, és am ely n ek  
e lm é le ti és g y ak o rla ti v e tü le te i igen  
fo n to sak . É ppen  e z é r t kö szö n e tte l 
ta rto zo m  G ü n te r  A m m o n n a k  és a  
D A P  in té ze te in ek  a  m e g h ív ásé rt, 
v a la m in t a  m eg k ü lö n b ö z te te tte n  
szíves fo g ad ta tá sé rt,

Buda Béla dr.



Szív és  é rse b é sz e t
A  co ro n a r ia  sz ív b e te g sé g  se b é sz i  

k ez e lé se . I. M u n d th , E. D., A usten , 
W. G .: N ew  Engl. J . M ed. 1975, 
293, 13.

A  h á ro m  c ik k b ő l á lló  so ro za tb an  
a  szerzők  s a já t  e re d m én y e k  és szá 
m os iro d a lm i a d a t összevetése 
a la p já n  elem zik  a  c o ro n a ria  se b é 
sze t elveit, e red m én y e it.

A z első ré sz b en  á t te k in tik  a  co 
r o n a r ia  seb észe t tö r té n e té t. A z e l 
ső lé p és t a  m y o c a rd iu m  in d ire c t 
r e v a sc u la r isa t ió ja  je le n te tte ; az a. 
m a m m a ria  in te rn a  im p la n ta tió ja  a 
sz ív izom ba. M a m á r  ez t a  m ű té 
te t  csak  r i tk á n  — in tra c ta b ilis  a n 
g in a  p ec to rissa l já ró  k ite r je d t co 
ro n a r ia  be tegség  fen n á llá sak o r 
végzik . A z in d ire k t re v a sc u la risa -  
tio  he lyébe  a  c o ro n a riá k  k ö zv e t 
le n  re v a sc u la r isa tió ja  lé p e tt (end- 
a r te rie c to m ia , v. sa p h e n a  in te rp o 
sitio , ao r to -c o ro n a r ia  sa p h e n a  b y 
pass, a. m a m m a ria  in te rn a  — a. 
c o ro n a ria  an asto m o sis). A z első h e 
ly e n  á lló  m ű té ti e l já rá s  az a o rto - 
co ro n a riá s  sa p h e n a  bypass.

A  m ű té t késő i e re d m én y e it v izs 
g á lv a  a  szerzők  ezek e t a  k é rd é se 
k e t  te sz ik  fe l: 1. M en n y ire  hatáso s 
a  m ű té t — m e g szű n n e k -e  az an g i- 
n á s  ro sszu llé tek . 2. V an -e  össze 
függés az isc h ae m ia  m ű té ti m eg 
szü n te tése  és a  tü n e ti  ja v u lá s  közt.
3. V an -e  je len tő ség e  a  m ű té tn e k  a  
m y o card ia lis  in fa rc tu s  p re v e n tió já -  
b an . 4. H ogyan  b e fo ly á so lja  a  m ű 
té t  a  c o ro n a ria  sz ívbetegség  te r 
m észetes le fo ly ásá t.

A  b etegség  te rm ész e te s  le fo ly á 
s á t és a  gyógyszeres k ezelés e re d 
m én y esség ét v izsgálva , szám os iro 
d a lm i a d a to t ö sszev e tv e  m e g á lla 
p í tjá k , hogy a  p ro g n o sis  e lsőso rban  
a t tó l függ, h á n y  a r te r ia  beteg , és 
m ily en  a  b a l k a m ra  á llap o ta . T o 
v á b b i befo lyáso ló  tén y ező k  az  in -  
te rc o ro n a riá s  c o lla te ra lis  k e ringés 
fe jle ttség e , v a la m in t az é le tko r. A z 
a n g in ás  p an a sz o k  sú ly o sság a  n incs 
szoros k ap c so la tb a n  a  betegség  
p ro g n o sisáv al.

A  c o ro n a ria  rev a scu la risa tió s  
m ű té te k  m o r ta li tá sa  alacsony. 
N ag y  m ű té ti szám ró l beszám oló  
szerzők  a d a ta i s z e r in t 2—5%, ösz- 
szeszokott, g y a k o rlo tt ca rd io log ia i 
te a m  ese téb en  1%  a la t t  van . A 
m ű té ti m o rta litá s  em elk ed ik , h a  a 
b a l k a m ra  fu n c tió ja  rossz, c a rd ia 
lis deco m p en sa tio  ese tén  a  20— 30 
száza lék o t is e lé rh e ti. (M inden 
e se tb e n  m e g h a tá ro z a n d ó : ejec tiós 
frac tio , v ég -d ia s to lé s  nyom ás, 
v a n -e  b a l k a m ra fa l dysk inesis 
v ag y  m itra lis  insuff.)

A  m ű té ti m o r ta litá s  m ag asab b  
azon  beteg ek  kö zö tt is, ak ik en  k é t 
h ó n a p n á l n em  rég e b b en  m y o car 
d ia lis  in fa rc tu s  lé p e tt  fel, vagy  a 
b y p ass  m ű té t m e lle tt egyéb seb é 

szi b e a v a tk o z á s t is végeztek  (an e u 
ry sm a resec tio , m ű b illen ty ű  im 
p lan ta tio ).

A  g ra f to k  sz ám a  g y ak o rlo tt s e 
bész ese té b en  n e m  b efo ly áso lja  
sz ig n if ik án san  a  m o rta litá s t, h a  
azo n b an  n em  k e rü l g ra f t  v a la 
m en n y i szükséges hely re , a  p o s t-  
o p e ra tiv  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  v e 
szélye nő . A z é le tko r, az a n g in a  
sú lyossága  és a  beteg  c o ro n a ria 
ág ak  szám a a  m ű té ti m o r ta li tá s t  
kevéssé  b efo ly áso lja .

Söm jén György dr.

A  co ro n a r ia  s z ív b e te g sé g  s e b é sz i  
k ez e lé se . II. M u n d th , E. D., A u sten , 
W. G .: N ew  E ngl. J. Med. 1975, 
293, 75.

A p o s to p e ra tiv  m y o card ia lis  in 
fa rc tu s  v a ló sz ín ű ség e  kü lönböző  
szerzők  a d a ta i  sz e r in t 5—40%, á t 
lag : 10— 15%. A  rev a scu la risa tió s  
m ű té t egy ik  c é lja  a  m y o card ia lis  
in fa rc tu s  m egelőzése lenne, így  
fon tos a  r iz ik ó fa k to ro k  m e g á lla p í 
tá sa . B á r  a  v é lem é n y ek  m eg o szla 
n ak , m ég is a  szerzők  többsége a  
m ű té te t m egelőző  rossz b a l k a m 
r a  fu n c tió s  é r té k e k  és a  p o sto p e 
r a tiv  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  k ö 
zö tt n em  ta lá l  összefüggést. K a p 
cso lat v a n  v isz o n t a  p ra e o p e ra tiv  
an g in a  sú lyossága  és a m ű té t u tá n i 
in fa rc tu s  közö tt. A z in fa rc tu s  fe l 
lé p ésé t b e fo ly á so lja  a  ca rd io p u lm o - 
n a lis  by p ass id e je , a  fe lh e ly ez e tt 
g ra f to k  szám a. A  k o ra i p o s to p e ra -  
t iv  in fa rc tu s  a  m o rta litá s t a lig  
em eli, a  késő i m o rta litá s  az o n b an  
nő  eb b en  a  b e teg cso p o rtb an .

A  re v a sc u la risa tió s  m ű té t tü n e ti  
e re d m én y e i az  első  ö t év b en  im -  
p ressz io n á ló an  jók . 67—9 2% -ban  
m eg szű n ik  az  an g in a , ille tv e  m é r 
sék lő d n ek  a  p anaszok , 50— 72% - 
b a n  te lje s  a  p an aszm en tesség . P la 
cebo e ffek tu s  és p o sto p e ra tiv  m y o 
c a rd ia lis  in fa rc tu s  is okozhat tü n e 
t i  ja v u lá s t. A  jó  ered m én y ek  száza 
lékos a rá n y a  az  év e k  so rán  csök 
ken . 6—18 h ó n a p  e lte ltév e l 82%, 
24—43 h ó n a p  m ú lv a  69% á tla g o 
san .

H o sszabbak  az  ered m én y ek  azo 
k o n  a  b e teg e k en , ak ik n ek  a  m ű 
té te t  m egelőzően  m y o card ia lis  in -  
fa rc tu sa  z a jlo t t le, a  bypass m ű 
té te t  egyéb b e a v a tk o zá s  is k ö v e tte , 
vagy  az e jec tió s  f ra c tio  0,1 és 0,22 
kö zö tt vo lt.

A  k özlem ény  e z u tá n  a  c o ro n a ria  
by p ass á t já rh a tó s á g á n a k  ta r tó s s á 
gáva l, a  késő i e lzá ró d ás k é rd é se i 
v e l fog lalkozik . 6— 12 h ó n ap p a l a  
m ű té t u tá n  v iz sg á lv a  — különböző  
szerzők  a d a ta i  s z e r in t — 84—95% - 
b a n  leg a lá b b  egy  g ra f t  á tjá rh a tó .

A  késő i jó  e re d m én y  szem p o n t 
já b ó l a  le g fo n to sab b  a  k iá ra m lá s  
helyes m e g íté lése : co ro n a ro g rap h ia  
a la p já n  (q u a lita tiv e ) , v a la m in t m ű 

té t közben  e lek tro m á g n ese s  á r a m 
lá sm érő v e l. H a  a  g ra f tb a n  az 
á ra m lás  20 m l/m in  a la t t  v an , 3 h ó 
n apon  b e lü l 50% -os az  e lzá ró d á s  
valószínűsége , h a  40 m l/m in  a la t t  
van , 2 év  a la t t  33%  z á ró d ik  el. 40 
m l/m in  fe le tti  á ra m lá s  e se té n  az 
á tjá rh a tó sá g  2 év  m ú lv a  is 90% -os.

A  késő i e lz á ró d á s  egyéb  té n y e 
zői: a  v e n a -fa l p a th o lo g iá s  e lv á l 
tozásai, m ű té tte c h n ik a i fa k to ro k , a  
co ro n a ria  be teg ség  te rm ész e te s  
p rogresszió ja . A z o p e rá lt a r té r iá n  
a  betegség  p ro g re ssz ió ja  gyo rsab b . 
Az á th id a l t  steno siso k  48% -a 5 h ó 
n apon  b e lü l e lzá ró d ik .

Az a. m a m m a ria  in te rn a , h a  
ben n e a  sz ab a d  á ra m lá s  60 m l/m in  
fe le tt v an , a lk a lm a s  a  ra m u s  d es 
cendens a n te r io r ra  va ló  fe lh e ly e 
zésre. M ivel ez e se tb en  n e m  jö n  
lé tre  az é r fa l  f ib ro su s  h y p e rp la s iá -  
ja , és a  k a l ib e rk ü lö n b sé g  is k icsi, 
v á rh a tó  a  ta r tó s  á t já rh a tó sá g .

Söm jén  G yörgy dr.

A  co ro n a r ia  sz ív b e te g sé g  se b é sz i  
k eze lé se  I I I .  M u n d th ,, E., A u sten  
W. G .: N ew  E ngl. J . M ed. 1975, 
293, 124.

N ehéz m eg íté ln i, hogy m ily en  
befo lyássa l v a n n a k  a  co ro n a ria  b y 
pass m ű té te k  az  é le tta r ta m ra . A 
m ű tö tt e se te k rő l csak  5—6 éves 
an y ag  á ll ren d e lk ez ésre .

1000 o p e rá lt b e te g re  v o n a tk o z 
ta tv a  2 év v e l a  m ű té t u tá n  az 
év en k én ti m o r ta litá s  2,5%. E gyes 
szerzők  sz e r in t 5 évvel a  m ű té t 
u tá n  a  b e teg e k  tö b b  m in t 80% -a él. 
A gyógyszeresen  k ez e lt b e teg e k n ek  
csak  55% -a é l a  k ezelés m e g k ez 
dése u tá n  5 évvel. P o n to s ad a to k  
h iá n y á b a n  az  a  k ö v e tk ez te té s  b iz 
to san  lev o n h a tó , hogy azok  a  b e 
tegek, a k ik n e k  többszörös c o ro n a 
r ia -e lv á lto z á su k  van , d e  jó  a  b a l 
k a m ra  fu n c tió ju k , b iz to sa n  jo b b a n  
já rn a k  a  m ű té tte l.

A  m ű té ti in d ic a tio , a  b e te g e k  k i 
v á la sz tá sá n a k  k é rd é sé t tá rg y a lv a  
m e g á lla p ítjá k : an g in a  p ec to ris  t ü 
n ete i ese tén  a k k o r  a já n lo t t  a  m ű 
té t, h a  k é t v ag y  h á ro m  a r te r i a  b e 
teg. Egy c o ro n a ria -á g  b eteg ség én é l 
csak  a k k o r ja v a so ln a k  m ű té te t, h a  
az gyógyszeresen  n em  b e fo ly á so l 
ható . H a a  b a l k a m ra  á l la p o ta  n em  
kielégítő , d eco m p en sa tio  tü n e te i 
á lln a k  fen n , a  m ű té t e ld ö n tése  
egyéni e lb írá lá s t  igényel, m iv e l az 
e red m én y  k étes.

U n stab le  a n g in a , p ra e in fa rc tu so s  
á llap o t ese tén  a  m ű té t a já n lo tt. 
M ű té t n é lk ü l a  m o rta litá s  10—46 
százalék  k ö zö tt van , m ű té t u tá n  8 
százalék . A  m ű té ti m o r ta li tá s t  
csökken ti, h a  a  c o ro n a ro g ra p h iá t 
azo n n al k ö v e ti a  m ű té t és assz isz 
tá l t  k e rin g é sre  v a n  leh e tő ség  (in t- 
ra a o rtik u s  b a llo n -p u m p a).

C ard iá lis  d eco m p en sa tio  gyógy í 
tá sá b a n  a  b y p ass  m ű té t lé tjo g o 
su ltság a  ké tséges. A  m ű té ti m o r ta 
litá s  m agas, a  k lin ik a i e re d m é 
n y ek  b izo n y ta lan o k . H a  a n g in a  
n incs, a  m ű té te t  n em  ja v a so ljá k .

M ű té t c sak  a k k o r  a já n lh a tó , h a  
an g in a  p ec to ris  tü n e te i je le n tk e z 
nek , h a  a  b a l k a m ra  fu n c tió k  k i-
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elégítőek , h a  a  d e c o m p e n sa tio  csak  
in te rm ittá lv a  lé p e tt fe l, v ag y  h a  
Sebészileg k o rrig á lh a tó  eg y éb  b e 
tegség  is fen n á ll (bal k a m ra  a n e u 
ry sm a, m itra lis  re g u rg ita tio ) .

A cu t m y o card ia lis  in fa rc tu s  ré 
g eb b en  m ű té ti c o n tra in d ic a tió t  je 
le n te tt. Je len leg , az  a s sz is z tá lt k e 
r in g és  b ir to k á b an  a  c o ro n a r ia  m ű 
té t  bizonyos ese tek b en  e lvégezhető .

A m enny iben  c o ro n a ro g ra p h ia  
közben, vagy  k ö zv e tle n ü l u tá n a  in 
fa rc tu s  lép  fel, az a c u t m ű té t  e re d 
m ényes lehet, a  m y o c a rd iu m  éle t- 
képessége m eg m arad . U gyanígy  
m egk ísé re lh e tő  a  m ű té t  ca rd io g en  
sh o ck b an  is. G yógyszeres kezelés 
m e lle tt a  m o rta litá s  90% -os. M űtét, 
a ssz isz tá lt k e ringés a  m o r ta li tá s t  
5 0 % -ra  csökken te tte .

G yógyszeres k eze lésse l n e m  b e 
fo lyáso lható  k a m ra i ir r i ta b i l i ta s  
gyó g y ításáb an  sokszor jó  h a tá s ú  az 
in fa rc tu s  resec tió ja , a z  esetleges 
an e u ry sm a  e ltá v o lítá sa  co ro n a ria  
bypass m ű té tte l ö sszekö tve .

K a m ra i a n e u ry sm a  ö n m a g áb a n  
is m ű té ti in d ic a tió t je le n t .  A  b e 
tegség  p rognosisa  rossz, a  be teg ek  
73% -a 3 éven  b e lü l, 8 8 % -a  5 éven  
b e lü l m eghal. A m ű té ti  m o rta litá s  
5— 15%. Az o p e rá lt b e te g e k  76% -a 
4 év  u tá n  is él.

A  bypass e lzá ró d á sa  e se té n  á l 
ta lá b a n  a  k iá ra m lá s i p á ly a  is e lzá 
ród ik . A m enny iben  a  k iá ra m lá s  
m egfelelő  m arad , is m é te lt  m ű té t 
végezhető  (jó b a l k a m ra  fu n ctio  
m e lle tt).

B efe jezésü l a  sz e rző k  fe lh ív já k  
a  figyelm et a  c o ro n a r ia  betegség  
tá rsa d a lm i je len tő ség é re , g y ak o ri 
sá g ára . Az U S A -b an  1000 lak o s kö 
zü l év en te  4 h a l m e g  co ro n a ria  
betegség  k ö v e tk ez téb en . A m ű té t 
és a  k ó rház i kezelés m a g a s  k ö ltsé 
gei m ia tt is igen  lé n y eg e s  a  m ű 
té te k  h a ték o n y sá g án a k  v izsg ála ta .

Som ién  G yörgy dr.

A z e ie k tr o e n c e p h a lo g r a p h iá s  m o 
n ito r -te c h n ik a  ér té k e  a  ca ro tiso k  
ta n u lm á n y o zá sá b a n  B a k er, D. J. és 
m tsa i (New E n g lan d  M ed ica l C en 
te r  H osp ita l an d  T u f ts  U n iv ers ity  
School of M edicine, B o sto n , M ass.): 
S u rgery . 1975, 78, 787— 794.

A szerzők b ip o la r is  fo ly am ato s 
EEG  m onito r te c h n ik á v a l v izsgál 
ta k  1966—1974 k ö z ö tt 157 beteget, 
ak ik en  ce reb ra lis  isc h a e m iá s  zav a 
ro k  m ia tt 213 e se tb e n  c a ro tis  en d - 
a rte riec to m ia  tö r té n t. A  m ű té te k e t 
á lta lán o s  a n a e s th e s iá b a n  végezték . 
M ű té t e lő tt és u tá n  iz o lá l t (2 p e r 
cig ta rtó ) ca ro tis  c o m p re ss ió k a t a l 
k a lm az tak . In tra lu m in a lis  sh u n tö t 
23 m ű té tb en  lé te s íte tte k . 31 o p erá lt 
be teg  (14,5%) m u ta to t t  E E G  e lv á l 
tozásokat. Az ész le lt e lté ré se k e t 4 
cso p o rtb a  o sz to tták : 1. g e n e ra liz á lt 
m eg lassúbbodo tt h u llá m o k . 2. Ol- 
da liság o t m u ta tó  la s sú  h u llá m  a k 
tiv itás . 3. G e n e ra liz á lt la s sú  h u llá 
m ok  az ak tiv itá s  o ld a lisá g á n a k  sup- 
p ressió jáv a l. 4. G yors h u llá m ú  ge 
n e ra liz á lt su p p ress io  m eg lassú b b o - 
d ás nélkü l. 6 b e teg  isc h a e m iá s  e l 
v á ltozásokkal eg y id e jű leg  (az EEG- 
ben) az e n d a r te r ie c to m ia  u tá n  h y -

p o ten sió ssá  v á lt. 2 b e teg  csak  20 
H g m m -es v é rn y o m á scsö k k en és t 
m u ta to tt  a  p ra e o p e ra tiv  sz in th ez  
v iszo n y ítv a . 4 b e teg  a  s h u n t  b e h e 
lyezése u tá n  75—100 H g m m -es é r 
té k e t m u ta to tt .

A szerző k  a  fo ly am ato s EEG  m o 
n ito r  te c h n ik á t fe lü le te s  á lta lá n o s  
a n a e s th e s iá b a n  é rz ék en y  és m eg 
b íz h a tó  m ó d sz e rn ek  ta r t já k  a  ce 
r e b ra lis  v é rá tá ra m lá s  v á lto z á sá n a k
d e te c tá lá sá b a n . , ,  , .Kovács M iklós dr.

S eb észe t
P e r e c e tsa v  a lk a lm a z á sa  e g y e s  s e 

b é sz e t i g y u lla d á so k b a n  é s  sz ö v ő d 
m é n y e k n é l. J . Sváb. C h iru rg . 1975, 
46, 20.

A szerző  a  sz ak iro d a lo m b an  nem  
ta lá l t  h aso n ló  té m á jú  közlem ényt. 
Kb. egy éves igen  kedvező  ta p a sz ta 
la to k  v e z e tté k  az  e re d m én y e k  köz 
lésére. A p e re c e tsa v  o ld h a tó  a lifás  
sav. A z u tó b b i év ek b en  eg y re  több 
a lk a lo m m a l k e rü lt  egészségügyi a l 
k a lm az ásra , m in d e n e k e lő tt m in t 
des in fic iens, v a la m in t s te rilisá ló  
anyag. M ás a n tise p tic u m o k k a l ösz- 
szeh aso n lítv a , a  p e re ce tsav  több 
szem p o n tb ó l e re d m én y e seb b n e k  b i 
zonyult. M á r ig en  a lacso n y  con- 
c e n tra tió b a n  m eg sem m isíti nem csak  
a  G ra m  p o z itív  és -n e g a tív  b a k té 
r iu m o k a t, h a n e m  a sp ó rá k a t, leg 
tö b b  v íru s t  és g o m b á k a t is. Az 
edd ig  ism e r t a n tise p tic u m o k  közö tt 
nem  ism e r t ilyen  anyag , am in ek  
ilyen  so k o ld a lú , széles k ö rű , gyors 
h a tá sa  len n e . A szerző  tá b láz a to n  
112 e se te t tü n te t  fel.

K lin ik a i a lk a lm a z á sb a n  0,05— 
0,2% -os v izes o ld a tá t h a sz n á ltá k  és 
in d iv id u á lisa n  a  hely i le le t a la p já n  
v á la sz to ttá k  m eg  a  m eg fe le lő  o ld a 
tot. M in d e n k o r fris s  o ld a to t á ll í to t 
ta k  elő, a  s ta n d a rd  40% -os p erece t-  
savból. A  szer m in d ig  csak  kü lső leg  
k e rü lt  a lk a lm a z á sra , fő leg  b o rítá so k  
fo rm á já b a n , m e ly e t 2— 3 ó rá n k é n t 
cseré ltek . Á lla n d ó  a lk a lm a z á s ra  in 
s tilla tio , ill. ö b lítések  fo rm á já b a n  
h aszn á lták .

A b ac te rio lo g ia i m in tá k a t a  k e 
ze lés m eg k ezd ése  e lő tt v e t té k  és a 
kezelés a la t t  n ap o n ta  e llenőriz ték . 
A k ez e lé s t a  következő  m icro o rg a- 
n ism u so k  e llen  a lk a lm a z tá k ; S ta 
phy lococcus pyogenes, S trep to co c 
cus a lfa , C o ry n eb a c te riae , P seu d o 
m o n as ae rig in o sa , E sch e rich ia  coli, 
v a la m in t kü lönböző  P ro te u s  és 
g o m b a fa jtá k n á l. L eg többször ko m 
b in á lt b a c te r ia lis  f ló rá ró l v o lt szó. 
A p e re c e tsa v  a lk a lm a z á sa  u tán , 1— 
3 n a p  e lte lté v e l a p ró b á k  s te rillé  
v á ltak . Ig en  r i tk á n  fo rd u lt  elő, hogy 
5 n a p  u tá n  m ég  ta lá l ta k  pa th o g en  
b a c te riu m o k a t. M eglepő e re d m é 
n y ek e t o ly an  ese tek b en  észleltek , 
ah o l a  m o d e rn  v a la m in t a  k la ssz i 
kus kezelési m ó d szerek  csődöt 
m o n d tak . M ivel a  p e re c e tsa v n a k  
rossz az  á th a to lá s i képessége, a  b e 
szű rő d ö tt, g ennyes se b e k e t fe l kell 
tá rn i, hogy  h a tá s á t  k i tu d ja  fe jten i. 
Ig en  jó  e re d m én n y e l a lk a lm a z tá k  
fe r tő z ö tt égési seb ek re , g y u lla d t és 
sz é te se tt p o s ttra u m á s  m ű té ti seb ek 

re, id ü lt  cson tv elő g y u llad ás esetén , 
v a la m in t m ás, e lsődlegesen  g ennye- 
ző sebész i m egbetegedésekné l, to 
v áb b á  a  sa rja d zó  seb fe lsz ín ek  e lő 
k ész ítésé re , b ő rá tü lte té s  cé ljábó l.

A k ezelési e re d m én y e k e t e le 
m ezve a  k ó rokozókra  v o n a tk o z ta t 
va n em  ta lá l ta k  kü lönbséget. A rra  a 
m eg fig y elésre  ju to ttak , hogy a  p e r 
ec e tsav  nem csak  a S taphylococcus, 
h an em  a  P seudom onas, P ro te u s , és 
m ás nosocom iális fe rtő zé sek  ese 
té n  — ah o l az egyéb gyógykezelés 
e re d m én y e  m in im ális —  igen  h a tá 
sos.

A szerző  e lsőkén t h ív ja  fe l a  f i 
gyelm et, hogy az á l ta lu k  a lk a lm a 
zo tt c o n c en tra tió b a n  a  szer s ie tte tte  
a gy ó g y u lást (g ran u la tio  képződést).

A  p e re ce tsav  a lk a lm a z á sá n a k  
v a n n a k  ellenzői, h á trá n y o s  tu la j 
d o n ság a i m ia tt. így  a  ro b b a n ó -k é -  
pesség  50%  fe le tti co n c en tra tió b a n , 
m aró  h a tá s a  1% -ná l m ag asab b  
c o n c e n tra tio  esetén, az o ld a t la b ili 
tása , ro ssz  á th a to ló k ép esség e  a bő 
rö n  és v ég ü l k e llem etlen  ecetszaga. 
E zeket a  h á trá n y o k a t k ö n n y en  ki 
le h e t küszöbölni, h a  a  szerző  ú tm u 
ta tá s a i t  m eg ta rtjá k .

M an ap ság , m ikor a  sebészi gy u l 
lad áso k  és a  nosocom iális fertő zések  
egyre  e lő té rb e  k erü ln ek , a  k ia la k u lt 
re s is te n tiá k  m ia tt az a n tise p tik u s  
o ld a tta l  tö r té n ő  hely i k ezelés je le n 
tősége m egváltozik .

E zen  an tisep ticu m o k  közü l a  p e r 
e c e tsa v n a k  elsőbbséget k e ll b iz to sí 
tan i, m e g ta r tv a  ezeke t a  h a sz n á la ti 
fe lté te le k e t: 1. A p e re ce tsav  o d a ju -  
tá sá t az  egész gyu lladásos felsz ín re.
2. A z o ld a to k  rövid ide ig  tö r té n ő  a l 
k a lm az ása , ill. cseréje . 3. A k lin ik a i 
és b ac te rio lo g ia i tü n e te k  e ltű n ése  
u tá n  m ég  egy p á r  n a p ig  fo ly ta tn i 
kell a  kezelést. skoda  Erv{n ^

U ltr a t is z ta  c so n tse b é sz e t i m űtők  
a er o g e n  in fe c tió k  k iv é d é sé r e . B öh 
le r, J . (L. B ö h le r K rainkenh., 
W ien): Zbl. C hir. 1975, 100, 28—31.

A  trau m ato ló g iáb a n  és o p era tiv  
o r th o p a e d iá b a n  m in d  g y a k ra b b an  
a lk a lm a z o tt idegen an y ag o k  (os
teo sy n th esis, ízü le tp ó tlás), ö n m a 
g u k b a n  is  növelik  a  fertő zési k o ck á 
za to t, u g y an a k k o r a  cso n tfe rtő zések  
k ö v e tk ezm én y e ik b en  sú lyosak , és 
á l ta lá b a n  a  lág y rész-fertő zések n é l 
n eh ezeb b en  gyógyíthatók . A  leggya 
k o rib b  fertőzési m ód az exogen 
co n ta m in a tio : a  m ű té ti szem élyzet 
lég u ta ib ó l szárm azó cseppecskékben  
vagy b ő rü k rő l leh u lló  szem cséken  
ta lá lh a tó  csírok  révén . A z o rr, száj 
— s az  ú ja b b a n  eg y re  h osszabb  — 
h a j e l ta k a rá s á ra  te r je d t  el a  m ű tő 
csu k ly a , m ely  a b a ju sz t és a  sz ak á l 
la t is  e lfedő  m aszk. Sok h e ly ü tt 
c so n tm ű té tek h e z  k é t p á r  g u m ik esz 
ty ű t h ú zn ak . F ertőző  fo rrá s  le h e t a 
s ű r í te t t  levegővel m ű k ö d ő  operációs 
m o to r is.

S zéles k ö rű  v iz sg ála to k  b izony í 
to ttá k , hogy a kü lönböző  k lím a b e 
ren d e zések k e l e l lá to tt m ű tő k b e n  
sokszoros a  con tam in atio . T ö k é le te 
sebb  m eg o ld ás t k e lle tt k e resn i. Az 
ip a rb a n  1960-ban (azU S A -ban) p ró 



b á ltá k  k i e lőször az  ún. „ tisz ta  te 
r e t”, m e ly b en  ó rá n k é n t 300— 600- 
szor cse ré lték  a  v ízszin tes és függő 
leges irá n y b a n  beny o m o tt, többszö 
rösen  sz ű rt levegőt.

Charnley (1961) vo lt az első, ak i a 
„ tisz ta  té r ” e lv e t a  sebészetben  csí 
pő a llo -a r th ro p la s tic a i m ű té té in é l 
a lk a lm az ta . A z o p erá ló  szem élyzet 
egy 2,4 X  2,4 m -es  ü v eg k ab in b an  
dolgozott, a  be teg  fe je  és az an aes- 
thesio logus a  k a b in o n  k ívü l volt. Az 
első m en n y ezeti szű rővel e llá to tt, 
ún. „ la m in a r-f lo w ” levegőe llá tású  
m ű tő t 1966-ban — u gyancsak  az 
E gyesü lt Á lla m o k b an  — h elyezték  
üzem be. E u ró p á b a n  először a  L inz-i 
B aleseti K ó rh á zb a n  lé te sü lt ilyen  
m űtő , függőleges beá ram lássa l. 
Ú jab b an  e lő n y b en  részesítik  a  „ke- 
re sz tá ra m lá sú ” m ű tő k e t, aho l az 
egyik  o ld a lfa l a  szűrő , az e lleno ldali 
fa lon  v a n  az elszívó. Ilyen  ü zem re  
ui. hagyom ányos m ű tő k  is á té p ít-  
h e tő k  an é lk ü l, hogy a  m en n y eze tre  
fü g g esz te tt b e re n d ezé sek e t b o ly g a t 
n i k ellene . L ényeges pozitívum , 
hogy k e re sz tá ra m lá s  m e lle tt csök 
ken  a  m ű tő asz ta l k ö rü li ö rv én y k ép 
ződés is.

A szerző ta p a sz ta la ta i sze rin t az 
„ u ltra - tis z ta ” m ű tő  h asz n á la tá v a l a 
fertőzési a rá n y  jó v a l 1%  a lá  csök 
kenhető , pon tos a d a to t azonban  
csak  tö b b  ezer m ű té t é rték elésév el 
le h e tn e  nyern i. A la m in á ris  levegő- 
á ra m lá sú  m ű tő  h a s z n á la ta  kü lönös 
je len tő ség ű  az im p lan ta tió s  és 
tra n sp la n ta tió s  sebészetben .

Habis György dr.

A se b é sz e ti fe r tő z é s  je le n le g i  
p ro b lém á i. Sztrucslkov, V. I. V eszt- 
n y ik  A M N  SZSZSZR , 1975, 1, 46—
53.

A sebészeti in fek c ió  ism ét fo n 
tos és n eh éz  p ro b lé m á v á  vált, m i 
vel e lsza p o ro d tak  a  gyógyszerre- 
z isztens tö rzsek . A z u tó b b i k ö rü l 
m é n y  n ag y ré sz t a  k o rá b b i év tize 
d ek  h e ly te len  g y a k o r la tá n a k  az 
e re d m én y e : az asep sis  kö v e te lm é 
n y e in ek  a  seb észek  n e m  m ind ig  
te tte k  eleget, s az an tib io tik u s  k e 
ze lés te ré n  is tö r té n te k  m u la sz tá 
sok. A  k ü lö n fé le  an tib io tik u m o k k a l 
szem ben i re z isz ten c ia  70—92% -ban 
á ll fe n n ; 15% -ban  a  nyo lc  leg fo n 
to sa b b  a n tib io tik u m  m in d eg y ik év el 
szem ben  e lle n á lló k  a  stap h y lo co c- 
cusok. A g y ógyszerrez isz tens k ó r 
okozók fő  fo rrá sa i: a  hosszú  ideig  
k ez e lt b e teg e k  és a  sebészeti osz 
tá ly  szem élyzete . A  sebészeti osz 
tá ly o k  b e teg e in ek  Y3-á b a n  gennyes 
fe rtő zés á ll fenn .

T e k in te tte l a  p ro b lé m a  fo n to ssá 
g á ra , év ek  ó ta  in te n z ív  k u ta tá so k  
fo ly n ak  — eg y eb ek  k ö zö tt a  szerző 
in té ze té b en  is  — a  fe rtő zé sek  m eg 
e lőzésének  és gyógykezelésének  
m e g jav ítá sá ra . E ze k n ek  a  k u ta tá 
so k n ak  a  fén y éb en  a profilaxis főbb  
ú tja it  a  k ö v e tk ez ő k b en  lá t ja :  a) az 
asepsis sz igorú  re n d sz a b á ly a in a k  
v issz a á llítá sa ; b) a  m ű tő  te lje s  izo 
lá c ió ja ; c) a  m ű tő  n a p o n ta  tö rtén ő  
fe r tő tle n íté se  a n tise p tic u m  aeroso l- 
la l; d) sú lyos m ű té te k  e lő tt a sze r 

v ezet im m u n b io ló g ia i e rő in ek  a k t i 
v á lá sa ; e) a  v é rö ssze té te l és a  k e 
r ingés n o rm a lizá lá sa .

A  gyógyítás módjai:
1. A b a k te r iá l is  to x in o k  és a  szö 

v e tszé tesés p ro d u k tu m a i á lta l oko 
zo tt in to x ic a tio  e llen i küzde lem . 
E zen a  té re n  n ag y  e lő re h a la d á s t 
je le n te tt  az  in fu sió s  te rá p ia .

2. Az im m u n b io ló g ia i á lla p o t j a 
v ítá sa . E rre  a  cé lra  s ik e resen  a l 
k a lm azzák  a  s ta p h y lo c o ccu s-a n a - 
to x in t, a g am m ag lo b u lin o k a t, a  h y 
p e rim m u n  se ru m o t stb .

3. A  g y ó g y szerrez isz ten cia  és a  
m ik ro fló ra  v iru le n c iá já n a k  csök 
ken tése . Ig en  n a g y  a je len tő ség ü k  
a  p ro teo ly tik u s  f e rm e n tu m o k n a k : 
a  tr ip s in n e k , ch em o trip s in n ek , ch e- 
m opsinnek , lid á se n ak , r ib o n u c lea -  
senak , f ib r in o ly s in n e k , a  s tre p to -  
d o rn a se n a k  és a  strep to k y riasen ak .

4. A sz erv eze t lé tfo n to sság ú  r e n d 
szerei fu n k c ió z a v a ra in a k  n o rm a li 
zá lása . I t t  f e lh ív ja  a  f ig y e lm et a  
rea n im a to ló g ia  leg ú jab b  e re d m é 
nyeire .

5. A g en n y es fo ly am at f e n n á llá 
s á n ak  le rö v id íté se . Ez az e lőbb  a l 
k a lm az o tt m ó d szerek , k ü lö n ö sk ép 
p en  a  p ro te o ly tik u s  fe rm e n tu m o k  
a lk a lm a z á sá v a l é rh e tő  el. T öbb  
m in t 4000 fe r tő z ö tt sebészeti b e te 
gen  a lk a lm a z tá k  az u tó b b ia k a t, s 
ezzel a  gyóg y u lás  id ő ta r ta m a  k ö 
zel a  fe lé re  c sö k k e n t; 23,6 -ró l 12,8 
n ap ra . R é sz le te sen  ism erte ti az 
e red m én y e it. A z en z y m o th e rá p iá -  
n a k  kom oly  szövődm ényei n in c se 
nek , en y h e  a l le rg iá s  reak c ió  is csak  
eg y -k é t sz á z a lé k b a n  észlelhető .

A k ezelésb en  te rm észe te sen  to 
v á b b ra  is veze tő  szerep e t já ts z a n a k  
a  h a ték o n y  an tib io tik u m o k , de a 
k o rsze rű  g y ó g y ítá s  em e lle tt m eg 
követeli a  fe n te b b  k ife j te tt  k ö v e 
te lm é n y ek  sz ig o rú  a lk a lm a z á sá t is.

Varga János dr.

A  se b é sz , a m ű té t , a  b e teg  é s  a  
b eteg sé g : s z ö v ő d m é n y e k  a  v a s ta g 
b é l se b é sz e tb e n . C rysta l, R. F., 
C hang, P. (S a in t B a rn a b as  M edical 
C en ter, L iv in g sto n , N ew  J e rs e y ) : 
A n n a ls  of S u rg e ry , 1975, 181, 9— 14.

A colon se b ész e t ha lá lo zása  az 
e lm ú lt 70 esz te n d ő b en  igen  je le n té 
k en y en  csökken t. M íg a  század fo r 
du ló  tá jé k á n  a  le ta litá s  30—50% 
volt, n a p ja in k b a n  g y ak o rlo tt te am  
ese téb en  3—5%  k özö tt mozog. 
E n n ek  e lle n é re  a  n em  végzetes k i 
m e n e te lű  szövődm ények  to v á b b ra  
sem  r itk á k  v a s ta g b é l m ű té te k  u tá n . 
E zek m e g h o ssza b b ítják  a  be teg  
szenvedése it és az  u tókezelés id ő 
ta r ta m á t. H angsú lyozandó , hogy 
ezen  szö v ő d m én y ek  jó  része  m eg 
előzhető , h a  ism e r jü k  őket és szám í 
tu n k  rá ju k .

A  szerzők  1971-ben k ó rh áz u k b an  
v égzett 231 c o lo n m ű té t v a lam en y - 
nyi a d a tá t  e lem ezték . E zek közül 
n éh á n y  fo n to sab b  szem pont k i 
em elv e : p o s to p e ra tiv  d iagnosis, v ég 
z e tt  m ű té t, szövődm ény , egyéb k í 
sé rő  betegség , tra n s fu s io  e lő tti H b- 
sz in t, a  m ű té t id ő ta r ta m a .

A  m ű té te k e t a  a  k ó rh áz  32 tag ú  
se b ész g á rd á ja  végezte , ak ik n e k  é le t 

k o ra  32 és 71 é v  kö zö tt van . 82 b e 
teg en  összesen 143 szöv ő d m én y t r e 
g isz trá ltak . E zek  közü l n é h á n y  k i 
ra g a d v a : seb szé tv á lás  4, s e b fe rtő 
zés 32, e n te ro -c u ta n  f is tu la  8, a n 
as tom osis e lég te len ség  3, h ú g y ú ti 
in fec tio  14, in tra a b d o m in a lis  tá ly o g  
4, vérző  s tre s -u lc u s  3.

N egyvenö t b e teg e n  vég eztek  a c u t 
m ű té te t. E b b en  a  c so p o rtb an  a  szö 
v ő d m én y ek  e lő fo rd u lás i a rá n y a  fe l 
tű n ő e n  m a g asa b b  v o lt (53%), m in t 
az e le k tiv  m ű té te k  ese téb en  (31%). 
Az a c u t m ű té te k e t kö v ető en  8 p o st-  
o p e ra tiv  h a lá le se t k ö v e tk ez e tt be. 
21 b e teg n e k  tra n s fu s io  e lő tti H b- 
sz in tje  10 g%  a la t t  vo lt. E b b en  a  
c so p o rtb an  is tö b b  v o lt a  szövőd 
m ény  (57%), m in t a  10 g% -os H b - 
sz in t fe le tti c so p o rtb an . 35 beteg  k e 
r ü l t  ileusos á lla p o tb a n  m ű té tre . A 
105 m a lig n u s  fo ly am at m ia tt  o p e rá lt 
be teg  ese téb en  so k k a l g y ak o rib b ak  
v o lta k  a  szö vődm ények  (42%), m in t 
a  120 b en ig n u s  fo ly am at ese tén  
(28). A co litis  u lc e ro sa  m ű té té i u tá n  
is tö b b  vo lt a  szövődm ény, m in t az 
egyéb n em  m a lig n u s  fo ly am ato k  
esetében .

M ás tén y ező k rő l v iszon t k id e rü lt, 
hogy nem  b efo ly á so ljá k  lényegesen  
a  p o sto p e ra tiv  szövődm ények  gya 
k o riság á t. Ez d e rü lt  k i p é ld á u l a 
p ra e o p e ra tiv  p e rfo ra tió k ró l. U g y an 
csak  m e g á lla p ítá s t n y ert, hogy  a 
k ó rism é ze tt d ia b e te s  m e llitu s , p u l 
m o n a lis  v ag y  u ro ló g ia i fo ly am at 
n em  em elte  lén y eg esen  a  p o sto p e 
r a tiv  szövődm ények  szám át. E gye 
dü l az eg y id ejű  m á jb e teg sé g ek  n ö 
v e lté k  a  szö vődm ények  g y ak o risá 
gát. A szövődm énnye l kezelt b e te 
gek  á tla g é le tk o ra  n em  v o lt ész re 
v eh e tő en  m a g asa b b  (60,3 é le tév ), 
m in t a  szö v ő d m én y m en tesek é  (59,1).

A b e teg e k e t a  m ű té te t  végző se 
bész é le tk o ra  a la p já n  is k é t c so p o rt 
b a  osz to tták . A  32 és 50 év  k özö tt 
levő sebészek  o p e rá lta  b e teg ek e t 
az  „Y ”-cso p o rtb a  so ro ltá k  (158 eset). 
A z 51 és 71 é v  k ö zö ttiek  á lta l 
o p e rá lta k a t az  „ 0 ”-cso p o rtb a  so ro l 
tá k  (73 eset). Az összeh aso n lítás  so 
r á n  sz ig n ifik án s k ü lö n b ség  ad ó d o tt: 
a  f ia ta la b b  c so p o rt végezte  m ű té te k  
u tá n  a  szö vődm ények  k é tsze r  o lyan  
g y a k ra n  fo rd u lta k  elő, m in t az id ő 
sebb  csoport o p e rá lta  betegeken . 
E n n ek  a  k ü lö n b sé g n ek  az o b je k tív  
fe ld e ríté sé re  csak  eg y e tlen  lén y e 
ges k ü lö n b ség e t ta lá l ta k :  a  f ia ta 
la b b  cso p o rt lén y eg esen  tö b b  ac u t 
m ű té te t  végzett.

Az ac u t m ű té te k e t k övetően  k é t 
szer o lyan  g y ak o ri v o lt a  se b fe rtő 
zés (22%), m in t az e le k tiv  m ű té te k  
u tá n  (11%). E n n e k  fe lté tle n ü l a  
p ra e o p e ra tiv  b é ld es in fic iá lá s  h iá 
nya le h e t az oka. A p ra e o p e ra tiv  
a n tib io tik u s  b é le lő k é sz ítés t ille tő en  
m egoszlanak  a  v élem ények . Az 
u tó b b i id ő k b en  sú lyos p seu d o m em - 
b ran o su s  en te ro co litis rő l és sz ign i 
f ik án sa n  g y ak o rib b  tu m o rse jt im - _ 
p la n ta tio n )!  (rec id iv a  a  v a r ra tv o 
n a lb an ) sz ám o ltak  be.

A  m a lig n u s  fo ly am ato k  m ia tt  
v ég ze tt m ű té te k  u tá n  m egfigyelt 
g y ak o rib b  szövődm ény  elő fo rd u lás  
m egegyezik  m ás szerzők  idevágó  
a d a ta iv a l. E zt tö b b é -k e v ésb é  m eg-
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m ag y arázza  a  m a lig n u s  fo ly am at 
m ia tt  v ég zett ra d ik á lisa b b  m ű té t.

A colitis u lcerosás b e te g e k  m ű té 
té  u tá n  m egfigyelt g y a k o rib b  szö 
v ő d m én y ek ért az e lő ze tese n  a lk a l 
m azo tt ste ro id  k ezelést te sz ik  fele-

1®ss®' ifj. Bugyi István  dr.

H e p a tic o g a str o sto m ia : u lce ro g e n  
fa c to r  v a g y  th e r a p iá s  le h e tő sé g ?
W arren , К . W., H arm o n , J . W . (De
p a r tm e n t of S urgery , L a h é y  C linic 
F o u n d atio n , Boston, M a ssa c h u se tts ) : 
A nnals of S urgery , 1975, 181, 5—8.

A  szerzők k lin ik á ju k o n  azokban  
az ese tek b en  a lk a lm a z z á k  a  h ep a ti-  
cogastrostom iát, am ik o r az  epeelve- 
zetés te rm in o -te rm in a lis  epeűt, 
vagy egyéb b ilio -d ig es tiv  an asto m o - 
sissal (h ep a tico -je ju n o sto m ia , hepa- 
tico -duodenostom ia) n em  o ldha tó  
meg.

A  k ö ze lm ú ltb an  m e g je le n t k lin i 
k a i és la b o ra tó riu m i közlem én y ek  
eg y é rte lm ű en  a rró l sz á m o lta k  be, 
hogy az epe igen  n ag y m é rté k b e n  
á r ta lm a s  a g y o m o rn y á lk ah á rty a  
szám ára . K im u ta ttá k , h o g y  az ep e 
sók  a  g y o m o rn y á lk ah á rty a  H -io n n al 
szem ben  fenná lló  te rm é sz e te s  b a r-  
r ie r jé t  laed á lják , g a s tr in t  szab ad í 
ta n a k  fe l az a n tru m b ó l és ezzel a 
gyom orfekély  k ia la k u lá s á t segítik  
elő. E zen ered m én y ek  a la p já n  h a j 
lam o sak  v o ln án k  az t h in n i, hogy az 
e p e ű t e lzáródások  th e ra p iá já b a n  a 
h ep a tico g astro sto m ia  te lje se n  e lve 
tendő.

A  szerzők  7 b e teg en  v ég e z tek  he- 
patico g astro sto m iát. H a tá so sn a k  
íté lté k  m eg a  b eav a tk o zá s t, h a  a se- 
b iliru b in  a  m ű té te t k ö v e tő e n  gyor 
san  a n o rm ális é r té k re  z u h a n t,

A  m ű té t u tá n  e se tleg  k ia lak u ló  
p e p tik u s  fekély t a  szokásos k lin ika i 
m ódszerekkel ig y ek ez tek  k im u ta tn i. 
E zek et a  v iz sg á la to k a t a  betegek 
ren d szeres  u tá n v iz sg á la ta i so rán  is 
fo ly ta tták .

A 7 beteg  közül n ég y  fé r f i  és h á 
rom  nő volt. T u la jd o n k é p p e n  6 b e 
te g e t o p e rá ltak  a  k l in ik á n  és egy 
k is betegen  m ásik  in té z e tb e n , 3 hó 
nap o s k o ráb a n  c o n g e n ita lis  an o m a 
lia  m ia tt  tö r té n t a  m ű té t,  m a jd  a 
szerzők  k lin ik á ju k o n  c sak  a  rev isió t 
vég ezték  el. A fo llo w -u p  so rán  a 
m egfigyelési időszak  4 h ó n a p tó l 21 
évig  te rje d t. H áro m  b e te g e n  b en ig 
nus, h á rm o n  m a lig n u s  fo lyam at 
m ia tt vo lt szükség a  m ű té tre .

A m ű té t u tá n i id ő sz a k b a n  k é t b e 
tegen  je le n tk e z e tt g a s tro in te s tin a lis  
vérzés. Az egyik  e s e tb e n  súlyos 
sepsis rész je len ség ek én t, a  m ásik 
b an  k im u ta to tt n y e lő cső v a rix o k  Is  
p o rta lis  hyp erten sio  ta la já n .  A m á 
s ik  ö t betegben  a  m ű té t  u tá n  nem  
tu d ta k  k im u ta tn i p e p tik u s  fekély  
képződést.

A  szerzők vé lem én y e  sz e r in t epe- 
ú t e lzá ródás ese té b en  r i tk á n  szük 
séges a  h ep a tico g astro s to m ia , de 
m égis figyelm et é rd e m lő  lehetőség. 
A k é t p o s to p e ra tiv  h a lá le se te t 
(29%) a  k o r tö rté n e t m eg m ag y aráz- 
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rös b y p ass o p erác ió k o n  á te se tt, sep- 
tik u s  á lla p o tb a n  levő beteg  v o lt és a 
m ű té t u tá n  n em  s ik e rü lt  a  sepsist 
lek ü zd en i. A  m á sik  egy g e n e ra liz á 
lódó ca rc in o m á s fo ly a m a tb a n  szen 
vedő  b e teg  volt, a k in e k  az an a s to - 
m osisa  szé tny ílt. E g y e tlen  b e teg b en  
sem  a la k u lt  k i p e p tik u s  gyom orfe 
kély , g y o m o rp erfo ra tio  vagy  fek é ly 
k ép ző d ésre  u ta ló  fá jd a lm a k .

A z ep esó k  k lin ik a i u lce ro g en  h a 
tá s á t  a  szerzők  s a já t  —  k evésszám ú 
m eg fig y elése ik  a la p já n  is  ké tségbe  
v o n ják . A h ep a tic o g astro s to m iá t 
k ie lég ítő , a  k lin ik u m b a n  jó l a lk a l 
m a zh a tó  e l já rá s n a k  ta r t já k ,  h iszen  
a  b e te g e k  o b stru c tió s  ic te ru sa  m eg 
sz ű n t és m ég  a  te lje s  ep em en n y iség 
n e k  a  g yom orba  vezetése  sem  bizo 
n y u lt fek é ly k ép ző d ést előseg ítő  té 
nyezőnek . j-fj B ugyi István dr.

H y p e r th y r e o tik u s  b e te g e k  e lő k é 
s z íté s e  s tru m e c to m iá r a . W ern er, U., 
G ersch n e r, H. (C h iru rg isch e  K lin ik  
des K ra n k e n h a u se s  im  F rie d ric h s 
h a in , B e r l in ) : Z e itsc h r if t fü r  d ie 
Ä rz tlich e  F o rtb ild u n g . 1975, 69,
531— 535.

A h y p e rth y re o tik u s  s tru m a  m ű 
té ti m e g o ld ásán ak  ism e rt p o sto p e 
r a t iv  veszélye a th y re o to x ik u s  c r i 
sis. Plum m er, a  M ay o -k lin ik a  o rvo 
sa  v o lt az első  — 1923-ban —, aki 
L u g o l-o ld a t p ra e o p e ra tív  a lk a lm a 
z á sá t ja v a so lta  e veszélyes szövőd 
m é n y  m egelőzésére. A zó ta  szám os 
m e th o d ik a  te r je d t el, s m a  egy 
a r á n t  a d n a k  th y re o s ta tic u m o k a t 
( jóddal vagy  p a jzsm irig y h o rm o n o k - 
ka l), v én á s  jó d k ész ítm én y ek e t, stb. 
E c ik k  a  p lu m m erezés  kedvező  
e re d m én y e irő l szám ol be.

A  p o s to p e ra tiv  th y re o to x ik u s  c r i 
sis e re d e te  m a sem  eg y é rte lm ű . F ö l 
v e tik  a  m ű té ti m a n ip u la tio  th y ro - 
x in -m o b ilizá ló  szerep é t, a  fo ly am at 
th y m u s -e re d e té t (m ed ias tin u m  h a e 
m a to m a  co m p rim áló  h a tá sa , esetleg  
a lle rg iá s  k o m p o n en sek k e l tá r s u l 
tan ). Rom an  és Bier  a  se ru m -jód 
p o s to p e ra tiv  csö k k en ésé t m u ta ttá k  
ki, s a  c ris is t h y p o th y ro x ae m iá s  
sh o c k ra  v eze tik  vissza.

A szerzők  6 év  b e teg a n y ag á t te 
k in tik  át. Ez idő  a la t t  594 su b to ta - 
lis s tru m a  re se c tió t végeztek , a m e 
ly ek b ő l 35 ese tb en  ig a zo lták  a  h y 
p e r th y re o tik u s  e re d e te t. E b e teg e 
k e t p ra e o p e ra tiv e  „p lu m m e re z té k ”, 
a  k ezelés á tlag o s ta r ta m a  10 nap  
vo lt. F o ly am ato san  csökkenő  dosis- 
b a n  m ég  n éh á n y  n a p ig  a m ű té t u tá n  
is a lk a lm az ták . A re c id iv a -p ro p h y - 
la x is  k ezd e tek én t, a  m ű té t e lő tti n a 
p o n  1 tb l tr ijó d th y ro n in - ta r ta lm ú  
gyógyszert ad tak . M in d  a  35 beteg  
z a v a r ta la n  p o s to p e ra tiv  szak  u tá n  
tá v o zo tt a  k lin ik á ró l.

A  to x ik u s  ad e n o m á k  p ra e o p e ra tiv  
e lő k eze lé sé t ille tő en  m eg o sz lan ak  a 
vé lem én y ek . A k lin ik á n  az em líte tt 
6 év  so rán  (1968 és 1973 közt) 26 b e 
teg en  v égezték  el e lőkész ítés n é lk ü l 
a  su b to ta lis  s tru m e c to m iá t, s th y 
reo to x ik u s  c ris is t eg y e tlen  ese tben  
sem  észleltek . w in k le r  Gábor dr.

S u p e r s e le c t iv  v a g o to m ia  a  n y o m -  
b é lfe k é ly  k e z e lé sé b e n :  s z ü k sé g e s -e  
az a n tr e c to m ia  h y p e r se c r c t ió n á l?
Jo h n s to n , D., P ick fo rd , I. R., W al 
k e r, В. E .: B rit. Med. Jo u r . 1975, 1, 
№ 5960, 716.

40 h y p e ra c id  és 60 no rm ac id  
ny o m b élfek ély es beteg  a d a ta i t  h a 
so n lí to ttá k  össze, ak ik en  su p e rse 
le c tiv  v ag o to m iá t (s. s. v.) végez 
tek . A  p e n ta g a s tr in  te sz tte l m e g h a 
tá ro z o tt red u c tió s  é r té k  m in d k é t 
c so p o rtb a n  h ason ló  e re d m é n y t m u 
ta to tt. In co m p le t vo lt a  vag o to m ia  
7 % -b a n  hason lóképpen . A  b etegek  
82— 9 3 % -b an  jó, vagy  k iv á ló  m in ő 
s íté sű e k  v o ltak . A k lin ik a ila g  rossz 
e re d m é n y t m u ta tó k  sz in té n  közel 
egyen lő  m é rték b en  je le n tk e z te k :
3— 9 % -b a n  a  h y p e rse c re to ro k n á l és 
5— 9 % -b a n  a  n o rm á l sec re to ro k n á l. 
A fek é ly es típ u sú  fá jd a lo m  6% -ban  
v o lt ész le lh e tő  m in d k é t csoportban  
h aso n ló  a rá n y b a n  m egosztva. A 
fá jd a lo m ró l panaszkodó  b e teg e k  kö 
zü l eg y ik n é l sem  vo lt p o z itív  az in 
su lin  te sz t rö v id d e l a  m ű té t u tá n , és 
az á t la g  red u c tio  p e n ta g a s tr in  te sz t 
re  csak  k issé  vo lt kevesebb .

A zok  a  betegek, a k ik  p ers is ten s  
f á jd a lm a t éreztek , te lje s  k iv iz sg á 
lá so n  es tek  á t re c u rre n s  fe k é ly  i r á 
n y áb an . L ap a ro to m iá t v ég ez tek  k ét 
ilyen  b e teg en  m ég az első  időkben . 
1970 ó ta  g y anús ese tek b en  duodeno- 
sco p iá t végeztek , am e ly e t ren d sz e 
r in t  m eg  is ism éte ltek . 100 b e teg  kö 
zül egy  e se tb en  sem  k ö v e tk e z e tt be 
fek é ly  p erfo ra tio , vagy sz ig n ifik án s 
g a s tro in te s tin a lis  vérzés. 6 betegen  
vo lt a lap o s g y an ú ja  a  re c u rre n s  fe 
k é lynek . E zek közül c su p án  1% -ban  
m u ta tk o z o tt h y p erse c re to ro k n á l, 
m íg  a  n o rm á l sec re to ro k n á l 6 % -ban  
ész le lték . Az ep ig as tria lis  te ltsé g é r- 
zés m in d k é t cso p o rtb an  g y ak o rib b  
volt, és kb. az esetek  2 5 % -áb an  k o r 
lá to z ta  a  főétkezés m enn y iség ét.

A szerzők  vélem én y e sz e r in t a  s. 
s. v. a  nyom bélfekélyes be teg ek n é l 
s ta n d a rd  m ű té t leh e t, a k á r  sok, 
a k á r  k ev és a  sav te rm e lés . A b e te 
g ek  sz á m á ra  ez előnyös, m e r t  a  v a 
go to m ia  +  a n tre c to m ia  m ű té ti m o r 
ta l i tá s a  négyszer n ag y o b b  (1,2%), 
m in t a  su p e rse lec tiv  v ag o to m iáé  
(0,3%). Az u tó v iz sg á la to k  id e je  s. s. 
v .-n á l m ég kevés, de a  re c u rre n s  u l 
c e ra tio  a  több i k o m b in á lt e l já rá s n á l 
is k o ra i. M iu tán  a  szerző k  csak  k e 
vés d e fin itiv  fe k é ly k iú ju lá s t lá tta k  
6 év  a la tt , rem élik , hogy  je le n  soro 
z a tu k b a n  is kevés lesz a  re c u rre n s  
u lcu s hosszabb  idő  u tá n  is. A  szer 
zők k ö v e tk ez te tése  az, hogy nem  
szükséges az a n tre c to m ia  a  vag o to 
m ia  k iegész ítésére  h y p ersecre tio  
ese tén , h an em  eleg en d ő n ek  lá tsz ik  
a  s. s. v., h a  ez co m p le t vo lt. H elye 
sebb  az  in tra o p e ra tiv  te sz te k e t a l 
k a lm a z n i (pl. B urge  tesz t, vagy 
G ra ss i teszt) a  co m p le t v ago tom ia 
ig azo lá sára , m in t a  b e teg e k  je len tős 
ré sz é t a lá v e tn i sz ü k ség te len  és po 
te n c iá lisa n  veszélyes a n tre c to m iá -

n a ^ ' A rányi Sándor dr.



A z e lő r e h a la d o tt  a c h a la s ia  m ű té 
té . В. T h o rb ja rn a rso n  (New Y ork  
H o sp ita l —  C ornell U n iv e rs ity  M e 
d ica l C en te r, N ew  Y o rk ) : T he A m e 
r ic a n  J o u rn a l of S u rg e ry  1975, 129, 
111— 114.

Az o eso p h ag u s-ach a la s ia  hagyo 
m ányos m ű té ti gyógyítása  a  H elle r - 
fé le  m yotom ia. E n n ek  ered m én y e 
az ese tek  egy részéb en  nem  k ie lé 
g ítő, a  m ű té t u tá n  a  pan aszo k  v isz- 
sz a té rn e k . Ez első so rb an  ak k o r v á r 
ható , h a  a  b e teg  e lő re h a la d o tt nye- 
lő c ső tá g u la tta l k e rü l m ű té tre . A 
szerző v élem én y e sz e r in t ebben  
d ön tő  szerep e  a n n a k  a  tá g u lt nyelő- 
c só -ta sa k n ak  van, m ely  a  m yotom ia 
fe le tt to v á b b ra  is m eg m arad . Ez 
fe n n ta r t ja  az  o esophagusban  a  p a n 
gás lehetőségét, előseg íti oesopha 
g itis  fe n n á llá sá t. E zé rt fo n to sn ak  
ta r t ja  e lő re h a la d o tt v ag y  rec id iv  
ese tek b en  a  m yo tom ia  m e lle tt a 
vag ecto m ia  és p y lo ro p lastica  e lv ég 
zését. E ttő l v á r ja  a  sa v an y ú  re flu x  
okozta  o esophag itis  k iküszöbölését, 
azo n k ív ü l a  vagus á tm etszése  fe lté 
te le  a  nyelőcső k iegyenesítésének , 
in tra a b d o m in a lis  szakasza  növelé 
sének  is.

Ezen e lv ek  a la p já n  egyén i m ű té ti 
e l já rá s t  do lgozo tt ki, a m it 10 ese t 
b en  s ik e rre l a lk a lm azo tt. A  m ű té t 
m e n e té t p o n to k b a n  összefoglalva 
le ír ja  és v á z la tra jz o k k a l illu sz trá l 
ja. F első  m é d ián  lap aro to m iáb ó l 
tá r ja  fe l a h ia tu s t. Á tv ág ja  a  vagus 
tö rz se k e t E lvégzi a  ca rd iom yoto - 
m iá t, és az oesophagus á tv á g o tt 
izo m za tá t k é to ld a lo n  k iö lti a rekesz 
szárához. Ezzel f e n n ta r t ja  a m yo to 
m ia á l ta l  k ia la k íto tt v iszonyokat, és 
a  nyelőcső  alsó sz ak a szá t m egfelelő  
m é rté k b e n  in tra a b d o m in a lis a n  rö g 
zíti. Á tm e n e ti k is g as tro to m iá n  k e 
r e s z tü l 'b a llo n k a té te rre l  e llenőrz i az 
oesophagus lu m e n én e k  á t já rh a tó s á 
gát, m a jd  a  g a s tro to m iá t e lv a rrja . 
E zu tán  fu n d o p lic a tió t végez a  His 
szög b iz to s ítása  cé ljábó l, m a jd  gas t- 
ro p ex iá v a l és g as tro s to m iáv a l fejezi 
be a m ű té te t. Pálvölgyi László dr.

P a n c r e a s - tá ly o g . С. E. Jones, H.
C. P olk , R. L. F u lto n  (U n iv ersity  of 
L ou isv ille  School of M edicine, 
H ea lth  S ciences C en ter, L ouisville , 
K e n tu c k y ) : T h e  A m erican  Jo u rn a l 
of S u rg e ry  1975, 129, 44—47.

A p an c re a s -tá ly o g  r i tk a , de é le t-  
veszélyes szövődm énye a  p a n c re a ti-  
tisnek , m ely  m egfe lelő  k ezelés n é l 
kü l á l ta lá b a n  h a lá lla l végződik. H e 
lyes k eze lésén ek  e lő fe lté te le  időben  
való  fe lism erése . A. szerzők  20 év 
a la tt é sz le lt 13 p an c reas-tá ly o g  ese 
te t e lem eznek . A k la ssz ik u s képet, 
m elyben  az  e red m én y esen  kezelt 
heveny  p a n c re a titis  u tá n  n éh án y  
h é tte l lá n g o lta k  fe l a  tü n e te k  és 
a la k u lt k i se p tik u s  á llap o t, csak  egy 
ese tb en  lá ttá k . 10 b e teg ü k  férfi, 3 
nő, é le tk o ru k  24— 64 év  közö tt. N égy 
ese tb en  p ra e o p e ra tiv e  á l l í to t tá k  fel 
a  d iagnosist, 5 beteg  egyéb  hasi 
k ó rfo ly a m a t g y an ú jáv a l k e rü lt  m ű 
té tre . A több i négy e se tb en  csak  a 
k ó rb o n cn o k  á lla p íto tta  m eg  m á r  a

pancreas-tá lyog 'o t. A k lin ik a i tü n e 
te k  tö b b n y ire  n em  je lleg ze tesek : 
láz, p le u ritis , a te le c ta s ia , has i f á j 
d a lom , h án y in g er, hányás, has i n y o 
m ásérzék en y ség  és d istensio , — és 
csak  3 ese tb en  v o lt ta p in th a tó  té r i 
m é. 6 b e teg  se ru m -a m y lase  sz in tje  
v o lt em e lk e d e tt, de  k ö v etk ezete sen  
m ag as vo lt a  fe h é rv é rse jtsz ám . J e 
le n tő s  seg ítséget je le n te tt  a  r ö n t 
g env izsg á la t, a  n a t ív  fe lvé tel, a  gyo 
m o r-b é l passage, u ro g ra p h ia , f is tu -  
lo g rap h ia . A p an c reas -tá ly o g g a l oki 
ö sszefüggésben  a  következő  k ö rfo 
ly a m a to k  v o lta k  k im u ta th a tó k : 
e p e ú ti b etegség  5, id ü lt  a lk o h o liz 
m u s  3, to m p a  h a s n y á lm irig y -tra u 
m a  2, á th a to ló  tr a u m a  3 esetben .

4 be teg  m egfe le lő  kezelésben  nem  
részesü lt, ezek  m eg h a ltak . 8 ese tb en  
külső , 1 e se tb en  belső  d ra in a g e t a l 
k a lm az ta k . A  k ü lső  d ra in a g e  cso 
p o rtb ó l egy m eg h a lt, ez e se tb en  a 
k ó rism é t későn  á lla p íto ttá k  m eg, és 
a  b ea v a tk o zá s  is e lk ése tt. A tö bb i 
nyo lc  be teg  m eggyógyult. A  tú lé lő  
cso p o rtb an  az a lá b b i szövődm ények  
fo rd u lta k  elő : 4 tüdőszövődm ény  
(p n eum onitis , a te le c ta s ia , p leu ritis ) , 
3 b ac te ria em ia , 3 seb fe rtőzés, 1 seb - 
szé tv á lás , 1 vérzés. A m e g h a ltak  
k ö zö tt ezeken  k ív ü l p u lm o n a lis  in -  
su ffic ie n tiá t, vesee lég te len ség e t, fe l 
ső e m é sz tő tra k tu sb a  való  vérzést, 
g y o m o rb a  tö r té n t  p e rfo ra tió t és r e 
kesz a la tt i  tá ly o g o t ta lá lta k . E zen 
e se te k re  je llem ző k  v o lta k  a  m u lt i 
p le x  szerv i m an ifes ta tió k .

Pálvölgyi László dr.

K é ső i p o stg a s tr c c to m iá s  sy n d r o 
m á k  m ű té t i  k e z e lé se . H. A . R eb er,
L. W. W ay (U n iv ersity  of C a lifo r 
n ia  School of M ed icine an d  V e te 
ra n s  A d m in is tra tio n  H osp ita l, S an  
F ran cisco , C a lifo rn ia ) : T he A m e ri 
can  J o u rn a l of S u rg e ry  1975, 129, 
71— 77.

A  p e p tik u s  fek é ly  m ia tt  o p e rá lt 
b e teg ek  nag y része  m eggyógyul és 
jó l a lk a lm az k o d ik  a  m ű té tte l k ia la 
k í to t t  ú j a n a tó m ia i helyzethez. K i 
sebb  részü k  k ü lönböző  p o stg a s trec - 
to m iás  sy n d ro m ák  m ia tt  szenved. 
E zek n em  r i tk á n  o lyan  sú ly o sak  le 
h e tn ek , hogy ú ja b b  m ű té t v á lik  
szükségessé ahhoz, hogy a  be teg  
é le te  e lv ise lh e tő  legyen. A p o stg ast-  
rec to m iá s  sy n d ro m á k  m ű té ti m e g 
o ld ása  ú ja b b  p ro b lém a. E n n ek  
v iz sg á la tá ra  a  szerzők  in té ze tü k  10 
éves b e teg a n y ag á t do lgoz ták  fel. 
N em  v e tté k  fig y elem b e a  m a rg in a 
lis fekély , sú lyos an aem ia , o s te o m a 
lacia , h y p o g ly k aem ia  és gas tro ileo - 
s to m ia  ese teket. Így összesen 185 
egyéb  p o stg a s trec to m iá s  sy n d ro m a 
ese t közül 48 b e teg  52 co rrec tió s 
m ű té te n  e se tt át. E lem zik  a  m e g 
előző m ű té t, a  késői m ű té t u tá n i p a 
naszo k  és az e m ia tt v ég ze tt re o p e ra -  
tio  sz e rin t an y a g u k a t. E n n ek  a la p 
já n  úgy  vélik , hogy a  p o stg a s trec to 
m iá s  sy n d ro m ák  — sto m a-szű k ü le t, 
d u m p in g , ep eh án y ás, m a lab so rp tio , 
hasm en és, re f lu x -g a s tr itis  — se b é 
szi k eze lésén ek  e red m én y e iv e l k a p 
cso la tos n éze tek  tú lz ó an  p essz im is 
ták . A z e red m én y es  reo p e ra tio  fe l 

té te le  ebben  a  h e te ro g en  c so p o rt 
b an  az a d o tt ese tb en  leg m eg fe le lő b b  
m ű té ti m ego ldás k iv á la sz tá sa . T a 
p a s z ta la ta ik  a la p já n  s to m a -o b s tru c -  
tio, m a lab so rp tio  és re f lu x -g a s tr i t is  
ese tén  v á rh a tó  a  leg jo b b  e red m én y . 
E p eh án y ás és re f lu x -g a s tr i t is  le g 
jo b b  m ego ldása  az Y -a n asto m o sis  
vagy B illro th  I. m ű té tte l k o m b in á lt 
iso p e ris ta ltik u s  je je n u m -in te rp o s i-  
tio. M a lab so rp tió n á l le g e re d m é n y e 
sebb  a  B illro th  II. s z e rin ti resec tio  
B illro th  I. típ u sú v á  a la k ítá sa . A 
d u m p in g -sy n d ro m a re o p e ra tió ja  k e 
veseb b  s ik e rre l k ecseg tet. I ly en k o r 
a n tip e r is ta lt ik u s  je ju n u m -in te rp o s i-  
tio  B illro th  I. m ű té tte l v a ló  k o m b i 
n á lá sa  cé lszerű  pálvölgyi László  d r .

L e ta lita s  a k u ta n  o p e r á lt  ile u s -  
b an . Elzenbeuim, H. (S ch lan d e rs  
S ü d tiro l, A u sz tr ia ) : Z e n tra lb la t t  
fü r  C h iru rg ie , 1975, 100, 146— 151.

A  szerző  15 év  a la t t  o p e rá lt 412 
kü lönböző  ae tio lo g iá jú  ile u s  ese trő l 
szám ol be (ú jszü lö ttk o rtó l egészen  
a  90 évig). E se te in ek  le ta litá sa  
3,88% volt.

T áb láza to k o n  ism e rte ti ile u s  ese 
te ik  százalékos m eg o szlásá t k o rcso 
p o rto k  és le ta lita s  sze rin t, m a jd  a 
p a th o g en esis  sze rin ti fe lo sz tást, v é 
gü l az a lk a lm a z o tt m ű té ti e l já r á 
so k n á l ad ó d o tt le ta litá s t. Az u to lsó  
á b ra  az ileus m ia tti k o ra i re la p a -  
ro to m iá k  sz ám á t és azok  le ta l i tá -  
sá t m u ta tja .

A re la tív e  a lacsony  (3,88%-os) 
le ta lita s  (k ivéve az ú jsz ü lö tte k  b é l 
fe jlő d ési ren d e llen esség e  okozta  
ileu s 3,15% -os le ta litá sá t) , m a g y a 
r á z a ta  nehéz.

E red m é n y e in e k  ja v ítá s á ra  szerző  
ig a zo ltn ak  ta r t ja  a  p re o p e ra tív  o ro - 
n asa lis  z á r t  d ecom préssio  m e lle tt 
(m ely  sokszor n eh ezen  k e re sz tü l 
v ihe tő , tra u m a tiz á ló  és tö k é le tlen ) , 
a  n y ílt  perop . deco m p ress io n  H a 
so n ló k ép p en  fo n to sn ak  t a r t ja  a 
p an g ó  b é lta r ta lo m  e ltá v o lítá sá t, 
m e ly n ek  to x ic itá sa  sz e rep e t já ts z 
h a t  a  path o p h y sio lo g ia i k ép  k ia la 
k u lá sán á l. V ita  tá rg y á t k ép ezh e ti, 
hogy p a th o lo g iá s  f e h é r je te rm é k e k 
rő l, v ag y  b a k te r iá lis  exo-, en d o - 
to x in o k ró l v a n -e  szó. A sh o ck  és a 
to x in a e m ia  lek ü zd ésére , az o cc lu 
sio a k a d á ly á n a k  m e g szü n te té se  
e lő tt, az o ra lis  b é lszak asz  k iü r íté se  
u tá n , az t m ég izo tón iás k o n y h a só 
o ld a tta l  és n em  ab so rb eá ló d ó  a n t i 
b io tik u m o k k a l is k iöb líti.

A  perop. n y ílt b é ltisz títá s  e lv ég 
zéséhez egy sp eciá lis  sz ív ó k észü lé 
k e t sze rk esz te ttek , m ely  egy  sz í 
v ó p u m p áh o z k ap cso lt gum icsőből, 
egy  k ív ü lrő l fe lfú jh a tó  b a llo n b ó l és 
az  alsó  n y o m ást szabályozó  v e n til-  
bő l á ll. H osszának  a  f le x u ra  d u o 
d e n o je ju n a lis  a lá  k e ll é rn ie  és egy 
öb lítő , ille tv e  in fúziós fo ly ad ék o t 
ta r ta lm a z ó  üvegge l v a n  összekö tve. 
E zen  sz ívó k észü lék et 83 e se tb en  
h a s z n á ltá k  e red m én n y e l.

A  sc h lan d e rs i k ó rh áz  sebészeti 
o sz tá ly án ak  ta p a sz ta la ta  sz e r in t a 
b é l k iö b lítése  500— 1000 m l izo tó 
n iá s  k o n y h asó o ld a tta l m o zg ó sítja  a
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bél tevékenységet, p ó to lja  a  v íz - és 
e lek tro ly t-v e sz te ség e t; a  n em  re- 
so rbeálódó  a n tib io tik u m o k  b ev eze 
tése  ped ig  ta r tó s  lo k á lis  h a tá sa  á l 
ta l kedvező.

A  szerző alacso n y  le ta litá s i szá 
z a lék u k  e lle n é re  jó  e re d m é n y e ik e t 
nem  a  n y ílt s z ív á s+ b é lö b líté s  h a 
tá sá n a k  tu la jd o n ít ja ,  h a n e m  in 
k áb b  v a lam e n n y i th e ra p iá s  segéd 
eszköz kö v etk ezetes , e n e rg ik u s  a l 
k a lm a z á sá n a k  és az  e lőször észlelő 
gyakorlóorvosok  á l ta l  id ő b en  tö r 
té n t k ó rh á z b a  u ta lá sn a k .

H orváth Zsuzsanna dr.

T ra u m a to ló g ia
A co m p ress io -d is trac tió s  osteo 

syn thesis. H elye a  tra u m a to ló g iá 
b an  és o r th o p ae d iáb a n . D ubrov , Ja.
G. (M oszkvai te rü le ti  K lin ik a i In 
té ze t tra u m a to ló g ia i-o r th o p a e d ia i 
o sz tá ly a .) : K h iru rg ija , 1975, 5, 142— 
144.

Az e ljá rá sn a k , m e ly n e k  k ü lö n b ö 
ző eszközeit Ilizarov, Gudusauri, 
Volkov-, Dubrov és m á so k  k é sz íte t 
ték , a lap v e tő  té n y ez ő je  a  tö r t  r é 
szek  te lje s  és ta r tó s  rögzítése . Ez te 
rem ti m eg a  cso n tk ép ző d és leg k ed 
vezőbb fe lté te le it. K id e rü lt , hogy 
n em csak  k ö ze lítésb en  ko n szo lid á l a 
csont, de je le n tő se b b  tá v o lsá g b a n  is 
k ite lő d ik  a  cson t d efe k tu sa . M á r je 
len tő s ta p a sz ta la t  h a lm o zó d o tt fel. 
E n n ek  so rán  az o n b an  szám os — 
részb en  sú lyos —  szövődm ény  is 
m u ta tk o zo tt. E gyes szerző k  az e l 
já rá s t  m á r m in d e n  tra u m á s  és o r- 
th o p a ed  e lv á lto zás u n iv e rz á lis  keze 
lési e ljá rá s á n a k  te k in tik , e lh a llg a t-  
va*a  lehetséges h ib á k a t  és szövőd 
m ényeke t.

L e g p e rsp ek tiv ik u sab b  az e ljá rá s  
á lízü le tek b en , k ü lö n ö sen  osteom ye- 
litis -sze l és tro fik u s  z a v a ro k k a l szö 
vőd ö tt ese tekben .

A m oszkvai te rü le te n  600-nál 
tö b b  e se tb en  a lk a lm a z v a  90% -ban 
é r te k  el jó  e re d m én y t. Ig en  jól 
h aszn á lh a tó  rö v id ü lé s  e se té n  is 5 
cm -ig . E zen fe lü l a  co n so lid a tio  igen 
elhúzódó. G y erm e k en  m égis 10 
cm -es n y ú jtá s  is e lé rh e tő . S eg ítsé 
gével 10—12 h é t a la t t  é rh e tő  el a n 
kylosis kü lső  rög zítés  n é lk ü l, az e l 
já rá s sa l a v ég tag  rö v id ü lé se  e lk e 
rü lhető .

A  fris s  tö ré sb e n  a lk a lm a z á sá n a k  
ja v a lla ta it  n eh e ze b b  m e g á llap ítan i. 
A tö résk eze lé sb en  n em  lá tsz ik  jo b b 
n a k  a  je len leg  a lk a lm a z o tt e l já r á 
soknál.

A szerző é r té k e s  e l já rá s n a k  ta r t ja  
á lízü le tb en , egyéb  p a th o lo g iá s  fo 
ly am ato k b an , n em  ja v a so lja  friss 
tö rések b en . N em  u n iv e rz á lis  e l já 
rás, a lk a lm a z á sá n a k  sz ig o rú  ja v a l 
la ta i v an n a k . Kazár György dr

D ró tfix a tio  a  g y e rm e k k o ri ex ten -  
siós su p rac o n d y lae r  tö ré se k  k ezelé 
sében. S ch u m ach er, D. és m tsa i 
(U n fa llk lin ik  u n d  S tä d tisc h e s  K ra n 
k en h a u s  im  F r ie d ric h sh a in  B e r l in ) :

Z e n tra lb la t t  fü r  C h iru rg ie , 1975, 
100, 108— 111.

A  g y e rm e k k o ri su p rac o n d y lae r 
tö ré se k  k ez e lé sé n ek  m ó d ja i igen 
v á lto za to sak . Á lta lán o s  azo n b an  a 
m e g á llap ítá s , hogy a  tö ré s t h e ly re 
te n n i lén y eg esen  könnyebb , m in t 
h e ly b e n ta rta n i. K ülönböző  szerzők  
a  rep o sitio  u tá n  g ipsz tokba h e ly e 
zéssel, g ip szsín en  rögzítéssel, e x te n -  
siós m e th o d u so k k a l, lem ezes rögzí 
téssel, szögezéssel, d ró tfix a tió v a l 
szo k ták  a  tö r tv é g e k e t hely b en  t a r 
tan i.

A  d ró tf ix a tió t  1902-ben Bier v é 
gez te először. Block  1954-ben ism er 
te t te  ta p a s z ta la ta it  s m e g á llap íto tta , 
hogy a  leg tö b b  sebész a  fertőzés v e 
szélye m ia t t  ta rtó z k o d ik  a lk a lm a z á 
sától. Igaz, hogy 10— 30% -ra te h e tő  
a  seb gyógyu lási z a v a r  az e ljá rá s  
k ap csán , d e  az  a n n a k  a  k ö v e tk ez 
m énye, hogy a  tű z ó d ró t vég é t sza 
b ad o n  h a g y já k  a  bő rö n  k ívü l. 
Hauck 1949-ben a já n lo t ta  a  tra n s -  
a r tic u la r is a n  v e z e te tt d ró tfix a tió t. 
For gon  1954-ben ír ta  le  ily en  irán y ú  
ta p a sz ta la ta it  és a  rész le tes te c h n i 
k á t, m e ly n ek  lényege, hogy b á r  a 
d ró t az  íz ü le ten  á th a la d , de a  p o rc 
fe lsz ín t n em  f ú r ja  át. Böhler 1956- 
ban  is m e r te t te  e lőször fe d e tt ke- 
re sz te tt d ró tf ix a tió s  e ljá rá sá t. A 
szerzők  ig en  előn y ö sn ek  ta r t já k  a 
p e rc u ta n  d ró tf ix a tio  a lk a lm a z á sá t a  
g y e rm e k k o ri su p rac o n d y lae r  fe lk a r 
tö ré se k  k ezeléséb en  és e g y a rá n t a l 
k a lm az zá k  Forgon v a lam in t Böhler 
e l já rá s á t.  1969—1973 közö tt 61 
g y e rm e k k o ri su p rac o n d y lae r  fe lk a r 
tö ré s t s ta b iliz á lta k  p e rc u ta n  d ró t-  
f ix a tió v a l. A k é t  e l já rá s t  eg y e n ér 
té k ű n e k  ta r t já k .  Az ered m én y ek  k i 
fo g ásta lan o k . Csontinfectio egy 
esetben sem  lépett fel!  N agy előny 
a  re p o n á lt f ra g m e n tu m o k  azo n n ali 
és b iz to s  f ix a tió ja , a  s tra n g u la tio -  
m e n tes  ny u g alo m b ah e ly ezés le h e tő 
sége és a  k ó rh áz i kezelés röv idsége  
(á tlag  4— 6 n ap i kó rh áz i ta r tó z k o 
dás). A  tű z ő d ró to k  k ö n n y en  e ltáv o - 
líth a tó k . Vincze János dr.

T ra n sp la n ta t io  és égés. S zerk esz 
tőségi k ö z lem én y : L an c e t 1975, I, 
№ 7914, 1017— 1018.

K ite r je d t ég ések n él el k e ll d ö n te 
ni, hogy  a  b ő rd e fe c tu s t m iv e l és h o 
gyan  p ó to lják . Id eá lis  le n n e  m in d ig  
a  s é rü lt  s a já t  b ő ré t h aszn á ln i e cé l 
ra , n ag y  fe lü le tű  égések  ese tén  
az o n b an  kevés az ép  b ő rfe lü le t. A 
ren d e lk ez ésre  á lló  leh ető ség ek  k ö 
zü l leg jo b b  a  h o m o io tra n sp la n ta tio , 
de ez c sak  á tm e n e tile g  p ó to lja  a 
b o rh ián y t, a  h a rm a d ik  h é te n  b ek ö 
v e tk ez ik  a  re jec tio , a n n a k  ellenére , 
hogy az ég e tt b e teg e k  je len tő s  r é 
szében  im m u n o d ep ress io  a la k u l ki.

A  h o m o io tra n sp la n ta tu m  m e g tap a - 
d á sá n a k  id ő ta r ta m a  függ a  do n o r és 
a  rec ip ien s  H L -A  an tig en  h aso n ló 
ságátó l. M iné l közelebb  á lln a k  egy 
m áshoz, a n n á l ta rtó sa b b  az a llo - 
t r a n s p la n ta tu m  tú lé lé si ide je . E z t az 
id ő ta r ta m o t im m u n g lo b u lin o k , ill. 
im m u n o su p p re ss iv  szerek  ad á sá v a l 
le h e t m e g n y ú jta n i. K é t ese t k özü l egy 
ö tév es g y erm ek n é l, 75% -os k i te r je 

d é sű  égés m e lle tt, az  an y a i g ra f to k  
h a t  h é t m ú lv a  lö k ő d te k  le. Ez a la t t  
a  g y erm e k  25 m g n ap i dosisb an  aza- 
th io p r in t ,  a n tith y m o c y  tag lo b u lin  t
k a p o tt  és lo ca lisan  h y d ro co rtiso n  
k ré m m e l kezelték . M ásik  h áro m  
ese tb e n  38—52 napos m e g tap a d ás t 
é r te k  el.

E gyes szerzők  úgy vélik , hogy e 
m ó d sz e rre l m e g m en th e tő k  o lyan  
é g e tt g y erm ek ek  is, a k ik  aze lő tt 
b iz to sa n  m e g h a lta k  vo lna .

Á lla tk ísé r le te k b e n  im m u n o su p - 
p re ss iv u m o k  a d á sá t az  ese tek  
3 4 % -á b an  k ö v e tte  sep ticaem ia . 
E n n e k  e lle n é re  a  k özlem ény  szerzői 
m ég is  úgy  vélik , hogy v á lo g a to tt 
e se te k b e n  az an tily m p h o cy tag lo b u - 
lin  th e rá p iá n a k  je len tő s  szerep  ju t. 
E h h ez  a n tig en  tip iz á lt b ő r t tá ro ló  
b a n k ra  v an  szükség.

M edgy es Eva dr.

A g lucagon  és a  g a s tr in  h y p ersec- 
r e tió ja  ég e tt b e teg ek b en . O rton . С.
I., Segal, A. W., B loom , S. R., 
C la rk e , J .:  B rit. M ed. J. 1975, II, № 
5964, 170— 172.

A szerzők  a  g lucagon  és a  g as trin  
tú lte rm e lé s t  f ig y e lték  m eg szám os 
é g e tt  be tegben , ö ssz e fü g g é s t ta lá l 
t a k  a  g lucagon  te rm e lé s  és az  égés 
sú ly o sság a  között. A  g lucagon  sz in t 
eg y en es a rá n y b a n  v á lto z ik  a  g lukóz 
és az. u re a  sz in tte l, és fo rd íto tta n  a  
b ic a rb o n a t sz in tte l. Ez is oka  az 
ég ésb e teg ség  so rán  ész le lh e tő  foko 
zo tt k a tab o lizm u sn a k .

A g lukóz a  g luconeogenesis so rán  
fe h é rjé b ő l képződik , a  szerv ezet a 
f e h é r jé k e t fe lh a szn á lja , az an y a g 
cse re  k a tab o lik u s  irá n y b a  to ló d ik  el. 
A g lu cag o n  az egy ik  leg fo n to sab b  
ag en s a  g luconeogenesis a k tiv á lá sá 
b a n  és in d u k á lá sá b a n . E m b e re n  a 
g lu cag o n  in fu s ió ja  a  fe h é rje  k a ta b o - 
liz m u s t és a  v ize le t u re a  k iv á la sz tá 
s á t  fokozza.

T a n u lm á n y o z tá k  a  g lucagon  és a 
g a s tr in  se ru m  sz in tjé n e k  v á lto zásá t. 
A v iz sg á la to k  sz e r in t n em csak  a  
g a s trin , h an e m  a  g lucagon  is  sz e re 
p e t  já ts z ik  a  C u rlin g -fek é ly  p a tho - 
genesisében .

T izen ö t égési sé rü lé s t szen v ed e tt 
fe ln ő tt b e teg b en  (7 fé rfi, 8 nő, á t 
lagos é le tk o ru k  48 év) vég ez tek  p la s 
m a  g lucagon  és g a s tr in  k o n c e n trá 
ció m e g h a tá ro z á s t ra d io im m u n o a s 
sa y  m ódszerrel. K lin ik a ila g  négy 
c so p o rtra  o sz to ttá k  a b e teg e k e t a 
sé rü lé s  sú lyossága és a  szövődm é 
n y ek  szem p o n tjáb ó l. A 7 m e g h a lt 
be teg  közü l a p la sm a  g a s trin  sz in t 
csak  k e ttő b en  vo lt 120 mg/1 fe le tt. 
A z eg y ik  an a e m ia  p e rn ic io sá b an  
szen v ed e tt, a  m á s ik n a k  a c u t s tress  
u lcusbó l szárm azó  vérzése  volt. A 
p la sm a  glucagon  sz in t v iszo n t sz ig 
n if ik á n s  v á lto zá s t m u ta to t t  az égés 
k ite r je d é sé v e l p á rh u z am o sa n .

A p la sm a  g lucagon  m ag as sz in tje  
f ig y e lh e tő  m eg az égésbe tegségen  
k ív ü l éhezésben , d ia b e te sb en , szá 
m os fe rtő ző  b eteg ség b en  és tra u m a  
u tá n i á llap o tb an .

A sy m p a th icu s a d re n e rg  a k tiv itá s  
fo k o zása  ered m én y ez i a  g a s tr in  és a  
g lu cag o n  secretio  n övekedését. A



h y p e rg a s tr in a e m ia  á l ta l  fokozód ik  a 
gyom orsav  te rm e lé s  és lé tre jö n  a 
stress  ulcus. M edgyes Eva dr.

T o ta l c s íp ő ízü le t i a r th ro p la st icá k  
k a p csá n  é s z le lt  lé g e m b o lia . N gai, S.
H. és m tsa i (Dept, o f A n esth es io 
logy an d  O rth o p ed ic  S u rg e ry , C ol
lege of P sysic ian s a n d  Surgeons, 
C o lum bia  U n iv ersity , N ew  Y ork , N. 
Y .) : A nesthesio logy  1974, 40, 405.

A  C olum bia P re sb y te r ia n  M ed i 
ca l C e n te r-b en  1014 to tá l  csípő ízü 
le ti p ro th es is -b e ü lte té s  k ap csán  
egyszer sem  fo rd u lt elő  sz ív m eg ál 
lás. A m ű té te k e t fe lü le te s  á lta lá n o s  
é rzés te le n íté sb en  végzik , n itro g é n - 
o x id u l-o x ig én  b e lé legez te tésse l, 
h a lo th an , e n f lu ra n  v ag y  egyéb  a l ta 
tó szer hozzáadásával. A d a e q u a t fo 
ly a d ék - és v é rp ó tlá s  m e lle tt gondo 
sa n  e llen ő rz ik  a  b e teg  ca rd io v a sc u 
la r is  á lla p o tá t (E K G -m o n ito r, p rae -  
co rd ia lis  és o esophagealis  s te th o - 
scop).

A  szerzők  h á ro m  ese te t ism e r te t 
n ek , am ely ek b en  rö v id d e l a  p ro th e -  
s isn ek  a  fe m u r-d ia p h y s isb e  tö r té n ő  
ra g a sz tá sa  u tá n  lég em b o lia  je lleg ze 
tes h a llg a tó zási le le té t ész le lték .

A  d is ta lis  p ro th es is  b e ü lte té se k o r 
a  cson t ü reg éb en  2—3 a tm o sz fé rás  
nyom ás a la k u lh a t ki. (A re fe rá lt  
e se te k b en  a  v e lő ü re g e t n e m  „d ra i-  
n á l tá k ” .) K ézenfekvő , hogy  a  b e ju 
to tt  levegő a  m egny íló  v e n u lá k o n  
k ere sz tü l ta lá l  k iveze tő  u ta t  és 
o k o zh a t légem bolisa tió t. I sm e r te te t t  
e se te ik b en  m in d  a  p rae co rd ia lis , 
m in d  az oesophagealis  ste thoscopon  
a  légem bolia  h a llg a tó zá s i le le té t 
észle lték . A zöre j a  n itro g é n o x id u l 
ad a g o lá sán a k  m e g szü n te té sé re  m in 
d en  ese tben  m egszűn t. E g y ik  ese 
tü k b e n  később, a  n itro g é n o x id u l 
ú ja b b  ad á sá ra  a  zöre j v issza té rt. Ez 
u tó b b i ese tb en  a la k u lt  k i k ezelésre  
szoru ló  hypotensio , a  m á s ik  k é t 
e se tb en  a  h a llg a tó zási le le t m e g je 
le n ésé t k erin g ési tü n e t n em  k ísé rte .

A nta l Magdolna dr.

A  co m b cso n t d ia p h y s is é b e n  a l 
k a lm a z o tt  c so n tce m e n t  o k o z ta  a r té 
r iá s  o x ig e n iz á c ió s  za v a r . K allós, T. 
(Depts. of A nesthesio logy , an d  O r 
th o p aed ics  an d  R e h a b ilita tio n , U n i 
v e rs ity  of M iam i School of M ed ic i 
ne, M iam i, F lo r id a ) : A n esth es io 
logy, 1975, 42, 210.

T öbb  ízben fig y e ltek  m eg  m á r  
co m b fe j-p ro th e s is  b eép íté s  k ap c sá n  
a  m e th y lm e th a c ry la t ce m e n t h asz 
n á la ta  so rán  sz ív m eg állá st. O k ak é n t 
a  m e th y lm e th a c ry la t m o n o m e r fe l 
sz ívódásá t, a  fem u r-cso n tv e lő  n y o 
m ásem elkedése  okozta  cso n tv elő 
ü l. zs írem b o liá t té te le z te k  fel. Az 
ilyen  m ódon lé tre jö tt  p u lm o n a lis  
em bo lisa tióhoz a r té r iá s  o x ig en izá 
ciós za v a r  is tá rsu lh a t.

A  szerzők  24, 32 és 78 év  kö zö tti 
é le tk o rú  —, ca rd io v asc u la ris  és p u l 
m o n a lis  szem pon tbó l egészséges — 
b e teg e t v iz sg á ltak  C h a rn ley -fé le  to 
tá l csípő ízü leti p ro th es is  b eép íté se  
közben.

A  b e teg e k e t h á ro m  c so p o rtb a  osz 

to tták . A z „A ” c so p o rt a  b e légzett 
g áz k ev e ré k b en  33— 50% ox ig én t k a 
p o tt. A „B ” c so p o rtb a n  ug y an ily en  
lé legezte tés k ö zb e n  a  fem u r d is ta 
lis részén  ly u k a t k ész íte ttek , egy 
ré sz ü k n é l a  k i f ú r t  d a ra b o t e ltá v o lí 
to ttá k , a  m á s ik n á l nem . A „C” cso 
p o rto t az  „A ” cso p o rth o z  haso n ló an  
kezelték , k iv év e , hogy  a  cem en t b e 
helyezése e lő tt  5 p e rc ce l a n itro g é n 
o x id u l a d á sá t m eg szü n te tté k , és e n 
n e k  m eg fe le lő en  m eg em elt h a lo th an  
k o n ce n trá c ió v a l 6 1/min ox igénnel 
lé leg e z te tte k  to v áb b .

A cem en t b eh e ly ezése  e lő tt és 
u tá n  ta lá l t  p a 0 2 é r té k e k e t „ t” p ró 
b áv a l h a s o n líto t tá k  össze.

Az „A ” cso p o rtb a n  sz ign ifikáns 
P a0 2 c sö k k en ést ta lá lta k . A k o n t 
ro ll 131 H g m m -es á tlag é rték , a  ce- 
m en tezés k ez d e te  u tá n  1 perccel m á r  
c sak  122 H g m m  vo lt, m in im u m a 4 
p e rc en  b e lü l a la k u lt  ki, az á t la g é r 
té k  ek k o r 87 H g m m  volt. A lacsony 
sz in ten  m a ra d t  8, vagy  en n é l is 
tö b b  p e rc en  k e re sz tü l. 8 betegbő l 
5 e se tb en  a  m in im u m  80 H gm m  
a la t t  volt, 1 b e teg n é l 50 H gm m -t é r t  
el és 22 p erc ig  m a ra d t  54 H gm m  
a la tt .

A „C ” cso p o rt b e teg e in  lényeges 
ox igen izációs z a v a r  n em  jö tt lé tre . 
A „B ” cso p o rt b e teg e i közül azok, 
a k ik n é l a  fe m u rb ó l a  k ifú rt d a ra b o t 
e ltá v o líto ttá k , a  „C ” csoport b e te 
geihez, a  tö b b ie k  az „A ” csoport 
be tege ihez  h aso n ló a n  v ise lked tek .

A v iz sg á la to k  a la p já n  k im u ta th a 
tó, hogy a  h y p o te n sio  és a  hyp o x ia  
eg y id e jű  lé tr e jö t té t  k e ll lehetőség  
sz e rin t k iv é d e n i; a  n o rm o v o laem ia  
fe n n ta rtá sá v a l, a  cso n tv elő -ü reg  
n y o m á sán a k  c sö k k en tésév e l és a 
100% o x ig én -lé leg ez te té sse l.

A n ta l Magdolna dr.

S ú ly o s  tö b b sz ö r ö s  h a s i sérü lések .
S to janov , A. és m tsa i (U nfallch ir. 
L eh rs tu h l, M ed. A kad ., S ofia): Zbl. 
C hir. 1975, 100, 152— 158.

A többszörös h as i sé rü lé s  keze 
lése  k ü lö n leg es h e ly e t foglal el a 
tra u m a to ló g iá b a n , m e r t  1. m in d  a 
n ag y  p a re n c h y m á s  szervek , m in d  a  
g yom or-bé l re n d sz e r  m űködése 
a lap v e tő  je le n tő sé g ű ; 2. szám os d i f 
fe ren c iá l d ia g n o sz tik a i, ill. m ű té t 
ta k tik a i p ro b lé m a  m e rü lh e t fe l; v é 
gü l 3. e sé rü lé se k  le ta litá sa  igen  
m agas.

A  szerzők  1967 és 1972 közö tt 110 
súlyos, többszörös h as i s é rü lte t keze l 
te k  ( le ta litás  45%). A  b etegek  72% -a 
to m p a  hasi, 31% -a á th a to ló  sé rü lé s t 
sz en v e d e tt: az  e lő b b i le ta litá sa  
55%, az  u tó b b ié  19%  volt. A to m p a  
sé rü lé se k  zöm m el közlekedési b a l 
e se te k  k a p c sá n  jö t te k  lé tre , m ind ig  
sú ly o sak  v o lta k . A z á th a to ló  sé rü 
lé sek  fe le -o ly an  g y ak o ria k  voltak , 
m in t a  to m p a  tr a u m á k , egyben k li-  
n ik a ila g  és d if fe re n c iá l d iagnoszti- 
k a ilag  is eg y sze rű b b  esetek . Az 
an am n e sisb e n  le g g y a k ra b b a n  k és 
szú rás , m á so d ik  h e ly e n  lövési sé rü 
lé s  szerepe lt.

A 110 b e teg b en  223 szerv sérü lé s  
tö r té n t;  49 ese tte l a  lé p sérü lé s  a 
leggyakoribb , s a  vékonybél kö v eti a 
so rb an . (A m á j 5. he lyen  áll.) 
ö ssz e s íté sb e n  k é tsze res  sé rü lé s t ta 
lá l ta k  30 e se tb e n  ( le ta litás  (40%), 
h á ro m sz o ro sá t 16 ese tb en  (let. 80%), 
nég y szerese t 8 ese tb en  (let. 63%), ö t 
szö rösé t 1 ese tben . A p are n ch y m á s 
sé rü lé se k  leg g y ak o rib b  k o m b in ác ió 
ja  a  m á j- lé p  sé rü lé s  volt, 11 e se t 
b en  (ebből 8 b e teg e t e lv esz te ttek ).

A súlyos, többszörös has i s é rü lé 
sek  a  klin ika i kép  a la p já n  h á ro m  
v á lto z a tb a  tö m ö ri th e  tő k : 1. a  p a re n 
chym ás sz e rv ek  sé rü lé se  tra u m á s -  
h a e m o rrh a g iá s  shockot okoz; 2. az 
ü reges sz e rv ek  sé rü lé se  p e rito n ea lis  
rea c tió v a l k ís é r t tra u m á s  shockhoz 
v eze t; 3. az  ü reg es és p a re n ch y m á s 
szerv ek  eg y id e jű  sé rü lése  ese tén  
h asű ri vérzés, p e rito n ea lis  izgalom  
és tra u m á s-h a e m o rrh a g iá s  shock  
tü n e te in e k  k o m b in á c ió já t észle ljük .

A diagnosis m in d ig  a  sze rv sérü lé s  
m inőségének , a  sé rü lé s  id ő p o n tjá 
n ak , v a la m in t a  do m in á ló  tü n e -  
t(ek )n ek  függvénye. D iagnosztikus 
nehézség  ese tén  a  szerzők jó  e re d 
m én n y el a lk a lm az zák  a  h a sp u n c - 
tió t.

A s ik e re s  sebészi kezelés összete 
vői a  gyors d iagnosis, cé lzo tt re a n i-  
m a tio  és k o ra i m ű té t. A  m ű té ti ta k 
tik á b a n  irá n y a d ó  a  sé rü lé sek  m in ő 
sége, a  k o m b in ác ió k  je llege. A sé 
r ü l t  lé p e t m in d ig  e ltá v o lítjá k , a 
m á jsé rü lé s t leh e tő leg  á tö ltik  és 
d re n á ljá k . A  g yom or-bé l sé rü lé s t 
el v a r r já k ;  v ék onybé l sé rü lé s  és k i 
a la k u lt  p e r ito n itis  ese tén  sid e  to 
side an a s to m o sis t készítenek . R e t 
ro p e rito n e a lis  d u o d en u m  sé rü lé s  e l- 
v a r rá sa  u tá n  B illro th  II. sz e rin ti 
cso n k o lást végeznek.

Habis György dr.

98 tra u m á s  d u o d en u m  sé r ü lé s  ta 
p a sz ta la ta i. C orley , R. D. és m tsa i 
(1101 M ain  S tre e t, P eo ria , I llino is 
61 603): A n n a ls  of S urgery , 1975, 
181, 92—98.

N y o m b élrep ed és s ik e res  e l lá tá s á 
ró l e lőször 1896-ban sz ám o ltak  be. 
A z azó ta  e lte lt id ő szak b an  a  d u o d e 
n u m  sé rü lé se k  szám a je len ték e n y en  
em elk ed e tt. A  sebészi e llá tá ssa l 
kap cso la to s  v é lem én y ek  az iro d a 
lo m b an  m egoszlanak , g y ak ra n  e l 
len tm o n d áso sak . A  sé rü lé s  a rá n y la g  
r i tk a  v o lta  m ia t t  a  tra u m ato lo g u so k  
ta p a sz ta la ta  k o rlá to zo tt. Az iro d a 
lo m b an  kevés e se t k e rü l re n d sz e rin t 
ism e rte té s re , am ely ek b ő l tá v o lab b i 
k ö v e tk ez te té se k  n em  v o n h a tó k  le.

A szerzők  1962 és 1968 közö tt 98 
o p e rá lt d u o d en u m  sé rü ltrő l szám o l 
n a k  be. E bből 75 á th a to ló  sé rü lé s  
v o lt (51 lövés, 24 szúrás), 23 p ed ig  
to m p a  h asi sé rü lé s . A z összes h a 
lá lozás 23,5% vo lt.

A sé rü lte k  n em  sz e rin ti m egosz 
lá sa : 86 fé rfi, 12 nő, több ség ü k  é le t 
k o ra  20 és 40 év  kö zö tt volt.

H uszonnégy  s é rü l t  a  b eszá llítá s  
id ő p o n tjá b a n  shockos á lla p o tb a n  
v o lt (4 to m p a  h as i sé rü lt, 14 lő tt, 6 
sz ú rt sé rü lt). A fé rfib e te g ek  egyike 
sem  p a n a sz k o d o ttt h e re  fá jd a lo m ró l
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és eg y e tlen  sé rü ltö n  sem  v o lt lágy- 
részem p h y sem a észlelhető .

A  n em  á th a to ló  h as i sé rü lé sek  lé 
nyegesen  neh ezeb b  d iagnosztika i 
p ro b lé m á t je le n te n e k , m in t az  á t 
h a to ló  sé rü lések . A  sé rü lé s t követő  
k o ra i id ő szak b an  a  tü n e te k  egészen 
en y h é k  le h e tn e k , csak  a k k o r lesz 
n e k  é r té k e lh e tő k , h a  m á r  p a th o p h y - 
sio logiai e lv á lto záso k  jö n n e k  lé tre . 
A  re tro p e r ito n e a lis  n y o m b é lsé rü lé - 
sek  — é p p e n  re n d k ív ü li tü n e tsz e 
g énységük  m ia tt  — a  k ezdeti sz ak 
b a n  p ró b á ra  tesz ik  m ég  a  le g tap asz 
ta lta b b  trau m ato lo g u s  d iagnosztika i 
k észségét is. É p p en  ez é rt a  r e tro 
p e r ito n ea lis  d u o d en u m  sé rü lé sek  
k o ra i fe lism erése  r i tk á n  s ik e rü l és 
e l lá tá sa  késik . E bbő l következik , 
hogy ily en k o r a  f iz ik á lis  v izsgála ton  
k ív ü l v a lam e n n y i d iagn o sztik u s e l 
já r á s t  (n a tiv  h as rtg , k o n tra sz t-  
an y ag  nyeletés, hasp u n ctio , se ru m  
am y lase  v izsgálat) seg ítségü l kell 
h ívn i.

A  lövési s é rü lte k  többsége azo n 
n a l m ű té tre  k e rü lt , m ih e ly t a  v eg e 
ta t iv  fu n c tió k a t s ik e rü lt  s ta b iliz á l 
n i. H é t lő tt s é rü lte t n ag y  m e n n y isé 
gű  v é r- tra n s fu s io  e llen é re , sú lyos 
sh o ck b an  k e lle t t  m eg o p erá ln i, m a s 
s iv  in tra a b d o m in a lis  vérzés m ia tt.

49 sé rü lé s  a  d u o d en u m  m ásod ik  
szak aszá t é r te  (ez a  regio  s é rü lt a  
le g g y ak rab b a n ). A z első szakasz 5, 
a  h a rm a d ik  16 és a  negyed ik  13 
e se tb en  sé rü lt. 15 b e teg  d u o d en u - 
m a  egy id ejű leg  tö b b  helyen  m eg 
ny ílt.

A  to m p a  h as i s é rü lte k  közü l 6 
e se tb en  a  d u o d en u m  te lje sen  k e t té 
v á lt, 7 m á s ik  e se tb e n  a  duod en u m  
k a lib e ré n e k  tö b b  m in t 50% -a, 2 
e se tb en  p ed ig  kev eseb b  m in t 50% -a 
re p e d t m eg. N yolc h as i sé rü ltb e n  
in tra m u ra lis  h ae m a to m a  k e le tk e 
z e tt a  d u o d en u m b an , ezek  közül 
2 e se tb e n  a  h aem ato m áh o z  p e r fo ra 
tio  tá rsu lt.

V a lam en n y i lövési sé rü lé s  — k e t 
tő  k iv é te lév e l — k é t he lyen  fú r ta  á t 
a  d u o d en u m  fa lá t.

M in degy ik  á th a to ló  d u o d en u m  sé 
rü lé s  ese té b en  d é b r id e m e n t- t végez 
tek , m a jd  a  lu m e n t k é t-  vagy  h á 
rom soros v a r r a t ta l  z á r tá k , a  belső 
v a r ra ts o r t  ch ro m -ca tg u tte l, a  k ü l 
ső t se lyem m el végezték . A  sé rü lé sek  
tö b b ség é t s ik e rü lt h a rá n tirá n y ú  
v a r r a t ta l  zá rn i.

T e ljes  szé tv á lá s  ese tén  5 ese tb en  
e n d -to -e n d  anasto m o sis  vo lt a  m eg 
o ldás. Egy s é rü lt e se téb en  a  d u o d e 
n u m  m áso d ik , h a rm a d ik  és negye 
d ik  sz ak a szá t resecá ln i k e lle tt és a  
g a s tro in te s tin a lis  tra c tu s  fo ly tonos 
sá g á t g as tro e n te ro s to m iá v a l k e lle tt 
b iz to sítan i, a  p a n c re a s -  és ep en ed v  
e lv eze té sé t p ed ig  R o u x -Y -k accsa l 
o ld o tá k  m eg. A  8 in tra m u ra lis  h a e 
m a to m a  ese tén  a  v érö m len y t a  lu 
m en  fe lé  d ra in á ltá k  és a  d u o d en u - 
m o t g as tro e n te ro s to m iá v a l k i ik ta t 
ták .

A  sé rü lte k  e llá tá sá b a n  k é t a la p 
v e tő  m eg o ld ás : 1. d u o d en u m  rec o n 
s t r u c t s  kü lső  d ra in a g e -zsa l vagy 
an é lk ü l, 2. d u o d en u m  reco n stru c tio , 
decom pressio  és kü lső  d ra in ag e . A  
deco m p ress ió t g as tro e n te ro s to m iá 

val, vagy  je ju n o s to m ián  k e re sz tü l a 
r e c o n s tru á lt  szakasz fö lé  v ez e te tt 
d ra in n e l („a fferen s” je ju n o sto m ia) 
o ld o ttá k  m eg. (A tá p lá lá s  c é ljá ra  
k é sz íte tt je ju n o s to m iá t „e ffe re n s” 
je ju n o s to m iá n a k  nevezik.)

A z egyéb has i sé rü lések , am elyek  
a  d u o d en u m  laesióhoz tá rsu l ta k , 
gyak o riság i so rre n d b en  a  k ö v e tk e 
zők  v o lta k : pan creas , m á j, gyom or, 
v ékonybé l, v en a  cava, u ro g en ita lis  
tra c tu s , e x tra h e p a tik u s  ep eu tak .

A  sé rü lte k  tö b b ség é t a  sé rü lé s  
h e ly sz ín érő l azo n n al k ó rh á z b a  szá l 
l íto ttá k . N em  kevés e se tb e n  azo n 
b a n  elég  hosszú  idő te lt  e l a  sé rü lé s  
id ő p o n tja  és az orvosi v izsg ála t, ill. 
e l lá tá s  közö tt. A sé rü lé s  id ő p o n tja  
és a  sebészi b eav a tk o zás k ö zö tt e l 
t e l t  id ő szak  n övekedésével a rá n y o 
sa n  n ö v ek e d e tt a  h a lá lo zás  is.

43 tú lé lő  sé rü ltö n  összesen  85 és 
19 m e g h a lt sé rü ltn é l 43 szövődm ény  
je le n tk e z e tt. A fertő zés v o lt a  leg 
g y ak o rib b  szövődm ény  m in d k é t 
cso p o rtb an . A  legg y ak o rib b  sp e c iá 
lis  szövődm ény  a  n yom bélsipo ly  
v o lt (10 eset, 4 m eghalt).

Az e lm ú lt 25 év  so rán  a  ru tin sz e 
r ű  tran sfu s io , az  a n tib io tik u m  th e 
r a p ia , a  fo ly a d é k -e le k tro ly t h á z ta r 
tá s  cé lzo tt irá n y ítá sa  sem  csö k k en 
te t te  a  k ív á n t m é rté k b e n  a  d u o d e 
n u m  sé rü lé s  h a lá lo zási rá tá já t .  A 
d u o d en u m  sé rü lé sek  e l lá tá s á ra  v o 
n a tk o zó  iro d a lm i a d a to k  n e m  fed ik  
m in d e n  te k in te tb e n  p o n to sa n  egy 
m ást. E gyesek  e lv a rrá s t, a  r a d ik á li 
sok  m in d e n  ese tb en  re se c tió t a já n 
lan ak . U gyanígy  m eg o sz lan ak  a  v é 
le m én y e k  a  decom pressio  k é rd é sé 
ben . A  szerzők  s a já t  e re d m én y e ik  
a la p já n  in d o k o ltn a k  ta r t já k  a  d e 
com pressió t, a  re c o n s tru á lt d u o d e 
n u m  szakasz  n y u g alo m b a h ely ezé 
sét. A 10 d u o d en u m  sipolyos közü l 4 
m e g h a lt, am i en n e k  a  szövődm ény 
n ek  sú ly o sság á ra  u ta l. M egelőzésére 
egyesek  a  je ju n o s to m iá t a já n ljá k , 
m íg  m áso k  g a s tro je ju n o s to m iá t a l 
k a lm a z n a k  sz ívesebben. B á r  ez 
u tó b b i u tá n  — h a  n em  végeznek 
u g y a n a k k o r tru n c a lis  v ag o to m iá t 
is — az  iro d a lm i a d a to k  sz e r in t nem  
r i tk á n  u lcu s m a rg in a lis  k e le tk ezh e t. 
A  szerzők  a n y a g áb a n  n ég y  ese tb en  
a la k u lt  k i g a s tro je ju n o s to m ia  u tá n  
(vago tom ia  nélkü l) m a rg in a lis  u l 
cus, ezek  közül k é t e se tb e n  o lyan  
m a ss iv  v érzés je le n tk e z e tt, hogy 
m ű té t v á l t  szükségessé. S a já t  t a 
p a s z ta la ta ik  a la p já n  a  „h á ro m  
d r a in ”- t  a já n ljá k :  „ a ffe re n s” je ju 
n o s to m ia  decom pressio , „e ffe re n s” 
je ju n o s to m ia  tá p lá lá s  cé ljá b ó l és 
g as tro s to m ia , p ro x im a lis  deco m p 
ressio  cé ljábó l. íg y  e l já rv a  a  d u o d e 
n a lis  f is tu la  k e le tk e zé sén e k  le h e tő 
sége m in im ális , m a rg in a lis  u lcus 
sem  fe jlő d h e t.

E gyszerű  re c o n stru c tio  végezhető  
—  decom pressio  n é lk ü l — k icsiny  
s z ú rt se b ek  esetén , h a  n in cs  tá r s 
sé rü lés.

V égezetü l a  h a lá lo zás e lem zése 
k o r  a  szerzők  k iem elik , hogy az 
e re d m én y e k  to v áb b i ja v u lá s á t a  
m ég  ag ressiv eb b  és m ég  k o ra ib b  
sh o ck e llen es kezelésse l le h e t m a jd

ifj. Bugyi István dr.

T o m p a  h a si tra u m á t k ö v e tő  p a n 
c r e a t it is  é s  p e r ifé r iá s  z s írn ec ro s is .
C ochran , К . M. és m ts a i (D ivision 
of M edicine, S u rg e ry  a n d  R a d io 
logy, G lasgow  V ic to ria  In f i rm a ry ) : 
•Postgrad. M ed. J . 1975, 51, 457—460.

E gy  54 éves fé rf in e k  a u tó b a le se t 
a lk a lm á v a l a  k o rm á n y k e ré k  to m p a  
e p ig a s tria lis  tr a u m á t okozo tt. A h a 
si sze rv ek  ru p tu rá já ra  u ta ló  k l in i 
k a i tü n e te k  m ia tt  e lv ég z e tt la p a ro -  
to m ia  a lk a lm á v a l a  p a n c re a s  fa rk i 
ré sz é n e k  co n tu s ió já t ész le lték . A 
m e se n te riu m  ere ib ő l sz á rm az ó  en y 
h e  v é rz é s t e l lá t tá k  és a  h a s a t z á r 
ták . 18 n ap p a l k éső b b  — á tm en e ti 
p an aszm en tesség e t k ö v e tő en  — 
m in d k é t b o k a tá j és a  b a l kézfej 
d u zz an a ta , a  bőr a la t t  p u h a , h ae - 
m a to m a -sz e rű  zs írn ecro siso s gócok, 
lázas á lla p o t m ia tt  e lv é g z e tt la b o ra 
tó r iu m i v izsg ála to k  m ag as se rum  
am y lase  és lipase é r té k e k e t m u ta t 
ta k . A z e lvégzett re la p a ro to m ia  a l 
k a lm á v a l a  h a sü re g b e n  m agas 
p an c reasen z im  ta r ta lm ú  tra n s s u d a -  
tu m o t ta lá l ta k  és a  p a n c re a s  fa ro k  
in d u rá l ts á g á t észle lték . E z t k ö v e 
tő en  a  k é z u jja k  c s o n tja in  és a  bo 
k a íz ü le t c so n tja ib an  r tg -v iz sg á la t-  
ta l fe lr itk u lá so k a t le h e te t t  k im u ta t 
ni. Á tm en e tileg  a  b e te g  z a v a r t, de- 
so r ie n tá lt  volt. S p ec ifik u s  kezelés 
n é lk ü l az összes tü n e t  és e lv á lto 
zás la ssú  reg ress ió ja  k ö v e tk e z e tt be 
és a  be teg  — m e n ta lis  z a v a rá t  te 
k in tv e  is — m a ra d é k ta la n u l gyó 
gyu lt.

A z ese t m e g tá rg y a lá sa  so rá n  a 
szerző k  a láb b i fe lté te le z é sü k e t fe j 
t ik  k i. A  p an c reas  to m p a  sé rü lé se  
so rá n  a  zsírbon tó  en z im e k  részben  
a  cap illa riso k b a , ré sz b e n  a  n y iro k - 
u ta k b a  p rése lő d h e ttek . A system ás 
k e rin g é sb e  a  d u c tu s  th o rac icu so n  
á t  b e ju tv a  a  ca p illa r is  en d o th e l lae- 
s ió já t  okozták. A  laesio  te rü le té n  a 
su b e u ta n  zsírszövetbe, ill. a  cso n t 
velő  zsírszövetébe k e rü lte k  és o tt 
sz ig e tsze rű  zs írn ecro siso s te rü le te 
k e t  h o z tak  lé tre . A  m e n ta lis  tü n e te 
k é r t  fe lteh e tő en  á tm e n e ti, rev e rs i-  
b ilis  d em y elin isa tio  le h e te t t  felelős.

A z ese t a r ra  h ív ja  fe l a  figyelm et, 
hogy az e p ig as triu m  tá jé k á t  é r t  
to m p a  hasi sé rü lé s  e se té n  az in d o 
k o la tla n  láz, b ő rje len sé g ek  és m e n 
ta lis  tü n e te k  je le n tk e z é se k o r el kell 
végezn i a  p a n c re a titis  fe ld e ríté sé re  
a lk a lm a s  v iz sg á la to k a t is. Szükség 
e se té n  ex p lo ra tio  és k in a se  in h ib ito r  
k ezelés bevezetése szükséges a  fo 
ly a m a t p ro g re ss ió já n a k  m e g á llítá 
sá ra . A  hasonló  e se te k  észle lésérő l 
szóló beszám olók  m in d  g y a k ra b b a n  
lá tn a k  napv ilág o t, és m in d e n  b i 
zo n n y a l az ese tek  to v á b b i g y a ra p o 
d á s á ra  le h e t sz á m íta n i a  k ö zlek e 
d ési b a lese tek  sz eren c sés  tú lé lő i 

kö rében . Berkessy Sándor dr.

P e n e trá ló  m e llk a s i s é r ü lé s t  k ö 
v e tő  m á so d la g o s  d ia b e te s  in s ip id u s .
M achiedo, G. és m tsa i (N ew  J e r 
sey  M edica l S chool a t  N ew ark , 
N ew ark , N ew  J e r s e y ) : A n n a ls  of 
S u rg e ry , 1975, 181, 31—34.



A d ia b e te s  in sip id u s á l ta lá b a n  
nem  g yakori betegség , je lle m ző je  
a  po ly u ria  és a  po lyd ipsia. P a th o -  
genesisé t te k in tv e  le h e t p r im e r  és 
secunder. A p r im e r  e se tek  id io - 
p a th iá sa k  vagy  fam iliá r isa k . A 
secu n d erek  ae tio lo g iá jáb an  re n d 
sz e rin t tu m o r  vagy k ö zv e tle n  
tra u m a  szerepel. A szerzők  az a n 
golszász iro d a lo m  gondos ■áttanul
m ányozása  u tá n  m indössze 4 o ly an  
e se te t ta lá lta k , aho l n em  a fe je t 
é r t  tra u m a  u tá n  a la k u lt ki a  d ia 
b e tes  insip idus. H árom  ily en  e se 
te t  ism erte tn ek .

A valód i d ia b e te s  in s ip id u sb an  
az elsődleges p a th o g en e tik u s  fa c 
to r  a  k erin g ő  A D H  h ián y a . Ez a  
ho rm on  — m in t ism ere te s  — egy 
o ctapep tid , am ely  a  h y p o th a lam u s  
n u cleu s su p rao p ticu sá b an  és n u c 
leus p a ra v e n tr ic u la r isá b a n  k ép z ő 
dik, in n en  a  hypop h y sis  h á tsó  le 
benyébe  k erü l, ah o l rak tá ro z ó d ik . 
In n en  k é t in g e r  egy ikének , vagy  
egyszerre  m in d k e ttő n e k  a  h a tá s á ra  
ju t  a  keringésbe. A z első az e x t r a 
ce llu la r is  fo ly a d é k té r  vá lto zása . 
H a ez csökken, a k k o r az A D H  k i 
v á la sz tá s  fo ly am ato san  em elk ed ik . 
Az e x tra c e llu la r is  fo ly a d é k té r  
v á lto zá sá t a  sz ív  b a l p itv a rá b a n  
és az a o rta ív b e n  e lhelyezkedő  v o 
lu m e n rece p to ro k  reg isz trá lják . Az 
A D H -k iv á lasz tá s  m ásik  in g e re  a 
p la sm a o sm o la litá sá n ak  v álto zása , 
am ely e t az a. ca ro tis  in te rn á b a n  
levő osm o recep to ro k  érzék e ln ek . 
Az A D H  h a tá sa  k ö zv e tlen ü l a  v e 
séket é rin ti. H a tá sm e ch a n izm u sa , 
hogy a  d is ta lis  n e p h ro n o k  p e r -  
m e a b ititá sá t a  v ízm o lek u lák  sz á 
m á ra  je le n té k e n y e n  fokozza, így  
a  h y p e rto n iá s  in te rs titiu m  e rő te l 
je seb b  h a tá s t  tu d  k ife jten i a  tu b u -  
lu so k  h y p o to n iá s  fo ly ad ék ára , a 
v izele tre .

A szerzők ism e rte tte  h á ro m  
ese tben  az á th a to ló  m e llk asi s é rü 
lés u tá n  (szív, tü d ő  laesio) h a t, 
k e ttő  és ö t n a p  m ú lv a  a la k u lt  k i 
a  p o ly u ria  (a k éső b b iek  so rán  
m in d h á ro m  s é rü lt  m eghalt). A fe 
je t  é r t  kö zv e tlen  tra u m a  egy ik  
ese tben  sem  szerepelt.

T erm észe tesen  fe lv e te tté k  az 
ia tro g en  fo ly ad ék  tú lte rh e lé s  le h e 
tő ségét is. E b b en  az ese tb en  az o n 
b an  h y p o n a tr ia e m iá t és a lacso n y  
se ru m -o sm o la litá s t k e lle tt v o ln a  
ta lá ln iu k . A d ia b e te s  in sip id u so s 
beteg  a  p o ly u ria  m ia tt  d eh y d rá ló -  
diiik és m ag as serum -oem ol;a litas 
m u ta th a tó  k i, m in t a 'közölt e s e 
te k b e n  is. A  Itúlitöltés jó l k im u ta t  - 
h a tó  a  vízimegvonásíi te sz tte l. A  
v ízm egvonási p ró b a  so rán  a  b e v i 
te l t  add ig  csö k k en tjü k , am íg  a  
beteg  te s tsú ly á n a k  3 % -á t el n e m  
veszíti. Ezzel a  fo ly iadékveszte- 
séggel a z  e x tra c e llu la r is  fo ly a 
d é k té r  an n y ira  beszűkül, hogy 
m a x im á lis  A D H  k id o b ó d á st e re d 
m ényez. H a az elsődleges p ro b 
lém a az e x tra c e llu la r is  fo ly ad é k 
té r  tú lte rh e lé se  vo lt, a k k o r  a d iu 
resis  0,5 m l/p e rc -re  csökken, a 
v ize le t fa jsú ly  1020 é s  a se ru m -  
o sm ola litas 800 .m O sm -ra e m e lk e 
dik. A m en n y ib en  a  n ep h ro g en

d iab e te s  in s ip id u s  k iz á rh a tó  és a 
fen ti te sz t so rá n  az  e m líte tt  p a 
r a m é te re k  v á lto zá sa i n em  k ö v e t 
k eznek  be, bizonyos., hogy abszo 
lú t ADH h iá n n y a l á l lu n k  szem 
ben. A sz e rző k  ez t a  te sz te t m ég 
sem  a lk a lm az ták , tú l veszé lyesnek  
ta r to ttá k  a  sú lyos tr a u m a  és m ű té t 
u tá n  a sz e rv eze te t ily en  m ódon 
m eg te rh e ln i. E h e ly e tt e legendőnek  
ta r to ttá k  a  se ru m - és v ize le t-o sm o - 
la litás, v a la m in t a  se ru m -n a tr iu m  
m eg h a tá ro zásá t.

A t r a u m á t k övető , rö v id  időn 
belü l k ia la k u ló  p o ly u r ia  m ásik  
oka le h e t a  vesee lég te len ség . A 
tu b u lu s  m ecrosist k ö v e tő en  a b e 
teg k ö zv e tlen ü l a  p o ly u riá s  sz a k 
ba k e rü lh e t, an é lk ü l, hogy  o ligu- 
riás. le tt  v o ln a . I ly e n k o r  azo n b an  
a ON és a  s e ru m -k re a t in in  em el 
k ed ik  a  v ize le tb en , am e ly b e n  iso- 
to n íás tu b u lu s  ö n tv é n y e k  ta lá lh a 
tók. Ezen je len ség ek  kö zü l egyik 
sem  vo lt m eg fig y e lh e tő  a  szerzők 
le ír ta  sé rü lte k n é l és a  sectio  a lk a l 
m ával sem  vo lt k im u ta th a tó  vese- 
tu b u lu s necrosis.

Egyéb r i tk á b b  o k o k : n ep h ro g en  
in sip idus csak  a n n y ib a n  k ü lö n - 
biizik a  valód i A D H  d efic it 
től, hogy kü lső leg  a lk a lm a z o tt 
A D H -ra  n e m  reag á l. A  d iabetes 
m ellitu s  a  s e ru m -  és a  v iz e le tc u 
k o r v iz sg á la tá v a l k iz á rh a tó .

A d ia b e te s  in s ip id u s  d e fin itiv  
d iagn o sztik u s te sz tje : a  fe n ti okok 
k iz á rása  u tá n  az  exogen  A D H -ra  
való  reaotio . 10 E v izes v a so p re s 
sin  in tra m u sc u la r is  in je c t ió já ra  je 
len tősen  csökken  a  v iz e le tm e n n y i 
ség  és ugyaniakkor je le n té k e n y e n  
em elk ed ik  a  v iz e le t osm ol a litas . 
M in d h áro m  b e teg ü k ö n  pontosan, ez 
k ö v e tk ez e tt be.

Az ango lszász iro d a lo m  á tv iz s 
g á lása  so rá n  h á ro m  o lyan  tra u -  
m a tiz á lt b e teg rő l szóló közlésre  
ak a d ta k  a  szerzők , a m ik o r  a  t r a u 
m a  k ö z v e tle n ü l a  f e je t  n e m  é r te  
és e n n e k  e l le n é re  d ia b e te s  in s ip i 
du s  a la k u lt  ki. A fe lté te le z e tt  ok : 
zsírem ibolisatio, a m e ly n e k  k ö v e t 
kez tében  a  hypophysis, h á tsó  Lebe
n y én ek  v é re llá tá sa  z a v a r t  szenved . 
Ez az egy ik  s é rü l t  késő b b i b o n 
co lása  so rá n  b iz o n y íth a tó  volt. 
Egy negyed ik  közö lt e se tb e n  n y ílt 
sz ív m ű té t u tá n  fe jlő d ö tt d ia b e te s  
insip idus, a m e ly  exogen  p itre s s in -  
re  jó l re a g á lt. A  n e m  a fe je t  é r t  
tra u m a  u tá n  k ia la k u ló  d iab etes  
in sip id u s o k a  v a ló sz ín ű leg  a sh o - 
ckos á lla p o tb a n  k e re se n d ő  (in su f 
f iciens szöveti p e rfu sio ), hason ló  
m echan izm us a la p já n , m in t a  sz ü 
lés u tá n i h a e m o rrh a g iá s  shock  
szö v ő d m én y ek én t je le n tk e z ő  p a n 
h y p o p itu ita r ism u s  (Shieeham-syn- 
drom a). ifj. B ugyi István

E gy  ú j já rv á n y :  a serd ü lő k o rú a k  
robogó, m o to r k e ré k p á r  é s  g o -ca r t  
b a le se te i. S peca, J. M., C ow ell, H. 
R. (A lfred L. d u P o n t In s ti tu te ,  W il 
m ing ton): JA M A , 1975, 232, 55— 56.

A szerzők 21 f ia ta lk o rú  (9— 16 
éves) közúti b a le se te in e k  ta n u ls á 
g a it elem zik  m u n k á ju k b a n . A d a ta ik

a la p já n  m e g á lla p ítjá k , hogy az 
E gy esü lt Á lla m o k b an  év en te  kb. 
10 000 f ia ta lk o rú t é r  b a lese t a  köz 
u tak o n . A súlyos, m a ra d a n d ó  ro k 
k a n tsá g o t elő idéző  sé rü lé se k  szám a 
1000-re tehető . A  legsú lyosabb  k ö 
v e tk ezm én y ek : p a ra p leg ia , az alsó  
v ég tag  elvesz tése , súlyos m ozgás 
k o rlá to zo ttság  a  té rd íz ü le te k  k ö v e t 
k ezm ényes an k y lo s isa  m ia tt.

A z E gy esü lt Á lla m o k b an  á l la 
m o n k é n t m eg leh e tő sen  kü lö n b ö zn ek  
a  közlekedési e lő íráso k , fő k én t a  
vezető i jo g o sítv án y  b ir to k lá sá n a k  
e lő írása i. R obogót, m o to rk e ré k p á rt, 
g o -c a rto t á l ta lá b a n  jog o sítv án y  n é l 
k ü l, a  k ö z lek ed ésb en  g y ak o rla tla n  
f ia ta lo k  is v e z e th e tn e k  b árm e ly  
közú ton . E lib e rá lis  á llá sp o n t e llen  
em elik  fe l sz av u k a t. T öbbek  k özö tt 
szü k ség esn ek  ta r t já k ,  hogy az ily en  
já rm ű v e k  v ezető i legyenek  k ö te le 
sek  o lyan  ru h á z a to t v iseln i, am ely  a  
k iseb b  b a lese tek  so rá n  is m egvédi 
ő k e t a  ho rzso lásos, lace ra tió s  s é rü 
lé sek tő l, s k ism o to r  vezetéshez is 
(45 k cm  a la tt!)  leg y en  kö telező  a  jo 
g o sítv án y  m egszerzése.

(R e /.: E kérdéseken érdemes m in 
denütt kom olyan elgondolkozni).

Berkessy Sándor dr.

Izotóp d iagnosztika
T u m o r k im u ta tá sá r a  h a szn á la to s  

iz o tó p k é sz ítm é n y e k . A. H. G. P a 
te rson , V. R. M cC ready  (Royal 
M arsd en  H o sp ita l, S u tto n , S u rrey ): 
T he B ritish  J o u rn a l  of R adiology 
1975, 48, 520—531.

A  k özlem ény  á t te k in t i  az  izo tóp- 
tu m o rd ia g n o sz tik a  tö r té n e té t, és 
rész le tesen  ism e r te t i  az  e cé lra  a l 
k a lm a z o tt k ü lö n fé le  k ész ítm én y e 
ket. Ö sszefoglaló  je lle g ű  iro d a lm i 
ta n u lm á n y , k ia d á s  iro d a lo m jeg y 
zékkel. A  k o ra i p ró b á lk o záso k  rö 
vid em líté se  u tá n  rész le tesen  t á r 
g y a lja  a  h ig an y v eg y ü le tek , a  m J  
je lzésű  veg y ü le tek , a  ' imS elen iu m  
v együ le tek , a  67 G alliu m , " mTc 
k ész ítm én y ek  és  az  ú ja b b a n  a lk a l 
m a zo tt je lz e tt b leo m y cin -szárm a- 
zékok  és r i tk a  fö ld fém -izo tó p o k  s u 
gá rfiz ik a i, b io lóg iai tu la jd o n sá g a it, 
kü lö n ö s te k in te t te l  tu m o ro k b a n  
való h a lm o z ó d á su k ra  és d e tec tá l-  
h a tó ság u k ra . E zek  ö sszeh aso n lítá 
sá b ó l az t a  k ö v e tk e z te té s t v o n já k  
le a  szerzők, hogy  a  különböző, e 
cé lra  a lk a lm a z o tt izo tó p k észítm é 
n y ek  k ö zö tt n in c s  o lyan , am ely ik  
k im ag asló an  k ü lö n b  v o ln a  a tö b b i 
nél. T u m o rd iag n o sz tik a i é r té k ü k  
nagyon  hason ló , é s  közös az  a  vo 
n á su k  is, hogy gyu llad áso s fo ly a 
m a to k b an  is  h a lm o zó d n ak . A  67G a 
n ag y m é rté k ű  e lte r je d é sé n e k  és 
n ép sze rű ség én ek  o k a  fő k én t fizikai 
tu la jd o n sá g a ib a n  keresen d ő , m e 
ly ek  k ö n n y ű  d e te c tá lá sá t lehetővé 
teszik  v iszony lag  k is  su g á rte rh e 
lés m e lle tt. A je len leg i te ch n ik a i 
a d o ttsá g o k k a l 2 c m -n é l k isebb  á t 
m é rő jű  tu m o r  n e m  m u ta th a tó  ki, 
kü lö n ö sen  p ro b le m a tik u s  a  m élyen  
e lhelyezkedő  tu m o ro k  detec tá lása . 
Az edd ig i g y a k o r la tb a n  leg több  
ese tben  a r ró l v o lt szó, hogy a  m ás

%
1787



m ód o n  m á r  k im u ta to tt tu m o r  is 
m e re té b e n  a lk a lm az ták  az  izo tóp - 
v izsg ála to t, hogy te lje s ítő k é p e ssé 
g é t e lem ezzék . E lsődleges sz e rep e  
tu m o r  k im u ta tá sáb a n  a l ig  volt. 
N em  v á rh a tó  tő le a  tu m o ro k  b e 
n ig n u s  vagy  m alig n u s je lle g é n e k  
m e g n y u g ta tó  e lk ü lö n íté se  sem . 
F o n to s sz erep e  leh e t az o n b a n  az 
izo tóp  d iag n o sz tik án ak  is m e r t e l 
sőd leges m alignom ák  á t té te in e k  
k im u ta tá sá b a n  és m e g á lla p íto tt tu 
m oros fo ly am at a k tiv itá s á n a k  kö 
ve tésében . E zért to v á b b i in te n z ív  
k u ta tó m u n k a  szükséges a  tu m o r 
k e re ső  izotópok b io m e ch a n iz m u sá 
n a k  v izsg ála tá ra , jobb , m e g fe le 
lő b b  k ész tím ények  k id o lg o z ásá ra  és 
a  d e tec tá ló  ren d szerek  tö k é le te s í-  
tesere. Laczay A ndrás dr.
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M á j é s  p an creas s c in t ig r a p h ia  
e x tr a h e p a tik u s  o b str u c tió s  ic te r u s -  
b an , k ü lö n ö s  tek in te tte l a z  e p eu ta k  
tu m o ra ira . J. E. A gnew , O. Jam es,
I. A. D. B ouchier (R oyal F re e  H os 
p ita l, L ondon): T he B r it is h  J o u r 
n a l of R adio logy 1975, 48, 190— 199.

A z e lzáródásos sá rg a sá g  o k á n a k  
m e g á lla p ítá sa  fontos, d e  n é m e ly 
k o r re n d k ív ü l nehéz fe la d a t. A 
m ű té t e lő tti p e rc u tan  ch o lan g io - 
g ra p h ia  és ú jab b an  az endoscopos 
re tro g ra d  ch o lan g io g rap h ia  h a la 
d á s t je le n te tte k , de n em  közöm bös 
v izsgálóeljárások . A  m á j és p a n c 
rea s  sc in tig rap h ia  ezzel szem ben  
b iz tonságos, a  b e teg e t n e m  te rh e lő  
d iag n o sz tik a i m ódszer. A  m á jsc in -  
tig ra m m o n  a  m á jh ilu s  tá já n  m u 
ta tk o zó  kiesés e x tra h e p a tik u s  
o b stru c tio  m e lle tt szól. A  p a n c re a s -  
sc an  p ed ig  tám p o n to t n y ú j t  az e l 
z á ró d ás  p an c rea tik u s  v ag y  e x tra -  
p an c re a tik u s  e re d e té n ek  e lk ü lö n í 
téséhez, m e rt a  n o rm ális  p a n c re a s -  
sc in tig ram m  g y ak o rla tilag  k iz á r ja  
az e lzá ró d ás h a sn y á lm irig y -e re d e 
té t. F o rd ítv a  nem  igaz, m e r t  re n d 
e llen es sc in tig ram m  m e lle tt  is ta 
lá l ta k  ép  hasn y álim irig y et.

A  szerzők  e p e ú t-c a rc in o m a  25, 
sá rg a sá g o t okozó p a n c re a s -c a rc i 
n o m a  30, n em  m a lig n u s  e lz á ró d á 
so s sá rg a sá g  17 ese téb en  v égeztek  
co llo id -izo tóppal m á j- , 75S e-se len o - 
m e th io n in n a l h asn y á lm irig y -sc in ti-  
g ra p h iá t. ö ssz eh a so n lítá s i a la p ü l 
20 k o n tro ll eset és 33 d if fú z  m á j-  
b e teg ség b en  szenvedő  b e teg  s c in tb  
g ra m m ja  szolgált. A  v iz sg á la ti 
te c h n ik a  és a  le le tek  ism e rte té se  
u tá n  m e g á llap ítják , hogy  a  k o m b i 
n á l t  m á j-p an c reas s c in tig ra p h ia  
n em  m in d ig  a lk a lm as  a z  e x tra h e 
p a t ik u s  e lzáródásos s á rg a s á g  fo r 
m á in a k  elkü lön ítésére . L eg g y ak o 
r ib b  le le t a  m áj k a p u b a n  lá th a tó  
k iesés, kü lönösen  e lő re h a la d o tt  ic 
te ru s  m elle tt. A d u rv a  k ie sések e t 
m u ta tó  pan c reas-scan  h a sn y á lm i-  
r ig y -c arc in o m a vagy  a lsó  ep e ú ti 
tu m o r  k ó rism é jé t v a ló sz ín ű síti. 
N o rm ális  p an c reas-scan  g y a k o r la 
t i la g  k iz á r ja  a h a sn y á lm ir ig y - tu 
m o rt m in t az  o b s tru c tio  okát. 
N agy  k iesés a  m á jb a n  n o rm á lis  
p an c reas -sc an  m e lle tt a  m a g asa b b  
e p e u ta k  tu m o rá t v a ló sz ín ű síti.

Laczay A ndrás dr.

lu In -c h lo r id  sc in t ig r a p h iá v a l s z e r 
z e t t  ta p a sz ta la to k  " “ T e— k én  k o l 
lo id  m á jsc in tig r a m m o n  k ö rü lír t  k i 
e s é s t  m u ta tó  b e te g e k  v iz sg á la tá b a n .
H. M. A bd e l-D ay am  és  m tsa i (S ta te  
U n iv e rs ity  of N ew  Y o rk  a t  B uffalo , 
B uffalo , N. Y .) : R ad io logy  1975, 114, 
403—406.

A ra d io a k tiv  k o llo id o k a t k i te r 
je d te n  h a sz n á ljá k  a  m á j m ű k ö d ő 
képes re tic u lo e n d o th e lia lis  ren d sz e 
ré n e k  áb rá zo lá sá ra . A z ily en  sc in - 
tig ra m m o k o n  k im u ta th a tó  k ö rü lír t  
k iesés n em  specifik u s, o k o zh a tja  
b á rm e ly  kóros e lv á lto zás , am i a  
n o rm á lis  m á já llo m á n y  h e ly é t e lfog 
la lja . A  szerzők e z é r t o ly an  e se te k 
ben , m e ly ek b en  a  99mT c-k o llo id d aI 
k é sz íte tt sc in tig ram m o n  k ie sés t lá t 
tak , 1,5— 2 m C i 111In -c h lo r id  in t r a 
v én á s  in je c tió ja  u tá n  48— 72 ó ráv a l 
ú ja b b  fe lv é te lt k é s z íte tte k  g am m a 
k am e rá v a l. 39 ily en  ese t közü l 11- 
ben  m u ta to tt  a  lu In -c h lo r id  scan  fo 
k o zo tt a k t iv itá s t a  k o llo id -sc in ti-  
g ram m o n  „h ideg” lo ca lisa tió b an . A 
v iz sg á lt 39 b e teg  kö zü l 20 b iopsia, 
m ű té t vagy  bonco lás ré v é n  igazo lt 
e lsőd leges vagy  m áso d lag o s m á j tu 
m o rb a n  szenvedett. E  20 m á jtu m o r  
közü l 11-nek k im u ta tá sa  s ik e rü lt, 9 
e se tb e n  a  i a In -c h lo rid  scan  „m eleg ” 
gócot nem  m u ta to tt , u tó b b ia k  á ln e -  
g a tív  e re d m én y n e k  te k in th e tő k . A 
több i 19 beteg  m á jc irrh o s isb a n  
szen v ed e tt. Ezek m in d k é t típ u sú  
sc in tig ra m m já n  a  f ib ro s isn a k  m eg 
fe le lő  d iffú z  e lv á lto zá so k  m u ta t 
ko z tak . A c irrh o sis  m e lle tt  5 b e te g 
n e k  egyéb  szerv i m a lig n u s  tu m o ra  
is vo lt, k e ttő n ek  tu m o rá b a n  az in 
d iu m  halm ozódo tt, d e  a  " “ T c -k o l-  
lo id  scan  k ie sése in ek  m egfe le lően  
fo k o zo tt a k tiv itá s  egy  ese tb e n  sem  
lá tsz o tt.

A v iz sg á la tso ro za tb a n  g y u lla d á 
sos m á je lv á lto zás  n e m  fo rd u lt elő, 
d e  ily e n  fo ly am ato k b a n  is  szám oln i 
k e ll az  in d iu m  h a lm o zó d ásáv a l. A 
fe n tie k  sz e rin t a  111In -c h lo r id  sc in 
t ig ra p h ia  nem  ab szo lú t é r té k ű  d ia - 
n o sz tik a i e ljá rá s , d e  az  ese tek  n a 
gyobb  részében  k ép e s  seg ítséget 
n y ú jta n i m á jb e li e lv á lto zá so k  m a 
lig n u s  je lleg én ek  ig azo lá sáb an .

Laczay András dr.

Ideg- é s  e lm egyógyászat
D e p re ss io :  s c h iz is  a  je le n k o r i 

p sy ch ia tr iá b a n . D ’ A g o stin o  M. A .: 
Am. J . P sy ch ia try , 1975, 133, 629— 
632.

A  d ep ressió k  k ezelése és a  d ep - 
re ss ió k  é rték elé se  so k  te k in te tb e n  
m ég  le z á ra tla n  k é rd é se  a  p sy c h iá t-  
r iá n a k . A szerző, ak i je len leg  m á r 
m a g as  beosztású  o rv o s, d o lg o zatá 
n a k  té m á já t s a já t  é le té b ő l m e r í 
te tte . 24 éves, f r is se n  v ég z e tt o rvos 
vo lt, am ik o r 52 év es  é d e sa p ja  m in 
d en  valósz ínűség  s z e r in t in v o lu - 
tiós d ep ressió b an  b e te g e d e tt m eg. 
A do lgozatbó l k itű n ik , hogy a  s z e r 
ző p sy c h ia tria i sz em lé le te  eb b en  
az id ő szak b an  e rő se n  a n a lit ik u s  
b eá llíto ttsá g ú  v o lt. A z a lk a lm az o tt 
am b u lá n s  p sy c h o th e ráp iá s  kezelés, 
m a jd  az az t k ö v e tő  h á ro m  jó n ev ú

p sy c h ia tria i in té zm én y  kü lönféle  
e ljá rá sa i (p sy ch o th e rap ia , csa lád - 
th e ra p ia , th e ra p iá s  közö sség -m ó d 
szer és nem  sp e c if ik u s  gyógyszeres 
kezelés) n em  h o z ta k  sem m iféle  
eredm ény t. A  szerző  p á ra tla n  
őszin teséggel f e l tá r ja ,  hogy am ik o r 
ezen in té z e te k  k eze lésm ó d ja i h a 
tá s ta la n n a k  b iz o n y u lta k , a k k o r  la i 
kus é d e sa n y ja  s a já t  k ezéb e  v e tte  
a  dolgot. E lv itte  az a p á t  egy  n e 
gyedik  k ó rh áz b a , ah o l a  kó rh áz i 
fe lvé tel és az e lec tro c o n v u ls iv  th e 
ra p ia  (ЕСТ) m e lle tt d ö n tö ttek . A 
szerző a k k o ri sz em lé le tén e k  és 
e d u c a tió já n a k  m eg fe le lő en  az  ECT 
kezelést id e jé tm ú ltn a k  ta r to tta , 
a p já n á l a p sy c h o th e rá p iá s  m ódsze 
rek e t te k in te tte  eg y e d ü l cé lrav e ze 
tőnek. É d esa p ja  az ECT k ezelést 
követően  6 h é t te l  ism é t egészséges 
sé  v á lt, do lgozo tt és  azó ta  sem  t a 
p a sz ta lh a tó  n á la  p sy c h ia tr ia i e l té 
rés.

D’ A gostino  p ro fe sszo r szem élyes 
ta p a sz ta la ta i a la p já n  h an g sú ly o z 
za, hogy a  k ü lö n fé le  p sy c h ia tria i 
isko lák  le g y en e k  tá jé k o z o tta k  és 
a lk a lm az zan a k  m áso k  á lta l h asz 
n á lt m ó d sz erek e t is.

Lipcsey A ttila  dr.

„ A n tip sy c h ia te r e k ” é s  a z  e le c tr o 
c o n v u ls iv  th e r a p ia  (EC T). S zer 
kesztőségi k ö zlem én y . B ritish  M e 
d ical Jo u rn a l 1975, 5987, 4, 1— 2.

A B ritish  M ed ica l J o u rn a l  sz e r 
kesztőségi k ö z lem é n y éb e n  rö v id en  
ism erte ti D ’ A g ostino  cik k ét, m ajd  
k o m m e n tá lja  az t. Az „ a n tip sy ch ia 
te re k ”, kü lö n ö sen  az U S A -ban , k e 
vésbé N a g y -B rita n n iá b a n , fe n n ta r 
tá ssa l é ln ek  a  so m a to th e ra p iá s  
m ódszerekkel szem b en , így  az 
E C T -vei sz em b e n  is. A sz e rk esz tő 
ségi k özlem ény  m e g á lla p ítja , hogy 
az e lek tro sh o c k -k e ze lés  az an ti-  
dep ressan s gyógyszeres kezelések  
m e lle tt is 'lé tjogosu lt, m e r t  h a tá sa  
gyors, m ó d o s íto tt fo rm á b a n  (izom - 
re la x a tió b a n  é s  rö v id  a lta tá sb a n )  
veszély telen  és n in c se n e k  m e llé k 
hatása i.

Az E C T -vél szem b en i e lle n é rz é s 
nek  szám os g y ö k ere  lehetséges. So 
kan  tú lh a la d o tt,  k eg y e tlen  m ó d 
szernek  ta r t j á k  és a  rég i psyeh 'iat- 
r ia  k e llem e tlen  re k v iz itu m a i közé 
sorolják . M á so k b an  a  „sh o ck ” és 
a  „convulsio” sz av a k  v á l ta n a k  ki 
e llen é rzés t; h iá n y o sn a k  ta r t já k  a 
pontos h a tá sm e c h a n iz m u s  ism e re 
té t. Az e llen é rz és  g y ö k ere i között 
szerepel az  is, hogy  az u tó b b i év e k 
b en  a p sy c h ia tr ia  m e lle tt k ia la k u lt 
foglalkozási á g a k  (k lin ik a i psycho- 
logia, szociá lis gondozók, p sy c h ia t 
r ia i nő v érek , s tb .)  n em  a lk a lm a z 
h a tn a k  m ás, h a té k o n y  m ó d szere 
k e t csak  s a já t  fe g y v e re ik e t (psy 
ch o th erap ia , th e ra p iá s  közösség, 
stb.). E gyesek  azza l v á d o ljá k  a 
psych 'ia fereket, hogy  az E C T -vel 
sa já t f ru s tra tió ju 'k a t re a g á ljá k  le.

A  szerk esz tő ség i k özlem ény  v é 
gü l m e g á lla p ítja , hogy k lin ik a i 
szem pon tbó l 'h iba, h a  o ly a n  b e te 
geken a lk a lm a z z u k  az EC T-t, 
a k ik n é l n in c s  m e g  a  m egfelelő



ind icatio , de  az is h ib a , h a  a keze 
lés in d ic a tió ja  f e n n á ll  és a  beteg  
m égsem  részesü l ECT kezelésben.

Lipcsey A ttila  dr.

„ N ö v ek ed és i fá jd a lo m ” és  id eg e s  
láb. K.-A. E kbom  (U ppsala i E gye 
tem i N eüro log ia i K lin ik a ) : A cta 
paed ia tr. S cand. 1975, 64, 264—266.

Az orvosok  és k lin ik u so k  á lta l 
ism ert — és sokszor igen  k e llem e t 
len — növekedési fá jd a lo m ró l nem  
sok szó es ik  az iro d a lo m b an . A 
g y e rm ek k o rb an  g y a k ra n  je len tkező  
m érsék e lt fá jd a lo m ró l csak  an n y it 
tudunk , hogy b izo n y o san  nem  a nö 
vekedés okozza, d e  e re d e te  te lje sen  
b izony talan . A z E kbom  á lta l 25 éve 
le ír t „ideges lá b ” tü n e te i k issé h a- 
sa n líta n a k  a  növekedési fá jd a lo m 
hoz : k e llem etlen  bo rzo n g ás-szerű  
érzések  e lső so rb an  a  té rd  és a  boka 
fölött, n éh a  a  lá b a k o n  és a  com bo 
kon, v a la m in t a  k a ro k o n  is. A 
m élyről jövő k e llem e tlen  je lenség  
a r ra  k én y sze ríti a  betege t, hogy 
m ozgassa lá b a it. A tü n e te k  a  lá b ak  
nyugalm i á lla p o tá b a n , m oziban , te 
levízió e lő tt vagy az  ág y b an  a lvás 
e lő tt en y h e e se tb en  10—30 percig, 
m áskor v iszon t — m eg szak ítá so k 
kal — egész é j je l  ta r ta n a k . M eg 
akadályozzák  az  a lv á s t és egész é j 
je l sé tá lá s ra  k én y sze ríten e k . A k ü 
lönös tü n e te k  tö b b n y ire  kéto ld aliak , 
fá jd a lo m m al r i tk á n  já rn a k . T e rh es 
ség, v ash ián y  és n ém ely  gyógyszer 
(p rom ethazin) ro n tja , lázas á llap o t 
ja v ítja  a  he lyezete t. A  tü n e te k  é j 
szakáró l é jsz a k á ra  év tized ek ig  m eg 
je len h e tn ek . Ezzel szem ben  a  nö 
vekedési fá jd a lo m  egyoldali, a  f á j 
dalom  v alód i és n é h a  in ten zív , de 
jóval nagyobb  időközökben  je le n t 
kezik, m a jd  a  g y e rm e k k o r végén 
végleg m egszűn ik . K étségk ívü l 
m in d k é tfa jta  „b e teg ség n ek ” az é j 
szaka a p red ilec tió s  ide je . M íg a  nö 
vekedési fá jd a lo m  a s p ir in re  szűnik, 
az ideges lá b  tü n e t  d ia zep am ra  
reagál.

A szerző egy 37 éves n ő t figyelt 
m eg hosszabb  ideig , a k in e k  gy er 
m ek k o rtó l k ezd v e  tip ik u s  n ö v ek e 
dési fá jd a lm a i v an n a k . A panaszok  
szo k atlan  m ódon  a  fe ln ő ttk o rra  is 
á tte r je d te k . H ason ló  tü n e te k e t ész 
le ltek  az asszony  m in d h á ro m  gy er 
m ekénél. T öbb elk ép zelésse l szem 
ben ig azo ltn ak  lá tsz ik  az e re d e ti v é 
lem ény, hogy az ideges lá b  és a nö 
vekedési fá jd a lo m  n em  azonos k ó r-

Groák Vera dr.

M y a sth en ia  g ra v is :  A z  em b er i 
n eu ro m u sc u la r is  ju n c t io  a c e t ilc h o -  
lin  recep to ra it  g á t ló  seru m  factor.
B ender, A. N. és m tsa i (Bethesda, 
M ary lan d  20 014, U S A ): L an cet 
1975, 1, 607—609.

A m y a s th e n ia  g rav is  a  n e u ro m u s 
cu laris  ju n c tio  tra n sm iss ió s  z a v a rá 
ból ered , a  ju n c tió b a n  s tru c tu ra lis  
és fu n c tio n a lis  e lv á lto zá so k  is le h e t 
nek, de ism ere tlen , hogy a  tra n sm is 
siós za v a r  p ra e sy n a p tik u sa n , vagy 
p o s tsy n ap tik u san  v a ló su l-e  m eg. A 
n eu ro m u sc u la ris  tra n sm iss ió t b lo -

ek irozó  k e rin g ő  an y ag  je le n lé té t 
m á r  rég ó ta  fe lté te le z té k  m y a sth e -  
n iá b an , a m ire  m y a sth e n iá s  a n y á k  
á tm e n e ti m y a s th e n iá s  á llap o tb an  
sz ü le te tt ú jsz ü lö ttje i szo lg á lta ttak  
b izony ítéko t.

A z a lfa -b u n g a ro to x in  specifikus 
a ff in itá s t  m u ta t  a  p o s tsy n ap tik u s  
a c e t ile h o lin -re c e p to r  m o lek u lák  
irá n t ,  ez é rt sp ec ifik u s m o le k u lá ris  
p ró b a k é n t h a sz n á lh a tó  fel. Fam- 
brough és m tsa i m y a sth e n iá s  b e te 
gek  izom  b io p siás  an y a g án  az a lfa -  
b u n g aro to x in  vég lem ezhez k ö tő d é 
sé t csö k k en tn e k  ta lá l tá k . A n o rm á 
lis izom  d e n e rv a tió ja  az ace tilch o - 
lin  rec ep to ro k  k ite r je d é sé t és é rz é 
k en y ség én ek  fo k o zó d ásá t e re d m é 
nyezi a  sa rc o lem m a egész fe lü le 
tén , am it im m u n -c y to ch e m ia i m ó d 
sze rre l ép p en  az a lfa -b u n g a ro to x in  
kö tő d ésév e l k ap c so la tb a n  d em o n st 
rá lt .  M ások (Bender  és m tsa i, A l 
m on  és m tsa i) a z t ta lá ltá k , hogy 
m y a sth e n iá s  b e teg e k  se ru m a, vagy  
Ig G -je  b lo c k iro z ta  az a lfa -b u n g a ro 
to x in  re c e p to r  zónához tö rté n ő  kö 
tődését, n e u ro m u sc u la ris  b lo c k -h a -  
tá s t  az o n b an  n em  észleltek .

A  szerzők  je le n  m u n k á ju k b a n  
m o rp ho log ia i te c h n ik á v a l igazo l 
tá k , hogy m y a s th e n iá s  b etegek  se- 
tu m a  g á to lja  az  a lfa -b u n g a ro to x in  
k ö tő d é sé t m in d  a  n o rm ális  n e u ro 
m u sc u la ris  ju n c tio  ace tilc h o lin -re - 
cep to raihoz , m in d  a  d e n e rv á lt izom  
fe lü le té n  d iffu sa n  m e g ta lá lh a tó  ace- 
tilch o lin -rec ep to ro k h o z . V izsgála 
ta ik b a n  32 m y a s th e n iá s  beteg, 10 
egyéb  b eteg ség b en  szenvedő és 2 
n o rm á l k o n tro ll szerepel. E m b eri 
izom  b io p siás  m e tsz e te k e t a  b e te 
gek, ill. k o n tro llo k  se ru m á v a l in k u -  
b á ltá k , m a jd  k im o sás  u tá n  a lfa -  
b u n g aro to x in n a l, ill. az a lfa -b u n 
g a ro to x in  e lle n  k e le tkező  e lle n 
an y ag o k k a l in k u b á ltá k . Az a lfa -  
b u n g a ro to x in  p o stsy n ap tik u s  k ö tő 
d ését, sem  a  n o rm á lis , sem  k o n t 
ro ll b e teg  se ru m o k  n em  gáto lták , 
v iszo n t 14 m y a s th e n iá s  ese tb en  
(44%) a  se ru m o k  rész leges vagy  
te lje s  g á tlá s t o k o z tak  az a lfa -b u n 
g a ro to x in  k ö tő d ésb en . D en erv á lt 
izo m m etsze tek en  7 m y asth en iás  se 
ru m  az egész sa rc o lem m a fe lü le ten  
n e u ro m u sc u la ris  b lo ck o t okozott, a 
12 k o n tro ll s e ru m  egyike sem. 10 
m y a sth e n iá s  se ru m  — b á r  nem  b lo - 
ck o lta  a  n e u ro m u sc u la ris  ju n c tió t — 
h a tá ro z o tta n  g á to lta  a  sa rco lem m a 
a c e tilc h o lin -re c e p to ra ih o z  tö r té n ő  
k ö tődést. A 32 m y a s th e n iá s  be teg  
k ö zü l te h á t  ö sszesen  24 beteg  s e ru 
m a  (75%) ta r ta lm a z o t t  o lyan  a n y a 
got, am i az a lfa -b u n g a ro to x in n a k  
az a c e t ilc h o lin -re c e p to r  a reáh o z  
tö r té n ő  k ö tő d é sé t g á to lta .

A  szerzők  te h á t  e lső k én t igazo l 
ta k  m y a s th e n iá s  b e teg e k  se ru m á - 
b a n  egy o ly an  anyago t, am i az 
eg y é b k én t sp ec ifik u s  a ffin itá ssa l 
b író  a lfa -b u n g a ro to x in n a k  a  r e 
ce p to r  zónához tö r té n ő  k ö tő d ésé t 
n o rm á lis  n e u ro m u sc u la ris  ju n c tió 
b a n  g á to lja . E  fa c to r  lá tszó lag  p o st 
s y n a p tik u sa n  fe jt i  k i h a tá sá t. K é r 
dés, m ily en  s e jte k  p ro d u k á ljá k  e 
fa c to r t  és m ié r t;  azonos-e  e fac to r 
az izom ellenes a n t ite s tte l;  h a  p a -  
tho lo g iás  e fac to r, hogyan  e lim in á l-

ható , v ag y  hogyan h á r íth a tó  e l a 
h a tása .

(R e /.: A  jelentősnek látszó közle 
m ény meggyőzően dem onstrálja a 
m yastheniás betegek serum ában je 
lenlevő, neuromuscularis blockírozó  
hatású anyagot, s ezáltal a régi k e 
ringő „m yasthenia-substantia” el 
m éle té t eleveníti fel.)

Szobor A lbert dr.

F a m ilia r is  sc ler o s is  m u lt ip le x  3 
g en er á c ió b a n . B ird , T. D. (D e p a r t 
m e n t of M edicine [N eurology] U n i 
v e rs ity  of W ash ing ton  S chool of 
M edicine, S e a ttle ) : A rch . N eu ro l, 
1975, 32, 414—416.

A sc lero sis  m u ltip le x  fa m ilia r is  
e lő fo rd u lá sa  ism ert. 3 g e n e rác ió 
ban  v aló  m eg je len ése  az o n b an  igen  
r i tk a  M cAlpine  sze rin t is. A szerző  
egy D án iáb ó l szárm azó  c sa lá d o t 
közöl, a k ik  közül 3 ese tb en  a  tü 
n e te k  és a  kó rlefo lyás sc lero sis  
m u ltip le x re  u ta ln a k  k é tség te le n ü l, 
m íg  a  n eg y ed ik  csa lád tag  e se té b en  
„ leh e tség es a  sclerosis m u lt ip le x ”. 
E se te ik e t c sa lá d fá n  közlik . A z 
an y a i n ag y a p a  (II—8) b e teg ség én ek  
k ézd ete  b izo n y ta lan , a f ia ta lk o rb a n . 
53 éves k o rb a n  ep izod ikusán  fe llé 
pő, m a jd  gyorsan  m úló  v ak ság . A 
v iz sg á la t so rán  m ko. te m p o ra lis  d e- 
co lo ra tió t, a  vég tagokban  in c o o rd i-  
n a tió t, h o rizo n ta lis  n y s ta g m u st. 
té rd c lo n u s t, k é to ld a li B a b in sk i- re f-  
lexet, v a la m in t a  v ib ra tió s  és h e ly 
ze té rzés csökkenését észle lték . A 
lu m b a lis  liq u o r m in d en  v o n a tk o 
zá sb an  n o rm á lis  volt. A  b e teg  58 
éves k o rá b a n  h a l t  m eg h ó ly a g c a r-  
c in o m áb an , au to p sia  n em  tö r té n t.

A  m á so d ik  beteg  a  44 éves a n y a  
(111— 17). B etegsége 19 éves k o rá b a n  
k ezd ő d ö tt b izo n y ta lan  tü n e te k k e l. 
21 éves k o rá b a n  typusos re t ro b u l 
b a r is  n e u r it is t  észleltek , 22 éves 
k o rb a n  á tm e n e ti d ip lop ia  je le n tk e 
ze tt. 38 éves k o rb an  sp a s tik u s  p a r a 
p a re sis  fe jlő d ö tt k i hó lyag  in c o n ti-  
n e n tiá v a l, 42 éves k o ra  ó ta  csak  
to lókocsiva l képes közlekedni. K é 
sőbb p a ra p le g iá ssá  vált.

A  h a rm a d ik , 22 éves fé rf ib e te g  
(LV—9 )-né l 21 éves k o rá b a n  m k  
kéz z s ib b ad á sáv a l in d u lt a  betegség . 
K ésőbb  h o rizo n ta lis  nystagm us, B a - 
b in sk i-re f le x , h iányzó  tr ic ep s  r e f le 
x ek  és h á tsó k ö té l tü n e te k  je le n tk e z 
tek. A m y e lo g ram m  n o rm ális  vo lt. 
A lu m b a lis  liq u o rb a n  a g a m m a 
g lo b u lin  21,4% volt, eg y é b k én t a 
liq u o r m in d e n  te k in te tb e n  n o rm á 
lis.

A  n eg y e d ik  be teg  (III 10) b e te g 
sége 26 éves k o ra  u tá n  in d u lt  a ta -  
x iáv a l, d y sa rth r iá v a l, d y sm e tr iáv a l, 
m o to ro s tü n e te k  h iányoztak . A  le - 
v eg ő -v e n tricu lo g ram m o n  a  c e re 
b e llu m  k ö rn y é k i levegő m e g sza p o 
ro d o tt. A  b a l p u p illa  á tm e n e tile g  
k itá g u lt és n em  reag á lt. B etegsége 
p ro g re d iá lt, 33 éves k o ra  ó ta  o tth o 
n á b a n  áp o lják , köze lebb it n em  tu d 
n a k  ró la.

A n em  é r in te t t  c sa lá d tag o k n á l 
lá b d e fo rm ita s , scoliosis, E K G  a b -  
n o rm itá so k , „ p a rk in so n ism u sra ” 
em lék ez te tő  m ozgászavarok  je le n t 

%
1789



%
1790

keznek. E zenk ívü l d ia b e te s  m ellitu s , 
po liom yelitis, H odg k in -b eteg ség  
v o lt észlelhető.

A szerző sz e rin t a  közlés k é t 
szem pon t m ia t t  ta r th a t  é rd e k lő d és 
r e  szám ot. E lőször a  3 g en e rác ió n  
á t  való  fa m ilia r is  je len tk ez és  m ia tt, 
m ásodszor a  h e re d ite r  im m u n o ló 
g ia i p rae d isp o sitió n  a lap u ló  h isto - 
co m p atib ilis  a n tig en  (re n d sze rin t 
H L —A 3 és 7) e lő fo rd u lá sa  k ö v e t 
k ez téb en  sc lerosis m u ltip le x e s  po 
pu la tion . A  szerző rö v id en  k ité r  az 
a n tig én n é l kap cso la to s  ism erte té sre .

Kovács M iklós dr.

L iq u o r feh ér jé k  s c le r o s is  m u lt i 
p le x b e n . G. L am o u re u x  és m tsa i 
(Im m u n o d iag n o stic  L a b o ra to ry , In 
s t i tu te  of M icrobio logy a n d  H y 
g iene of M o n tre a l.) : N eurology, 
1975, 25, 537—546.

Kábát és m tsa i k la ssz ik u s  m eg fi 
gyelése s z e r in t sc lerosis m u lt ip le x 
ben  a  g am m ag lo b u lin  je len tő sen  
m egszaporod ik , de eg y éb  liq u o r 
f e h é rjé k  is e lv á lto z á so k a t szen v ed 
nek.

A  szerzők  255 sc lero sis  m u lt i 
p le x b en  szen v ed ő  b e te g  liq u o rfe -  
h é r jé it  v iz sg á lták  és ö sszeh aso n lí 
to t tá k  174 k o n tro ll b e teg év e l. A 
leg fo n to sab b  e lv á lto zá so k : sc lerosis 
m u ltip le x b e n  szenvedő  b eteg ek b en  
sz ig n ifik án san  em elk ed ik  az  összfe- 
h é rje , a  gam m ag lo b u lin , IgG , IgA, 
IgM, a lfa -2 -co e ru lo sp asm in , v a la 
m in t az  id e g se j t-k u ltú rá b a n  a  7S- 
g am m a és a  cy to to x ik u s in d ex : 
csökken : a  p rae a lb u m in , a lfa -1  és 
alfa-2 , és a  b é ta /g a m m a g lo b u lin  
hányados. S te ro id o k k a l k e z e lt b e te 
gekben az IgG , IgA , IgM  csökken, 
ugyanúgy  a  k o n tro ll b e teg e k b en  is, 
v a la m in t rem issióban . A CTH  és 
ste ro id  kezelés a la t t  és rem issióban  
sz ig n ifik án san  csökken  az a lfa -2 - 
coeru lospasm in , 7 S -g a m m a -l, cy to 
to x ik u s in d ex , p ra e a lb u m in , alfa-1 
és a lfa -2 -g lo b u lin , a  b é ta /g a m m a 
g lobu lin  é r té k  a  n o rm álish o z  köze 
led ik . A ré sz le tek e t szám os g ra f i 
konon  és á b rá n  ism erte tik .

Kovács M iklós dr.

B e n ig n u s  c o n g e n ita lis  m y o p a th ia .
Az enyhe, n em  p ro g ressz ív  vagy 
la ssan  p ro g red iá ló  izom gyengeség  
oka. S aper, J. R. (Dept. of N eu ro 
logy, U n iv e rs ity  of M ich igan , A nn 
A rbor, 48 104): A m er. J. of Med. 
1974, 57, 157.

Az en y h éb b  izom gyengeségre p a 
naszkodó b eteg ek  ese té b en  edd ig  a 
következő  k ó rk ép e k e t é r in te tte  a 
d iffe re n tia l d iagnosis: en y h e  izom - 
dystro p h ia , n e u ro p a th iá s  m e g b e te 
gedések, az  an y ag csere  és a  n eu ro 
m u scu la ris  á tv ite l za v ara i. A  to v á b 
b ia k b an  figyelem be k e ll v en n i, az 
izom betegségek  ú ja b b a n  fe lfed eze tt 
c sa lád já t, a  „b en ignus co n g en ita lis  
m y o p a th iá k a t” is. B á r  egyén i v a r iá 
ciók e lő fo rd u lh a tn ak , á l ta lá b a n  je l 
legzetes an a m n e sisű  és k ó rlefo lyású  
betegségrő l v an  szó.

M ár a  k o ra i é le té v ek b e n  fe ltű n ő

a h y p o to n ia  és bizonyos m o to ro s 
e lm a ra d á s . A z izom gyengeség  e n y 
he, fő leg  a  p ro x im a lis  izom csopor 
to k a t é r in t i ,  á lta lá b a n  nem , vagy  
csak  e n y h é n  p rogressz ív  je llegű . 
G y ak o ri, hogy  a  f ia ta l b e teg e k  a 
k ö zé p isk o láb an  k e rü lik  a  to rn á t, 
k e ré k p á ro z á s t, lépcsőn já rá s t ,  fu tó  
sp o rto k a t, a  fárad ék o n y ság  m ia tt. 
M eg tév esz tő  le h e t a  beteg  jó  á l ta 
lán o s  á l la p o ta : in d o k o la tla n u l p a -  
n aszk o d ó n a k  v é lh e tik  őket.

A  szokásos la b o ra tó riu m i v iz sg á 
la to k , s e ru m  enzym  sz in tek  (c rea tin  
p h o sp h o k in a se , a ldolase, G O T) n o r 
m á lisa k , az  EM G esetleg  en y h e 
m yogen  e lté ré se k re  u ta l, az id eg v e 
ze tési és a  fénym ikroszkópos v izs 
g á la to k  is  n o rm ális  e re d m én y t a d 
h a tn a k . A  közö lt n éh án y  e se tb en  
ö rö k lő d ési m in ta  nem  á l líth a tó  fel.

Shy  és Magge ír ta  le  1956-ban a 
b e teg ség -cso p o rt első ta g já t, a  fén y - 
m ik ro sz k ó p p a l d iag n o sztizá lt „ c en t 
r á lis  m a g  m y o p a th iá t” . A h is to ch e - 
m ia i an a ly s is  és az e le k tro n m ik 
ro szk ó p ia  fe jlődése  te tte  leh e tő v é  
további b en ig n u s  co n g en ita lis  m yo- 
p a th iá k  fe lism erésé t. E sze rin t a  k ö 
v e tk ező  izo m sy n d ro m ák a t so ro ljá k  
m ég a  b en ig n u s  co n g en ita lis  m yopa- 
th iá k  k ö z é : n em alin  m y o p a th ia , m i 
to c h o n d ria lis  m y o tu b u la ris , sok- 
m a g v ú  (m ulticore), red u k á ló  test, 
u jjle n y o m a t- in c lu s ió s  test, és végü l 
a  f a m ilia r is  m yopa th ia . A szerző  a 
c ik k b e n  ism erte ti az egyes b en ig n u s 
m y o p a th ia  típ u so k  je llem ző  h is to lo - 
giai és k lin ik a i vonásait.

A  h is to ch e m ia i ana lysis és fe s té 
si e l já rá s o k  fejlődése le h e tő v é  te t 
té k  az  izom -enzym ek  m é ré sé t fe s 
té s i sa já to ssá g a ik  a la p já n , s az 
izom rostok ké t fő  csoportba o sz tá 
lyo zásá t. A z I. típusú  (vörös) ros
tok: o x y d a tiv  enzym ekben  g az d a 
gok, in te n z ív eb b e n  fe s tő d n e k  a 
N A D H  d ia p h o ra se  és LD H  festési 
e l já rá s o k k a l. A II. típ u sú  (fehér)  
rostok  o x y d a tiv  enzym ekben  szegé 
nyek , a  g lyco lysist h a sz n á ljá k  e n e r 
g ia n y e rés re , jo b b an  fes tő d n ek  p hos- 
p h o ry la se  és A T P -ase  festőkke l. 
A m íg  a  v ö rös ro sto k  „lassú” típ u sú  
ro s to k : a  p o s tu ra lis  ( ta rtá s i, tónus) 
k o n tro lib a n  szerepe lnek , ad d ig  a  fe 
h é r  ro s to k  a  s tim u la tió ra  „gyorsan" 
v á la sz o ln ak , fin o m  és gyors m ozgá 
so k a t végeznek . A leg több  n o rm á lis  
e m b e ri v áz izom  kb. azonos a rá n y 
b a n  ta r ta lm a z z a  ezen k é t ro s t - t í 
pust.

A m ito ch o n d riu m o k  és izo m ro s 
to k  u l tr a s tru k tú rá já n a k  h is to c h e 
m ia i an a ly s ise  leh ető v é  tesz i ú j 
izo m ren d e llen esség ek  d iag n o sz tizá - 
lá tá s t.

Az izom dystrophiák  és a  b e n ig 
nu s c o n g e n ita lis  m yopathiák e lkü 
lönítésében  je len tő s a  dystrophiák  
k éső b b i é le tév ek b en  való  je le n tk e 
zése, p ro g ressz ív  je llege, g en e tik u s  
a la p ja , leg je llegzetesebb  la b o ra tó 
r iu m i és EM G  le le te  és a  v áltozó  
fo k b a n  k ia lak u ló  izo m atro p h ia .

Rónai Éva dr.

A z a p o p le x ia  d ia g n o s isa  é s  th e r á -  
p iá ja  e g y  te r ü le ti k ó rh á zb a n . Jakob , 
A. (I.M ed. A bt. des K re isk ra n k e n 
h au ses  Sonneberg , D D R ): Zschr. 
in n . M ed., 1975, 30, 151— 155.

A p o p lex ia  g y ű jtő n é v v e l ille ti  a 
szerző  az  agyvérzést, az  agyi in - 
fa rc tu s t, az ag y em b o liá t és az  á tm e 
n e ti ce reb ra lis  isc h ae m iá t. O sztá 
ly á n  az  évi b e teg fo rg a lo m  1700 kö 
rü l v an , így a  11 év  a la t t  ö sszegyűj 
tö t t  650 a p o p le x ia -e se t kb . 3% - 
n a k  fe le l m eg. A n em  sz e r in ti m eg 
o sz lás közel azonos v o lt, a  ce reb ro 
v a sc u la ris  a tta k o k  az  é le tk o rra l 
p á rh u z am o sa n  szap o ro d tak . A z em 
l í te t t  osztályozás sz e r in t a  650 b e 
teg b ő l 18% vo lt a  vérzés, 51% az 
in fa rc tu s , 24,5% a  m ú ló  ce reb ra lis  
k e rin g é s i za v a r  és 6,5% az  em bolia. 
A  százalékos g y ak o risá g ra  és so r 
re n d isé g re  k ó rb o n c ta n i a d a to t is 
idéz, 205 bonco lt ese tbő l is  leg több  
v o lt az in fa rc tu s , s a  v érzés csak  
u tá n a  k ö v e tk eze tt és jó v a l r i tk á b 
b an . A  k lin ik a i és k ó rb o n c ta n i a d a 
to k  m esszem enő  egyezése m ia tt  a 
th e rá p iá s  rész  e lő tt ö sszefog la lja  
azo k a t a  d iffe ren c iá l d iag n o sz tik u s 
a d a to k a t, m ely ek  a la p já n  m á r  jo b 
b á ra  az an am n esis  a la p já n  is  je le n 
tős b iz tonsággal le h e t e ligazodn i az 
ic tu so k  különböző  fo rm á i közö tt (a 
k ez d e t időbelisége, az  ö n tu d a t m i 
lyensége, h y p e rto n ia  az  e lőzm ény 
ben, a rte rio sc le ro sis  je le i, a  l i 
q u o r  m ilyensége stb.). L iq u o r  v izs 
g á la to t ru tin sz e rű e n  végez.

A 650 ic tusos b e teg b ő l 295 h a lt 
m eg  (45,3%), 179 k e rü lt  b onco lásra , 
a  k lin ik a i és sectiós d iag n o sis 85— 
9 0 % -ban  egyezett.

A  b eteg an y ag o t az  a lk a lm a z o tt 
th e rá p ia  szerin t k é t p e r ió d u s ra  osz 
to tta . Az első id ő szak b an szívg lyko- 
s id á k  m e lle tt th e o p h y liin -k ész ítm é- 
ny ek e t, v é rn y o m áscsö k k en tő  szere 
k e t és n ik o tin sav a m id o t a d ta k  á l ta 
lá b an , a  m áso d ik  p e rió d u sb a n  a 
th e rá p iá t  először so rb it (40%-os), 
m a jd  10% -os m a n n it in fu s ió v a l és 
le g ú ja b b a n  kis m o le k u la sú ly ú  d ex t-  
rá n  in fu s ió já v a l eg é sz íte tte  ki. A 
th e rá p iá s  v á lasz t 3 fo rm á b a n  é r té 
k e l te : te lje sen  ren d ező d ö tt, seg ít 
séggel já ró k ép essé  v á l t  a  b e teg  és 
vég ü l v á lto za tla n  m a ra d t.  Az első 
c so p o rtb a  so ro lt b e teg e k  az  in fusiós 
p e rió d u sb a n  lén y eg esen  nagyobb 
szám b an  szerepe ltek , m in t  e lő tte , s 
a  22% -os kü lönbség  ö n m a g áb a n  is 
az in fu sió s  th e rá p ia  e lő n y é t tá m o 
g a tja . A kü lönbség  a  le ta l i tá sb a n  is 
tü k rö ző d ik , az in fu sio  n é lk ü li első 
p erió d u sb a n  a  b e te g e k n e k  több, 
m in t fe le  (54,4%) m e g h a lt, az  in fu 
siós m áso d ik  p e r ió d u sb a n  pedig  
41,3%.

A z ad a to k  a la p já n  a  szerző  egy 
é r te lm ű e n  á llá s t fo g la l az  ic tusos 
b e teg e k  azonnali k is  m o le k u la sú ly ú  
d e x trá n  th e rá p iá ja  m e lle tt.

Iványi János dr.



A  „ so c io p a th ia ” és sy n o n im á i:  b i 
z o n y ta la n  d ia g n o s is  a g y e r m e k p sy -  
ch ia tr iá b a n . D orothy  L ew is, B a lla ,
D. (C hild  S tu d y  C en te r, Y ale  U n i 
v ersity ) : Am. J. P sy ch ia try  1975, 
132, 720—722.

A p sy c h ia tr ia i te rm in o ló g iá b a n  a 
súlyos, tá rsa d a lo m ra  veszélyes m a 
g a ta r tá s z a v a ro k  k o ra i v iz sg áló i k ü 
lönböző  e ln ev ezések k e l i l le t té k  az 
á lla p o to t: „m o ra l in sa n ity ” „m o ra l 
im b e c illity ” (P rich a rd , Z ilboorg). 
K ésőbb  „p sy ch o p a th ia” , „sociopa 
th ia ”, „an tiso cia lis  szem ély iség ”. 
C leck ley  tö b b é -k e v ésb é  k ö rv o n a 
la z ta  a  d iagnosis je lle g ze te s  v o n á 
s a it:  m e g ta r to t t  fo rm á lis  in te ll ig e n 
c ia , a  szorongásos n eu ro s is  h iá n y a , 
p e rs is tá ló  je lle g ű  és in a d e q u a t m o 
t iv á c ió jú  an tiszo c iá lis  m a g a ta r tá s ,  
fe le lő tlen ség , za v a ro k  a  sz e re lm i és 
se x u a lis  é le tb e n , é lv ez e ti sz e re k  
(e lső so rb an  alkohol) u tá n i v ág y  és 
ezek  fu rc sa  reac tió i, su ic id  k ís é r le 
tek . Bender g y e rm e k ek n é l p sy c h o- 
p a th iá s  je lle g ű  „ m a g a ta r tá s -b e te g 
s é g ek rő l” beszél, m e ly ek  sz e r in te  
e lső so rb an  a  k o ra i in té z e ti e lh e ly e 
zés és an y a i d e p riv a tio  k ö v e tk e z té 
b en  jö n n e k  lé tr e ;  az  ily e n  egyén  
k é p te le n  szo rongan i, v a g y  b ű n ö s 
n e k  é re z n i m ag át. A  „ so c io p a th ia ” 
d ia g n o s isá t 1952-ben c o d ifik á lta  az 
A m erik a i P sy c h ia tr ia i T á rsa ság .

A szerzők  egy 14 éves le á n y  és 
egy 16 éves fiú  k o r tö r té n e té n e k  k i 
v o n a tá t közlik, m elyben  rá m u ta tn a k  
a  kü lönböző  d iag n o sz tik u s  n e h é z 
ség ek re  a  k ó rism e f e lá ll í tá s á n á l:  
így az  ep ilep s iá s  m a g a ta r tá s z a v a 
ro k ra , sc h iz o p h re n ia -sz e rű  m a g a 
ta r tá s o k ra ,  r á m u ta tn a k  az  o rg a n i 
ku s  e lv á lto zá so k  k im u ta th a tó sá g á -  
n a k  je len tő ség ére . K iem elik  a  
h o sszm etsze ti m egfigyelés fo n to ssá 
gát. E zek a  tényezők  n em csa k  a  
d iag n o sis  fe lá ll í tá s á t s e g íth e tik  elő, 
h a n e m  tá m p o n to t n y ú jth a tn a k  a  t e 
r á p ia  m eg v á lasz tásáh o z  is.

Kovács M iklós dr.

M o e b iu s-sy n d r o m a  tá r su lá sa  p e -  
r ip h er iá s  n e u r o p a th iá v a l é s  K a ll-  
m a n n -sy n d r o m á v a l. R u b in ste in , A.
E. és m tsa i (D e p artm e n ts  of N e u ro 
logy an d  O ph thalm ology , C o lu m b ia  
U n iv e rs ity , N ew  Y o rk ) : A rch . N eu 
ro l 1975, 32, 480—482.

A  szerzők  8 h e te s  le án y g y e rm e k 
n é l M oebius (1888) sy n d ro m á t (con- 
g e n ita lis  fac ia lis  d ip le g ia  az e x tra 
o cu la ris  izm ok p a ra ly s isé v e l)  ész 
le lte k . 23 év es k o rá b a n  p e rip h e riá s  
n e u ro p a th ia  (EM G, id eg  v ezetési 
sebesség , izo m b io p sia  á l ta l  m eg erő 
sítve) és K a llm a n n  (1944) sy n d ro 
m a (h y p o g o n ad o tro p  h y p o g o n ad is 
m us an o sm iáv a l)  tá r s u l t .  A ch ro - 
m osom a-szám  és a  k a ry o ty p u s  n o r 
m á lis  v o lt. A z e n d o k r in  te sz tek  
(LH, FSH , iv. L H  re le a s in g  fac to r, 
iv. vasopressin ) m e g e rő s íte tté k  a 
h y p o g o n ad o tro p  h y p o g o n ad ism u s 
fe n n á llá sá t. A  b e te g  61 év es  a p ja  és 
2 f iú te s tv é re  (39 és 37 évesek) n eu - 
ro lo g ia ilag  n o rm á lis . E n y h e  cson t- 
fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g e k  ész le lh e 
tők.

A b e teg  tö b b i a g y id e g é n e k  m ű k ö 
dése n o rm ális, a  p e r ip h e r iá s  idegek 
e lső so rb an  az a lsó v ég tag o k o n  k á 
ro so d o ttak . K ü lönböző  szerzők  a 
M o eb iu s-sy n d ro m a su p ra n u c le a ris , 
p e r ip h e riá s  idegi, és izo m ered e tű  
fo rm á já t k ü lö n ítik  el. A n eu ro p a -  
th o lo g ia i ta n u lm á n y o k  a  K a ll-  
m a n n -sy n d ro m á b a n  a b n o rm á lis  hy- 
p o th a lam u sró l és b u lb u s  o lfac to - 
r iu s ró l te sz n e k  e m líté s t. Egyes 
szerzők  e se te ik e t e lem ezv e  a r r a  a  
m eggyőződésre ju to t ta k ,  hogy b izo 
nyosfokú  ro k o n ság  té te le z h e tő  fel 
a  C h arco t— M arie— T o o th -fé le  b e 
tegség  és e k o m b in á lt tü n e tc so p o rt 
közö tt, b á r  a  fa c ia lis  gyengeség  itt 
r i tk á n  je len tk ez ik . A z öröklődés 
au to so m alis  d o m in á n s  je lleg ű .

K ovács M iklós dr.

S y n k o p a lis  ro h a m o k  g lo sso p h a 
ry n g eu s  n eu ra lg iá b a n . O. M eien- 
berg  és m tsa i (N euro log ische S ta 
tion  d e r  M ed iz in isch en  K lin ik  und  
K an to n sp ita l L u z e rn  u n d  N euroch i- 
ru rg isch e  U n iv e rs itä tsk lin ik , Z ü 
rich) : Schw eiz, m ed . W schr. 1975, 
105, 1144— 1147.

A  szerző k  51 év es fé rf i e s e té t is 
m e rte tik , ak in  2 év v e l k o rá b b a n  
n y elvgyök  c a rc in o m a  m ia tt  b. o. 
ra d ic a lis  m ű té t és ö sszesen  5750 r  
b esu g árzá s  tö r té n t.  B. o. hypog los 
su s- és re c u rre n s  p a re s is  u tá n  ty - 
pusos g lo sso p h ary n g eu s n eu ra lg ia  
je le n tk e z e tt, m e ly e t nyelés, ivás 
stb . p ro v o k á lt. 2 év  m ú lv a  a  n eu - 
ra lg iá s  a t ta c k o k  a l a t t  sy n k o p a lis

ro h a m o k  je le n tk e z te k  görcsös m eg 
n y ilv á n u lá so k  n é lk ü l. A  ro h am o k  
a la t t  tö b b  a lk a lo m m a l je le n tő s  te n -  
sio -esés (140/90 H g m m -rő l 75/60 
H gm m -re) és p u lsu sg y é rü lé s  (p e r 
c e n k é n t 80-ró l 64-re) v o lt  m eg fi 
gye lhető . A k o rá b b i m ű té ti te rü le t  
re n d b e n  v o lt, b e lg y ó g y ásza ti e l té 
ré s t n e m  ész le ltek . E K G  görbe n o r 
m á lis . A  c a ro tis  s in u s m assag e  
egy ik  o ld a lo n  se m  o k o zo tt e lté ré s t. 
EEG  no rm . E g y id e jű leg  v ég z e tt 
EK G  te rh e lé s  c o ro n a ria -b e te g sé g re  
n em  u ta lt.

3 X  200 m g  T eg re to l a d á sá ra  a 
ro h am o k  lén y eg esen  c sö k k en tek , a 
sy n k o p e n em  je le n tk e z e tt, m a jd  1 
h é t m ú lv a  ism é t v á l to z a tla n u l e lő 
fo rd u lta k . P a c e m a k e r  a lk a lm a z á sa  
sem  b efo ly áso lta  a  v aso d ep resso r 
ty p u sú  k e r in g é s i z a v a ro k a t. B. o.-i 
in tr a c ra n ia lis  á tm e tszé se  a  g losso 
p h a ry n g e u s  érző  ág án ak , m in d e n  
v o n a tk o z á sb a n  g y ó g yu lást e re d m é 
nyezett, a  b e teg  azó ta  p an a sz m en 
tes.

F e lm e rü lt  az  a  k ö rü lm é n y  is, 
hogy a  ro ssz u llé te k  n e m  egysze 
rű e n  közönséges fá jd a lo m m a l h o z 
h a tó k  összefüggésbe , de e n n e k  e l le 
ne szól a z  az  iro d a lm i ta p a sz ta la t ,  
hogy tr ig e m in u s  n e u ra lg iá b a n  ily e t 
so h asem  fig y e lte k  m eg. U g y an 
a k k o r az iro d a lo m b a n  tö b b  h aso n ló  
közlés is v an , m isz e rin t g lo ssopha- 
ry n g e a lis  n e u ra lg ia  e se té n  á ju lá so s  
ro ssz u llé te k  jö n n e k  lé tr e  je len tő s  
b ra d y c a rd iá v a l, a s y s to liá v a l; a c a r 
d ia lis  z a v a ro k  in te n z itá s a  re n d sz e 
r in t  p á rh u z a m o sa n  h a la d t  a  f á jd a 
lom  erő sség év e l. K lin ik a ila g  te l je 
sen m egegyezik  a  kép  a ca ro tis  s inus 
sy n d ro m áé v a l, d e  a  c a ro tis  s in u s 
m assag e  so h a sem  v o lt képes e l le n 
sú lyozn i a n e u ra lg iá s  ro h a m o k a t!  
E lső so rb an  az in g e r  k e le tk ezés i h e 
lyé tő l k ü lö n b ö z ik ; g lo sso p h ary n 
geus n e u ra lg iá n á l az  é rz é k e n y  e l lá 
tá s i te rü le tb ő l in d u ln a k  ki az im - 
pulsusok. N éh á n y  szerző  sz e rin t az 
ag y tö rzsb en  az im p u lsu so k  „ á tü t 
n e k ” a  g lo sso p h ary n g eu sró l a  vagus 
m a g ra , m áso k  p e r ip h e r iá sa n  té te 
le zn e k  fe l h a s o n ló t (lokális dem y e- 
lin isa tio ). J e le n tő sn e k  íté lik  m eg az 
e lőzetes r tg  b e su g á rz á s t ebbő l a 
szem p o n tb ó l. A z eg y e tle n  és ta r tó s  
te rá p iá n a k  az in tra c ra n ia lis  g losso 
p h a ry n g e u s  á tm e tsz é s t ta r t já k .

Kovács M iklós dr.

„ A zért m e g y ü n k  v a la k i m egha llga tására , h o g y  ú j  d o lg o ka t h a llju n k  tő le ”.

Taine



SANDOMIGRAN
d ra zsé  migraine-prophy laeticum

H A T A S

A Sandomigranra jellemző a biogenaminokra, különösen a 
serotoninra kifejtett polyvalens gátló  hatás.
A rohamok frekvenciáját csökkenti, így alkalmas a mig 
raine kúraszerű kezelésére.

A Sandomigran sajátossága a nyújtott hatás.

ÖSSZETÉTEL

Pizotifenum 0,5 mg (0,73 mg hidrogen-malát alakjában) 
drazsénként.

JA V A LLA TO K

Migraine és migraine típusú fejfájások megelőzése: tipi 
kus és atipikus migraine; vascularis eredetű fejfájások, 
Horton-syndroma kezelhetők a legelőnyösebben Sando- 
migrannal. Kevésbé eredményes a  tenziós, psychogen, 
posttraumás fejfájások esetén.

Az akuton kialakult migraines rohamot nem befolyásolja.

E LLE N JA V A LLA TO K

Tekintettel a parasympatholyticus hatás-komponensre: glau- 
koma; prostata hypertrophia; továbbá terhesség; MAO-bé- 
nítók egyidejű alkalmazása.

A D A G O L A S

A napi a d a g o t  lépcsőzetesen célszerű emelni, az alábbi 

táblázat szerint:

1-2 3 -4 5 . . .  nap

REGGEL — — 1 drazsé

DÉLBEN - 1 1 drazsé

ESTE 1 1 1 drazsé

Az esetek többségében az 5. naptól napi 3 X 1  drazsé a d 
ható. Makacs esetekben a napi ad a g  lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

M E L L É K H A T Á S O K

A fenti adagolási tájékoztató betartása esetén csak ritkán 
lép fel enyhe sedativ hatás, mely többnyire 1—2 heti keze 
lés után megszűnik. Egyes esetekben testsúlynövekedés fi
gyelhető meg, mely az étvágy fokozódásának eredménye.

FIG Y E LM E ZTE TÉ S

A Sandomigran alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért főleg járművezetők, m agasban  vagy veszé
lyes gépen dolgozók csak az orvos által — az egyéni érzé 
kenységnek megfelelően -  előírt a d a g b a n  szedhetik. Al
kalmazásának időtartama alatt  tilos szeszes italt fogyasz
tani, nyugtatok szedése kerülendő.

C S O M A G O L Á S

30 db drazsé A ra : 89,50 Ft

M E G J E G Y Z É S  *

Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári 
jog alap ján  az illetékes orvos két példányban („másolat”- 
tal) kiállított vényen rendelheti.

ALKALOID A VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI SANDOZ A.G. — BASEL licencia alapján



A  g la u k o m á so k  g o n d ozásáró l.

T. Szerkesztőség! A z  O T K I S ze 
m észeti K lin ik á já n  az u to lsó  közel 
40 évben  tö b b  ezer g lau k o m ás b e te 
g e t á p o ltu n k . A  b eteg ek  k ö zö tt a 
g lau k o m a v a lam e n n y i f a j tá ja  e lő 
fo rd u lt. V o lt k ö zö ttü k  szám os g la u - 
k o m á ra  g y an ú s  ese t is, am ely ek  
vagy g la u k o m á n a k  b izo n y u ltak , 
vagy k iz á rh a tó  vo lt k ö zö ttü k  a 
g laukom a.

K ezelésü n k  c é lja  vo lt vagy  k o n 
z e rv a tív  ú to n  n o rm alizá ln i a tensió t, 
vagy m ű té tte l. A  k o n ze rv a tív  k eze 
lés eszközei v o lta k  első so rb an  a  
m io ticu m o k  (p ilocarp in , ese rin , 
neoeserin , P ro s tig m in , T osm ilen), 
az u tá n  a  g an g lio n  b én íto k  (S an o ten - 
sin , Ism elin ), to n o g en n el való  k o m 
b ináció, to v á b b á  o ra lis  szerek  (Fo- 
n u rit, D igoxin , M iscleron  stb.). A z 
ún. p seu d o g lau k o m áb an , te h á t  
azo k b an  az  e se te k b en , aho l g lau k o - 
m á ra  em lék e z te tő  p a p illa  ex c av a tio  
észle lhető  g la u k o m a  nélk ü l, jó  
e re d m én y t lá t tu n k  a S tro p h an tin  
k ú rá tó l.

A  b e teg ek  az  osz tá ly ró l való  t á 
vozás u tá n  1—  3 h ó napon  b e lü l 
ren d szeresen  k o n tro ll v iz sg á la tra  
je len tk ez tek , leh ető leg  a  n a p  k ü 
lönböző sz a k a szá b an  8—11 ó ra  k ö 
zött. R e n d sze rese n  k o n tro llá ltu k  
ily en k o r a  lá tá sé le sség e t és szem - 
tensió t. A zokon a  betegeken, a k ik 
n ek  lá tó té rsz ű k ü le tü k  v o lt és a k ik  
e m ia tt D ip h e d a n t szedtek , a k o n t 
ro ll v iz sg á la t a lk a lm á v a l a  lá tó te 
r e t  is e llen ő riz tü k .

H angsú lyozn i szere tn én k , hogy 
m in d en  g la u k o m ás b eteg e t k iv é te l 
n é lk ü l m ásfé l év e n  b e lü l ism é te lte n  
fe lv e ttü k  o sz tá ly u n k ra . I ly en k o r ú j 
ból b e á llí to ttu k  a  szem tensió t (pl. 
am ik o r v a la m ily e n  m io ticum  n em  
vo lt k ap h a tó  (p ilo carp in -o la j) á t 
té r tü n k  az Iso p to -C arp in e ra , vagy  
fo rd ítv a . V o lta k  o lyan  esetek , a m i 
k o r az in tra o c u la ris  nyom ás re f ra k -  
te r  le tt  az ed d ig  jó l b e v á lt m io ti-  
cu m ra  és á t k e l le t t  té rn i m ás p u p il 
la szűk ítő  szerre . F ő leg  gl. Sim plexes 
b e teg ek en  az osz tályom  ren d sz e re 
sen a lk a lm az  ún . szem fenék i k ú rá t, 
am i é r tá g ító k b ó l áll, ily en k o r ü g y e l 
ve a r ra , hogy eg y id ejű leg  ne csök 
k e n je n  a  v érn y o m ás. Á lta láb a n  sze 
re tjü k , ha a  g la u k o m ás b etegek  v é r 
nyom ása in k á b b  m ag asab b  (180 
H gm m  körü l) és fe lh ív ju k  a  belgyó 
gyászok fig y elm ét, hogy ne igyekez 
zen ek  m in d e n á ro n  lenyom ni g la u 
kom ás h y p e rto n iá s  b etegeik  v é r 
nyom ását.

A  b eteg ek  szem n y o m ásá t az osz 
tá ly o n  regge l 7 és negyed  nyolc ó ra  
k ö zö tt m é rtü k , m e r t  a  ta p a sz ta la t 
sz e r in t ily e n k o r a  legnagyobb  a  n ap  
fo lyam án . A b e já ró  be teg ek  k o n t 
ro ll v iz sg á la tá t leh e tő leg  m in d ig  az 
az orvos végzi, a k in e k  az o sz tá ly án  
fe k ü d t a  beteg . I ly en  k ö rü lm én y ek  
kö zö tt az o rvos és a  beteg  kö zö tt

igen  sz ívélyes, m egértő  k ap c so la t 
a la k u lt  ki. Ez a  kap cso la t h o z z á já 
r u l t  a  b e teg  le lk i n y u g a lm án a k  b iz 
to sításához . Szám os ese tben  ig é n y 
be v e t tü k  g lau k o m ás b e teg e in k  k e 
ze lésében  a  pszichológus seg ítség é t 
is (psychosom atikus kapcso la tok).

G lau k o m ás beteg ek n ek  az osz 
tá ly ró l való  táv o zásak o r re n d sz e r in t 
á ta d tu k  a  g lau k o m ás beteg ek  é le t 
m ó d já ró l szóló n y o m ta tv án y t. E 
n y o m ta tv á n y  szövege a  k ö vetkező : 
G lau k o m ás b eteg ek n ek  az o rvos á l 
ta l re n d e lt p u p illaszű k ítő  szem csep- 
p ek e t é le tü k  végéig  h aszn á ln i kell, 
m ég a k k o r  is, h a  á tm en e tileg  lá tá s 
z a v a r t okoznak . A p u p illa sz ű k íté s  
k ö v e tk ez téb e n  á tm en e tileg  —  a  b e 
teg b izonyos fokig rö v id lá tó v á  v á l 
h a t  eg y -k é t ó ra  hosszat. K ésőbb  a  
szem  hozzászok ik  a  cseppekhez és a 
rö v id lá tá s  m egszűnik . A csep p ek  
h a sz n á la ta  u tá n  az o lvasás is n e h e 
zebben  m eg y  fé lhom ályban , m e r t  a  
szűk  p u p illá n  k eresz tü l k ev eseb b  
fén y  ju t  b e  a  szem be, de ez is  csak  
1—2 ó rá t  ta r t .  K ezdődő sz ü rk e h á 
lyog ese tén  is e lő fo rd u lh a t, hogy  a 
sz ű k íte tt p u p illa  h o m á ly o s íth a tja  a  
lá tás t. A b e teg ek n ek  azo n b an  a  
m e llé k tü n e te k  d ac á ra  h a sz n á ln iu k  
k e ll a  c sep p e k e t a  zö ldhályog to v a 
te rjed ése  ellen .

S ok  fo ly ad ék fe lv é te l em eli a 
szem nyom ást, ez ért a  kávé, tea , le 
ves, v íz n a p i összm ennyisége n e  le 
gyen több , m in t m ásfé l lite r . N y á 
ro n  k ü lö n ö sen  ügyeln i k e ll e r re  a  
szabály ra .

A  p u p illa  k itá g ítá s  növeli a  szem 
nyom ást. S ö té tb en  a p u p illa  k itág u l, 
v ilágosban  m egszűkül. E zé rt g la u 
kom ás b e teg e k  k e rü ljé k  a  sö té t h e 
lyeket. M oziba csak  orvosa en g e d é 
lyével m e h e t;  m ozi elő tt, sz ü n e tb e n  
és e lőadás u tá n  so ro n k ív ü l csepeg 
te ssen  a  szem ébe. N yári n a p fé n y 
ben  n e  v ise lje n  nagyon sö té t szem 
üveget és á l ta lá b a n  rag aszk o d jék  a 
zöld (és n em  fek e te  vagy fü stsz ínű ) 
üveghez. K ív á n a to s  fényben  ta r tó z 
kodni. T elev íz ió t világos szobában  
célszerű  nézn i, ég jen  a  v illa n y  a  
m en n y ezeten  és a készü lék  m ö g ö tt 
is.

K erü ln i k e ll az izgalm aka t. Iz 
g a lm asn ak  ígérkező  é r te k ez le t előft, 
izgalm as film ek , sz ín d arab o k  e lő tt 
a  g lau k o m ás beteg  vegyen be id e g 
c s illap ító t (L egatin , A ndaxin , S e 
duxen , stb .), k e rü lje  a család i p e r 
p a tv a r t, k e llem e tlen  em bereke t. .

A z izgató  sz e rek e t m ellőzze. N e 
dohányozzék  sokat, főleg, h a  eg y 
szersm ind  tö b b  fo lyadéko t is iv o tt. 
N ap i egy sz im p la  m egengedett, tö b 
b e t  leh e tő leg  n e  fogyasszon.

H a a  g la u k o m ás v alam ily en  á l ta 

lános m ű té tn e k  v e ti a lá  m a g á t, a 
m ű té t e lő tt és u tá n a  n é h á n y  n a p ig  
a  m eg szo k o ttn á l többször c s e p p e n t 
sen a  p u p illaszű k ítő b ő l. G la u k o m á s  
b eteg  m in d e n fé le  sz em m u n k á t v é 
gezhet, n in cs k o rlá to zv a  a b b a n  sem  
időben, sem  m inem űségben . N em  
m eg erő lte tő  to r n á t  v ég ezh e t; a u tó t 
v ezethet, h a  n in cs lá tó té rsz ű k ü le te . 
Az é jszak ai v e z e té s t k e rü lje  a  s ö té t 
ség m ia tt  (p up illa tágu lás!).

H a  a  lá m p a  k ö rü l sz iv á rv á n y -  
sz ínű  k a r ik á k a t  lá t, azo n n al fo rd u l 
jo n  szem orvoshoz. Á lta láb a n  n e  fe 
ledkezzék m eg  az  időszakos sz e m 
orvosi e llen ő rzésrő l. K e rü lje  a  szo 
ros fűzőt, szoros gallért.

M in d en t egy b ev etv e  ta r ts u k  m a 
g u n k a t L a g ra n g e  m o n d ásáh o z , 
am ely  sz e rin t a  g laukom ás szem  egy 
beteg  sz erv eze t beteg  szem e s esze 
r in t  n em csak  a  g laukom át, h a n e m  
a  b e teg e t is áp o lá sb a  kell ven n i.

W einstein Pál dr.

A z a g y -  é s  a g y h á r ty a  n e k r o s is a  
S a lm o n e lla  K a p em b a  o k o zta  f e r tő 
z é s  során .

T. Szerkesztőség! N agy é rd e k lő 
déssel o lv a s tu k  Groák Vera dr. és 
m tsa i „Csecsemőkori Salm onella  
m eningitis” c ím ű  m u n k á já t az  O r 
vosi H e tilap  1976, 117, 2. sz ám á b an . 
H azzászó lá su n k a t és é rd e k lő d é sü n 
k e t  az teszi ak tu á lissá , hogy  1975 
végén, o sz tá ly u n k o n , a G y ő r-S o p - 
ro n  M egyei T an á cs  K ó rh áz  Ü jsz ü -  
lö tt O sztá lyán  egy S alm o n ella  K a 
p em b a  já rv á n y  z a jlo tt le, s e n n e k  
nyom asztó  é lm én y e  alól m ég  m o st 
sem  tu d u n k  m egszabadu ln i.

65 ú jsz ü lö tt b e teg e d e tt m eg a  j á r 
v án y  a la tt , eb b ő l egy végződö tt h a 
lá lla l, s ez t az  egy ese te t k ív á n ju k  
rö v id en  ism erte tn i.

S. G. 39. gest. h é tre  szü le te tt, 3850 
g ram m  szü le tési sú lyú  ú jszü lö tt. S i 
m a  szülés, A p g a r: 10—10. 4 n ap o s  
k o rá b a n  h ir te le n  lázas le tt, h án y á s , 
h asm en és és h asp u ffad á s  k ís é re té 
ben. N éh án y  ó ra  e lte ltév e l a  h a s 
p u ffa d ás  fokozódott, sápad t, s z ü rk e  
le tt, c e n trá lis  és p e rip h e riá s  k e r in 
gési e lég te len ség  tü n e te i —  ezzel 
egy időben  az egész te s tre  k ite r je d ő , 
eszm éle tvesz tésse l já ró , to n u so s- 
clonusos görcse i — je len tk ez tek . 
L u m b a lp u n c tió t végeztünk , a m ik o r  
is  fokozo tt nyom ással, sű rű , zö ld es 
s á rg a  gennyes liq u o rt n y e r tü n k . 
D iagnosis: S a lm o n e lla  m en in g itis . 
Sepsis. Id ő k ö zb en  az  ú jszü lö tt sz ék 
le téb ő l és liq u o rá b ó l is S a lm o n e lla  
K ap e m b a  te n y é sz e tt ki.

A tü n e te k  m eg je len ése  p i l la n a tá 
tól, ism erv e  a  já rv á n y t  okozó S a l 
m o n e lla  K a p e m b a  an tib io ticu m  é r 
zékenységét, cé lzo tt a n tib io ticu m  
a d á sá t k ez d tü k  e l (In j. P o ly m ix in  B, 
In j. G en tam y cin ), azo n b an  az  ú j 
szü lö tt á lla p o ta  eg y re  jo b b a n  ro m 
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lő tt és betegsége 5. n a p já n  m e g h a lt. 
B onco láskor a  k o p o n y acso n t fe lv á 
g ásak o r a  résen , erős n y o m ássa l, 
zö ldes-sárga , kissé véres, elfo lyóso - 
d o tt ag y á llo m án y  p ré se lő d ö tt ki, 
m a jd  te lje sen  e ltá v o lítv a  a  k o p o 
nyate tő t, az egészében g en n y e s  nec- 
ro tiz á ló d o tt nagyagyat le h e te t t  lá t 
ni, a  k iön thetőség ig  e lfo ly ó so d o tt 
h a lm azá llap o tb an .

K ó rb o n c tan i d iagnosis: N ecrosis 
p u ru le n ta  ce reb ri e t m e n in g itis  p u 
ru le n ta  to ta lis .

E se tü n k  is  a lá tá m a sz tja  G roák  
dr. és m ts a i do lg o za ta in ak  je le n tő 
ségét, a m e n n y ib e n  S a lm o n e lla  m e- 
n in g itisse l csecsem őosztá lya inkon  is 
ta lá lk o z h a tu n k , s e r re  kü lönösen  
g o n d o ln u n k  kell, h a  a r r a  já rv á n y 
ügyi a d a to k  is  u ta ln ak .

H orváth Im re dr.

T. Szerkesztőség! H o rv á th  Im re  
dr. m e g jeg y z ésé t h á lá sa n  k öszön 
jük , m iv e l csecsem őkori S a lm o n e lla  
m e n in g itisse i kapcso la tos ta p a sz ta 

la ta in k a t  e rő síti m eg és fe lh ív ja  á 
fig y e lm et az  e x tra in te s tin a lis  sa l-  
m o n e llo sisra . Ú gy véljük , n em csa k  
a  m a g u n k  k é ré sé t to lm ác so lju k : 
m in d  a  S a lm o n e lla  en d ém iá t, m in d  
a  m e n in g itise s  ese tü k e t sz ívesen  o l 
v a sn á n k  rész le teseb b en  is  n y o m ta 
tá sb a n  !

Groák Vera dr.
Kereszty Mária dr.

Krompecher Mária dr.
Vadász György dr.

. .  .elsősorban a testemmel, s nem  az agyammal élek.”

N ém eth  László

V E R M O X
tabletta
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ÖSSZETÉTEL Tablettánként 100 mg mebendazolt tartalmaz.
H A T Á S

A Vermox az Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Tri- 
churis trichiura Ancylostoma duodenaile és Necator americanus 
fertőzések anthelminticuma.
JA V A LLA TO K

Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 
Ancylostoma duodenale és Necator americanus fertőzések. 
ELLENJAVA LLA T Terhesség.
A D A G O L Á S

A testsúlytól és az életkortól függetlenül a felnőtteknek és gyer 
mekeknek az alábbi a d a g o k  adandók:
Enterobiasisban és ascaridiasisban a hatás eléréséhez egyetlen 
tabletta bevétele elegendő.

Súlyosabb ascariasisban, trichuris fertőzésben két egymás 
utáni nap, napi 1—1 tab let ta .
Trichocephalosis, ancylostomiasis kevert fertőzésekben három egy 
más utáni napon napi 2 X 1  tabletta.
M E L LÉ K H A TÁ S O K

A javasolt therapiás dosisban nem okoz panaszokat. 
FIG Y ELM E ZTETÉS

Lypophyl anyagok (széntetraklorid, tetraklóretilén, kenopodium- 
olaj, kloroform, éter stb.) Vermoxszal együtti a d á s a  kerülendő. 
Alkalmazásakor és u tá na  legalább 24 óráig szeszes ital nem 
fogyasztható
C S O M A G O L Á S  6 tab letta  10,10 Ft

M E G JE G Y Z É S : > í Az álllami egészségügyi ellátás keretében állam- 
polgári jog alapján szabadon  rendelhető.

Kőbányai G yógyszeráru gyár  Budapest



S q u rre , L . F ., W . C. C o la ia ce , N . 
S tr u ty n sk y :  Ü b u n g e n  in  ra d io lo g i 
s c h e  D ia g n o stik . B an d  III: K no 
chen.. G eo rg  T h iem e V erlag , S tu tt 
g a r t  1975. 83 o ldal, 138 á b ra . Á ra : 
19,80 DM.

A szerzők, m in t a z t e lő szav u k 
b a n  ír já k , m e g k ísé rlik  o rv o stan 
h a llg a tó k  sz á m á ra  a  cso n tren d szer 
rad io ló g ia i d ia g n o sz tik á já n a k  a lap 
e lv e it é r th e tő v é  te n n i. R á m u ta t 
n ak , hogy  a  cson tok  k ü lönböző  kó 
ro s e lv á lto z á sa in a k  rö n tgeno lóg ia i 
kó rism ézése  a  k ó rsz ö v e tta n i fo lya 
m a to k a t p o n to sa b b an  tü k rö ző  r a 
d io lóg iai k ép  a la p já n  so k k a l köny- 
nyebb, m in t a  m e llk a s  és h as  kó 
ros e lv á lto zá sa i ese tében .

A k ö te t 4 fe je z e tre  tagozódik .
A z I. fe je z e t n ag y  k ite r je d é sű  

a la p e lv á lto z á so k a t m u ta t  be, m eg 
m a g y aráz za  azok  k ele tk ezésén ek  
k ó rszö v e tta n i a la p ja it.

A  II. fe je z e t a  csigo lyák  gyak 
ra n  e lő fo rd u ló  kóros rö n tg en o ló 
g ia i e lv á lto z á sa it tá rg y a lja .

A  III . fe je z e t a  k ö te t ta lá n  leg 
é r té k ese b b  része, a  cso n tn ö v ek e 
déssel fog lalkozik . R ész le te sen  tá r 
g y a lja  a  szö v e ttan i a la p o k a t és 
azok rad io ló g ia i v o n a tk o zá sa it. K i 
tűnő  m in ő ség ű  rö n tg en fe lv é te lek e n  
és sém ás á b rá k o n  m u ta t ja  be a 
kü lönböző  k ó ro k ú  c so n tfe jlő d ési és 
an y ag cse reza v a ro k a t.

A  IV. fe je z e t kü lönböző , a  m in 
d en n a p i g y ak o r la tb a n  g y a k ra n  elő 
fo rd u ló  c so n te lv á lto z áso k a t tá r 
gyal, m e ly ek e t az előző fe jeze tb en  
e ls a já tí to tta k  a la p já n  az  o lvasó 
n a k  k e ll kó rism ézn i.

A k ö te t igen  szellem es d id a k ti 
kus m eg o ld áso k k a l le h e tő v é  teszi, 
hogy az  o lvasó  sz in te  já tsz v a  sa 
já t í ts a  el a  c so n tre n d sz e r  rö n tg en 
d ia g n o sz tik á já n a k  a la p v e tő  szem 
p o n tja it. A k ü lönböző  rö n tg en m o r- 
pho log ia i a la p e lv á lto z á so k a t és 
azok k o m b in á c ió it egy-egy  eset 
k ap csán  m u ta t ja  b e  a  je llem ző 
k ó re lő zm én n y e l, k lin ik a i és lab o 
ra tó r iu m i a d a to k k a l, m eg k érd ezv e  
az o lvasó tó l, hogy m ily en  je llegű  
e lv á lto zásró l v an  szó, v a lam in t 
hogy m i a r ró l a  v élem énye.

A  köv etk ező  la p o n  a  szerzők  az 
u tá n  ré sz le te se n  ism e r te t ik  az  el 
v á lto zás okát. rö n tg en m o rp h o lo g ia i 
tü n e tta n á t  és a  d iag n ó zis  fe lá llí 
tá sáh o z  szükséges szem pon tokat. 
A z első h á ro m  fe je z e tb e n  m a jd 
n em  m in d e n  v á la sz  m e lle tt m eg 
ta lá lh a tó  a  n o rm á lis  rö n tg e n a n a 
tóm iai v isz o n y o k a t b e m u ta tó  fe l 
v é te l is.

N agyon  szellem es csa ttan ó v a l, 
az o lvasó  á l ta l  e ls a já tí to tt  ism ere 
te k e t b e tű re jtv é n y  fo rm á já b a n  le 
m érő  f e la d a tta l  z á ru l a  kö te t.

A nag y o n  szép  k iá llítá sú , d id a k 

tik u s  k ö n y v e t a  sz ak v iz sg ára  k é 
szü lő  rad io lógusokon  k ív ü l m inden  
b izo n n y a l idősebb k o llég á ik  is sz í 
v esen  és é lv eze tte l ta n u lm á n y o z 
z á k  m a jd , fe lf r is s ítv e  ism ere te ik e t.

M olnár Zoltán dr.

W . L en z: M e d iz in isc h e  G en etik .
3., á tdo lg o zo tt k iad ás , 81 áb ra , 91 
tá b lá z a t, 384 oldal. G eorg  T hiem e 
V erlag , S tu ttg a r t  1976. Á ra : DM 
19,80.

A szerző, a  m ü n s te r i egyetem  
h u m á n g e n e tik a i in té z e té n e k  p ro 
fesszora , k ö n y v én ek  első  k ia d ásá t 
p o n to san  15 év v e l ez e lő tt je le n te t 
te  m eg. A zóta k é t irá n y b a n  is 
ó r iá s i vá lto záso k  k ö v e tk ez tek  be. 
E lőször is az á tlag o rv o s  szám ára  
a k k o r  m ég eg z o tik u m n ak  szám ító  
g e n e tik a  m e g ta lá lta  az  u ta t  a  k i 
te r je d t  orvosközösséghez.

M ásodszor, az  u tó b b i 15 esz ten 
dő a la t t  a  k lin ik a i g e n e tik a  te rü 
le té n  tö b b  rész fe lfed ezés jö tt lé t 
re, m in t b á rm ik o r  k o ráb b a n . M in d 
ez in d o k o lta  m eg az  első k ia d ás  
k é tsze ri á tírá sá t.

A szerző  h á rm a s  fe la d a to t tű 
zö tt k i m ag a  e lé : egyszerű , v ilá 
gos, p é ld á k k a l jó l illu sz trá lt, m in 
d en k i sz á m á ra  é rth e tő , m égis a k a 
d ém ia i sz in tű  ism e rte té s  vezeti be 
az o lv asg t az orvosi g e n e tik a  tö r 
v én y sze rű ség e ib e ; v á z o lja  a  tu d o 
m á n y ág  m in d en  je le n tő s  e re d m é 
nyét, kü lö n ö sen  az u to lsó  15 év 
a la t t  e lé r te k e t; a  m ég v ita to tt  k é r 
d é sek e t te lje se n  m ai, le  nem  z á r t 
á lla p o tu k b a n  tá rg y a lja , az o lvasót 
sz in te  k ív á n csiv á  té v e  a  m a m ég 
m eg  n e m  o ld h a tó  v á la sz ra .

A z igen  rövid , sű r íte tt ,  m égis v i 
lágos s tí lu sb a n  í r t  zsebkönyv  10 
fe je z e tre  oszlik.

A z első fe jeze t az  ö rök lés és a 
k ö rn y ez e t k ap c so la táv a l, v a lam in t 
az  o rvosi g e n e tik a  je len tő ség év el 
fog lalkozik .

A  m áso d ik  fe je z e t a  chrom oso- 
m á k ró l szól. L e ír ja  a  chrom oso- 
m á k  v ise lk e d ésé t a  sz ám ta rtó  és 
szám csö k k en tő  se jto sz lás  fo lyam án , 
m a jd  rész le tesen  ism e rte ti a  n u 
m e rik u s  és s tru k tu rá l is  chrom oso- 
m a -a n o m á liá k a t, és a  chrom oso- 
m á k  n e m e t m e g h a tá ro z ó  szerepét. 
E fe je z e t erőssége a  k lin ik a i tü n e 
te k  h an g sú ly o zása , v a la m in t a  ch i 
cagói, ill. p á riz s i k a ry o ty p u s-n o - 
m e n c la tu ra  p é ld á k k a l illu sz trá lt 
ism erte tése .

A  h a rm a d ik , F o rm á lis  g en e tik a  
c ím et v iselő  fe je z e t e lőbb  ism er 
te ti a  le g fo n to sab b  fo g a lm ak a t 

ч (gén, allé i, h e te ro -  és hom ozygota, 
d o m in án s, recessz ív  stb .), m a jd  a 
d o m in á n s  és recessz iv  g é n h a tá s t és 
az  X -h e z  k ö tö tt g é n e k e t tá rg y a lja .

E fe je ze tb e  ép íti be  a  m a te m a ti 
k a i fo rm á b a  ö n th e tő  tö rv é n y sz e 
rű ség ek e t, m in t pl. a  H a rd y — 
W e in b e rg -tö rv én y t.

A  n eg y ed ik  fe jeze t té m á ja  az 
ö rö k lés  k ém ia i a la p ja i: i t t  o lv a s 
h a tu n k  azokró l a  k lin ik a i k é p e k 
rő l, am ely ek b en  m á r  tö b b é -k e v és-  
bé k ö v e tn i tu d ju k  a  be teg ség  p a -  
th o g en esisé t az e lh ib áz o tt k ó d tó l 
a tü n e tig . A  h e te ro z y g o ta -k u ta tá s  
e re d m én y e i is id e  k erü ltek .

A z ö tö d ik  fe je ze t a  m u tác ió k é . 
A m utációs r á ta  szám ítás i m ó d 
ja it ,  a  m u tá c ió t befo lyáso ló  té n y e 
ző k e t tá rg y a lja  a  szerző. A  szo 
m a tik u s  m u tác ió  k lin ik a i o ld a la it 
e rő te lje se n  v ilá g ítja  m eg ( tu m o 
rok , c h ro n ik u s  m yelo id  le u k ae m ia , 
m o n o k lo n a lís  g am m o p ath iák ).

A  h a to d ik  fe je ze t a  m o n o m e r 
ö rö k lő d és n é h á n y  speciá lis  fo g a l 
m á t v ilá g ítja  m eg p é ld á k k a l (he- 
te ro g o n ia , p le io tro p ia , n e m re  k o r-  
lá to zó d ás stb.).

A  h e ted ik , m indössze 2 la p b ó l 
á lló  fe jeze t az  ö ssze te tt g é n te rm é 
k e k  ú j p ro b lé m á já t veti fe l az  a n -  
tih a e m o p h iliá s  g lobu lin , a  /?-galak- 
to z id áz  és az ABH , L ea , L e b és 
s z e k re te r  tu la jd o n sá g  p é ld á já n .

A n y o lcad ik  fe jeze t a  p o ly m er 
ö rö k lő d ést í r ja  le. A fo ly am ato s  
n o rm á lis  tu la jd o n sá g o k  (pl. m é re 
tek ), a  m u ltifa k to rá lis  ö rö k lő d és 
re  v isszav eze th e tő  betegségek , az 
ún . g yakori fe jlődési h ib á k  k é rd é 
se szerep e l itt. A z ö rök lődés és a 
k ü lv ilá g  k ap c so la ta  ú j r a  szóba k e 
rü l, en n e k  k ap c sá n  pedig  az  ik e r 
k u ta tá s . Ez u tó b b i m eg leh e tő sen  
bő te re t  kap .

A  k ile n ce d ik  fe jeze t ép p en  csak  
é r in t i  a  p ra e n a ta lis  exogen h a t á 
so k a t és a  p h aen o co p iák a t.

A  b efe jező  rész  az o rvosi g e n e 
t ik a  g y ak o ri k é rd é se ire  té r  ki, a  
c sa lá d v izsg á la tra , a  g en e tik a i ta 
n á c sa d á sra , az  eu g en e tik ára .

A  kö n y v  6 év v e l ezelő tti 2. k i 
a d á sa  ó ta  je len ték e n y en  b ő v ü lte k  
ism ere te in k . A  ch ro m o so m ák a t 
m á r  m in d e n h o l sá v tec h n ik áv a l v iz s 
g á ljá k , ezzel a  pon tos b e so ro lá su k  
b iz to s  a la p o k ra  k e rü lt. Ig en  sok 
g é n t s ik e rü lt  lo k a lizá ln i s e j th ib r i 
d izác iós m ódszerre l. E nzim ek, szé 
ru m fe h é r jé k , se jtm e m b rá n  — a n 
t ig é n ek  sok ú j v a r iá n sá t fed e z té k  
fel, am i m in d  a  beteg, m in d  az 
egészséges em b er n ag y fo k ú  p o ly - 
m o rp h ism u sá t tá r t a  fel.

S ok  be teg ség n ek  ez a la t t  a  6 év 
a la t t  fed ez ték  fel b io k ém ia i a la p 
j á t :  kü lö n ö sen  új az, hogy ez m o st 
m á r  jó  eg y n éh án y  d o m in án s b e 
teg ség b en  (pl. essentialis- h y p e r-  
ch o les te rin aem ia , a c u t in te rm ittá ló  
p o rp h y ria )  is  s ik e rü lt.

A  3. k ia d á s  egyik  ú j v o n ása  a  
psycho log ia  és p sy c h ia tria  g e n e ti 
k á já n a k  tá rg y a lása .

A  m in teg y  700, leg n ag y o b b rész t 
a  70-es év ek b en  m e g je len t id é z e t 
bő l á lló  iro d a lm i g y ű jte m é n y  k ü 
lö n  é r té k e t ad  a  m űnek . A z ö rö k 
le te s  k ó rk ép e k  k ü lö n á lló  s ű r í te t t  
l is tá ja  ú j e lem e a  k ia d ásn a k . A 
lis tá k  n em  te lje sek , de a  kö n y v  
m é re te ih ez  v iszo n y ítv a  a  k ü lö n b ö -
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ző je len ség ek  m e g v ilá g ítá sá ra  an y - 
ny i p é ld á t Koz fel, h ogy  ezzel m ár 
sz in te  a  te lje sség e t é ri el.

A  rö v id  k ö n y v  e g y a rá n t a lk a l 
m as az o rv o s ta n h a llg a tó k , a  kezdő 
k lin ik a i g en e tik u s , az  á l ta lá n o s  o r 
vosi m ű v e ltsé g e t e lm é ly íte n i k ív á 
nó  egyéb é rd e k lő d ésű  o rvos és az 
orvosi g e n e tik á t m á r  m ű v e lő k  é r 
d ek lő d ésén ek  k ie lég ítésé re .

E gyszerű , v ilágos s tílu sa , rö v id 
sége és ab szo lú t k o rsze rű sé g e  m ia tt 
leb ilin cse lő  o lv asm án y .

Cholnoky Péter dr.

1796

H u b ert M örl: D er „ s tu m m e ” M y o 
k a rd in fa rk t. K lin ik ta sc h e n b ü c h e r-  
sorozat. S p rin g e r-V erlag , B e rlin — 
H eid e lb e rg —N ew  Y ork , 1975. 114. 
old., 15 áibra, 16 tá b lá z a t. Á ra : DM 
18,80.

A k is m o n o g rap h ia  a  „ n é m a” 
sz ív in fa rc tu s  g y a k o rla tila g  igen 
fontos k é rd é se it tá rg y a lja . N ém á 
n a k  a z o k a t a  sz ív in fa rc tu so k a t n e 
vezzük, a m e ly e k e t k lin ik a ila g  nem  
ism ern ek  fel, m e r t h iá n y o zn a k  a 
je llegze tes su b je c tiv  és o b je c tiv  tü 
netek , v ag y  ezek  ae q u iv a len se i. 
W earn  v o lt a  n ém a  in fa rc tu s  első 
le író ja : az  A m er. J . m ed . S ci.-ben  
(1923, 165, 250.) m e g je le n t első köz 
lem énye ó ta  tö b b  m in t száz szerző 
fog lalkozo tt a  té m áv a l, am ely  n a p 
ja in k b a n  m ég  a k tu á lisa b b  m in t 50 
évvel eze lő tt vo lt. F o rm á i: 1. tü n e t 
m en tes  sz ív in fa rc tu s , 2. fá jd a lo m 
nélk ü li sz ív in fa rc tu s , 3. sz ív in fa rc 
tu s a ty p u so s fá jd a lo m  localisa tió - 
val, 4. lá rv á i t  sz ív in fa rc tu s , am ely 
n ek  tü n e te i t  m ás  be teg ség  „fedi e l”.

A n ém a  in fa rc tu so k  g y ak o riság a  
különböző  b e teg a n y ag o k b a n  0,9— 
67,5% k ö zö tt v áltozik . M örl 42 szer 
ző in fa rc tu s  s ta tis z tik á já t  tá b lá z a t 
b a  fo g la lta ; h a  az o lvasó  a  tá b lá 
za tb a n  közö lt a d a to k a t összeadja, 
k id erü l, h ogy  12 063 in fa rc tu s  közül 
1896-ot (17,7%) n em  ism e r te k  fel.
A d iag n o sztik u s tév ed és  p sy ch ia t-  
ria i o sz tá lyon  v o lt a  le g g y ak o rib b : 
p sy ch o tik u s p a tie n se k  in fa rc tu sá t az 
ese tek  67 ,5% -ában  csak  a  p ro sec to r 
d e r íte tte  f e l ! Az e l te l t  ö tv en  év 
a la t t  á sz ív in fa rc tu so k  g y akorisága  
többszörösen  e m e lk e d e tt; az EK G  
és en zy m d iag n o sz tik a  a  k ó rfe lism e 
rés  leh e tő ség e it lén y eg esen  m e g ja 
v íto tta . E n n e k  e lle n é re  a  sz ív in fa rc 
tu sok  15— 30% -át m a  sem  ism erik  
fel.

A szerző  a  lipcsei S zen t G yörgy 
k ó rh áz  és a  h e id e lb e rg i be lgyógyá 
szati k lin ik a  a d a ta i t  d o lgoz ta  fel. 
Ebben az an y a g b an  1157 in fa rc tu s  
ese t kö zü l 272-t csak  a  p ro sec to r 
ism ert fel. A k ö n y v  fő leg  en n ek  a 
272 e se tn e k  az e lem zésével fo g la l 
kozik.

A m o n o g rap h ia  7 fe je ze te  a  ném a 
in fa rc tu s  d e f in íc ió já t és g y ak o risá 
gát, a  co ro n a ria sc le ro s is  és a sz ív 
in fa rc tu s  ep id em io ló g iá já t, a  r iz i 
k ó fak to ro k  szerepé t, a  sz ív in fa rc tu s  
EK G  d ia g n o sz tik á já t, a  szerző  sa já t 
v iz sg á la ta it és a  n ém a  in fa rc tu s ra  
u ta ló  su b je c tiv  és o b je c tiv  je lek e t 
tá rg y a lja .

A g y a k o rla tila g  leg fo n to sab b  ö tö 

d ik  fe je z e t: a  n ém a in fa rc tu s  f i 
nom  d ia g n o sz tik á já ró l szól: Sub- 
jec tiv  je lek:  fokozódó dyspnoe, 
p a ro x y sm a lis  tü d ő o ed em a (ha ko 
rá b b i be teg ség  az t n em  m a g y aráz 
za), h ir te le n  fellépő  fá rad tság , á ju 
lás, e lsáp a d ás , v e re jték ezés, szív- 
rh y th m u sz a v a r , központi id e g re n d 
szeri tü n e te k  (nyug talanság , szo 
ro n g ás  stb .), v ég tag fá jd a lo m . O b
jectiv  je lek:  t is z tá z a tla n  okú  hő 
em elk ed és, leukocytosis, v é rn y o 
m ásesés, ta ch y c ard ia , rh y th m u sz a -  
v ar, h ir te le n  fellépő  tü d ő p an g ás, 
m á jd u z z a n a t, g y o rsu lt sü llyedés, 
a c u t h y p erg ly caem ia , tra n sa m in a se -  
sz in t em elk ed és, h ir te le n  sz ívm eg 
nagyobbodás, p e ric a rd ia lis  zö re jek  
stb.

A  k is  k ö n y v e t szám os e lfe le jte tt 
rég i és sok  é rték es  ú j iro d a lm i 
a d a t, é rd e k e s  k az u isz tik á k  és G. 
S c h e ttle r  e lőszava egész ítik  ki.

A  m u n k a , b á r  k o rán tse m  m e ríti 
k i a  te lje s  tém át, id őszerű  o lv as 
m ány , m e r t  sa jn o s a  fe l n em  ism ert 
sz ív in fa rc tu s  m a  m ég jó l fe lsz ere lt 
és k o rsz e rű e n  dolgozó in té zm én y e k 
b en  is e lő fo rd u l. я г-* - j  Szám  István dr.

P sy c h o lo g ia . B evezetés v á lo g a to tt 
té m á k b a . B irm b a u m e r  N. (P sycho 
log isches In s t i tu t  d e r  U n iv e rs itä t 
M ü n ch en , A bt. f ü r  K lin isch e  P sy 
chologie, 8 M ünchen . 40, K au l-  
b a c h s tr . 83.) S p rin g e r-V erlag , B e r 
l in - H e id e lb e rg — N ew  Y ork. 1975. 
268 o. A ra : 48,— DM.

B irm b a u e r  könyve a  m a  re n d e l 
k ezésre  á lló  hason ló  tá rg y ú  ta n -  és 
k éz ik ö n y v e k  közt szerén y eb b  cé lk i 
tűzésű , de m egb ízha tó  és hasznos, a  
n é m e t n y e lv ű  k ia d áso k a t te k in tv e  
p ed ig  h ézagpó tló  m ű. M aga a  szer 
ző psycholog ia , orvos és zoologia 
h a l lg a tó k n a k  sz án ta  bevezető  je lle 
gű  ta n u lm á n y k é n t. A  k ö n y v  k é t  n a 
gyobb  ré sz re  tagolódik , m ely ek  k ö 
zü l az  első  á lta lán o s  e lm éle ti p ro b 
lé m á k k a l és n eu ro a n a tó m ia i és 
e lec tro p h y sio lo g ia i a lap v e tésse l fog 
la lkozik . A  m ásod ik  rész  az ac tiv a - 
tio  f ig y e lem -h ab itu a tio  az a lv á s -é b 
re n lé t, ta n u lá s , m o tiva tio , em otio , 
k é rd é se it tá rg y a lja  p sycho-physio - 
log ia i m egközelítésse l. K ielég ítő  b e 
veze tő  k ö n y v e t n y ú jta n i a  h á ro m  
ro k o n sz a k m a  h a llg a tó in a k  a  je le n 
leg i o k ta tá s i ren d sz e r  m e lle tt n e 
héz. A z e lec trophysio log ia i és n e u 
ro a n a tó m ia i fe jeze tek  a  m i o rvos 
h a l lg a tó in k n a k  m a  m á r  n em  n y ú j 
ta n a k  m in d e n b en  eleget, a  psycho- 
log ia i fo g a lm ak  tá rg y a lá sa  v iszo n t 
bőséges, k ie lég ítő  és világos. F ig y e 
le m re  m é ltó  és o k ta tá s i szem p o n t 
bó l k itű n ő e n  h aszn o síth a tó  a  könyv  
igen  g ondosan  k iá llíto tt, szellem es 
á b ra an y ag a .

M elegen  a já n lju k  a  k ö n y v e t e lo l 
v a s á s ra  e lső so rb an  az o k n ak  az o r 
v o sk o llég á k n ak ’ a k ik  tá jékozódn i 
k ív á n n a k  a  k o rsze rű  psychophysio- 
lo g iá b an  és sz ívesebben  vagy  kö n y - 
n y e b b b e n  o lv a sn ak  n ém etü l, m in t 
m á s  v ilágnyelven .

Grastyán Endre dr.

G ü n ter  A m m o n  (h rsg .):  P sy c h o 
a n a ly t is c h e  T ra u m fo rsch u n g . H o ff 
m a n n  u n d  Oaimpe, H am b u rg , 1974. 
221 oldal.

A z á lom  v iz sg á la tá n a k  igen  
n ag y  sz erep e  v o lt a  p sz ich o an alíz is  
fe jlődésében . F re u d  első, igazán  
p sz ich o a n a litik u s  m u n k á ja  az  
„A lom fejités” volt, eb b en  fo g alm a 
zó d o tt m eg leg rész le te seb b en  
n em csa k  a  tu d a tta la n  k oncepció ja , 
h a n e m  a  psz ich o an alíz is  szám os 
a lap e lv e , m in t pl. a z  e lfo jtás, a  
p sz ichés fun k ció k  té rb e lisé g e  (ún. 
topo lóg iája), az  in g e rk o n s ta n c iá ra  
való  tö rek v és  (az ún . N irv án a -  
p rin c íp iu m ) stb. H osszú ideig F reu d  
m a g a  is á lo m e lm é le tá t te k in te tte  
a la p p illé rn e k  th e o re tik u s  é p ítm é 
nyében . H íres  m egfogalm azása, 
am ely  sz e rin t az  á lo m  az  é b e r  á l 
la p o tb an  re a liz á lh a ta tla n . e lfo jto tt 
v ág y a k  sz im b o lik u s te lje sü lése , é v 
tizedek ig  k é tség te le n  té te ln e k  sz á 
m íto tt, é s  az o rth o d o x  p sz ich ö an ali- 
tik u so k  így v a l ljá k  m a  is, F re u d  
é le te  v ég e  felé, e lső so rb an  a  v ilá g 
h á b o rú  tra u m á s  n eu ró z isa in a k  s a 
já to s  á lom  je len ség e it é r te lm e zv e  
m ag a  is  m ó d o síto tta  ez t a  fe lfo g á 
sá t, és a  té te l t  ú g y  a la k íto tta  át, 
hogy az á lom  n e m  egyszerűen  
vágy te ljesü lés , h a n e m  an n a k  k í 
s é r le te  a  psz iché részérő l, és k ü lö 
nö sen  a k k o r  v á lik  m ed d ő  k ís é r le t 
té , h a  ’ v a lam ily en  traum atiku is é l 
m é n y  felo ldása , fe sz ü ltsé g m en tes í 
té se  sem  s ik e rü lh e t egyszerűen .

A z á lm o k  érte lm ezése , „ fe jté se” 
n ag y  szerepeit k a p o tt  a  p sz ich o 
a n a lit ik u s  th e rá p iá b a n  is, és a  sz á 
zad  első h á ro m  év tize d én e k  psz i 
ch o a n a litik u s  e s e tta n u lm á n y a ib a n  
az  á lo m elem zésn ek  m in d ig  k ö zp o n 
t i  he ly e  volt.

A  h a rm in cas  évekttől k ezdve 
azo n b an  a  p sz ich o an a líz is  e lm éle ti 
sú ly p o n tja  e lto ló d o tt a  szem ély i 
ség teó ria , az  é n lé le k ta n  és az  in te r 
p erszo n ális  v iszonyok  k u ta tá s a  fe 
lé. az á lo m elm é le t és a z  á lo m fe jté s  
je len tő ség e  ezzel p á rh u z a m o sa n  
h a lv án y o d o tt. A  p sz ich o an a litik u s  
sz ak iro d a lo m b an  i s  m in d in k á b b  
v isszaszo ru lt az  á lo m ra  v onatkozó  
p u b lik ác ió k  tere .

H a  h a lv á n y a b b a n  is, az  á lo m  
irá n ti  érd ek lő d és az o n b an  a  p sz i 
ch o an a litik u s  k ö rö k b e n  n e m  sz ű n t 
m eg, é s  az  á lo m  k u ta tá s a  lén y eg é 
ben  tö re tle n ü l fo ly t egészen n a p 
ja in k ig . A R ÉM  p erió d u so k  fe lfe 
dezése és az e x p e r im e n tá lis  á lo m 
k u ta tá s  az u tá n  az  a n a lit ik u s  ism e 
re te k e t végleg á rn y é k b a  b o ríto tta , 
o ly an n y ira , hogy ez ek n e k  m á r  fe l 
k u ta tá sa  is n eh éz  az  e re d e ti f o r rá 
sokban .

É p p en  ez é rt te t t  G ü n te r  A m m on 
n ag y  szo lgálato t, a m ik o r  a  p sz i 
ch o a n a litik u s  á lo m k u ta tá s  a la p v e 
tő iro d a lm á t o lv asókönyvbe g y ű j 
tö tte  össze. Ig en  jó , m agvas, rö v id  
b eveze tőben  te k in t i  á t  e  k u ta tá s  
fe jlő d ésé t, m in teg y  k e re te t a d v a  a  
szem elvényeknek . A  legelső- és leg 
hosszabb  szem elv én y  ré sz le t F re u d  
„Á lo m fe jtéséb ő l” . E z t a z  A rg e n tí 
n á b a n  m űködő , sp a n y o l sz á rm a z á 
sú  A ngel G a rm a  e lm é le té n ek  ősz-



szefog lalása  követi. G a rm a  te l je 
sen  e lv e te tte  a  v ág y  te lje s ítő  tézist, 
és az  á lm o t e lsőd legesen  feszü lt-  
ség levezetésnek , t r a u m a tik u s  sze- 
m élydségfejlődési és n a p i é lm én y ek  
le re ag á lá s i k ísé rle té n e k  te k in te tte , 
és ily en  m ódon  é rte lm e z te  n e m 
csak  be teg e in ek  á lm ait, h a n e m  az 
„Á lo m fe jté sb en ” k ö zö lt h íres  
F re u d -á lm o k  n ém e ly ik é t is. Isako- 
w er, m a jd  B e rtra m  D. L ew in  m u n 
k ásság á b an  az  á lo m  k o ra g y e rm e k 
k o ri e red ete , az  atnya-gyerek  k a p 
cso la t tra u m a so ra  k e rü lt  a  v izsgá 
lódás fénykörébe , m e g je le n t az 
„ á lo m h á tté r” koncepció ja , am ely  
m in d ig  a  k o ra i gyerm ekikor é l 
m é n y an y a g á t v e títi az  á lom ba. Ez 
a  koncepció  az a m e rik a i C h arles  
F isc h e r  v iz sg á la ta ib an  te lje se d e tt 
ki. F isc h e r  az  ún . P ö tz l-je len ség e t, 
a  tach y sto sco p p a l v e t í te t t  k ép e k  
á lo m b an  való  m e g je le n é sé t v izs 
g álta , la b o ra tó r iu m i k ö rü lm é n y e k  
között, é s  az ily en  á lm o k a t v iz sg á l 
ta  a n a lit ik u s  m ódon. M in d e rrő l 
e re d e ti szem elvények  n y o m án  k a p 
h a tu n k  képe t.

A  fe jlő d ési so r t  A m m on á lo m 
m al k ap c so la to s  ta n u lm á n y a i z á r 
ják . A m m on fő leg  a n a lit ik u s  ese t 
ta n u lm á n y o k a i igyekszik  a lá tá 
m asztan i, hogy az á lo m b an  k o ra -  
g y e rm e k k o ri é n á lla p o to k ra  való  
reg resz ió  k ö v e tk ez ik  be, d e  ezen  
k ív ü l az  á la m m u n k á b a n  sz e re p e t 
já ts z ik  az  én  va lóságv izsgá ló  és 
ö n e lh a tá ro ló  fu n k c ió ja  az  á lo m  a 
szem ély iség fe jlődés —  az  id e n titá s 
képződés —  különböző  (quasi „ f i 
z io lóg iás”) k o n flik tu sa it se g ít m eg 
o ldan i, és belső  p ro b lém am eg o ld ó  
fo ly a m a tk é n t rész t vesz a  sz em ély i 
ség &  a z  ő t k ö rü lv ev ő  elsőd leges 
csoport, a  család  v ag y  a  szo rossá 
v á l t  th e rá p iá s  csoportközösség  v i 
s zo n y án ak  k ido lgozásában .

A p sz ich o an a litik u s  á lom felfogás 
te h á t így  e l ju to tt  az  á lo m  p ro b lé 
m am egoldó , feszü lteégfeldo lgozó  
m ag y aráza tá ig , am ely  m á r  igen  
közel j á r  a  k ísé rle te s  á lo m v izsg á 
la to k  és R E M -peniódusok a d a ta i 
n a k  ta n u lsá g áh o z , és íg y  m a g á b a n  
r e jt i  az t a  lehetőségét, h ogy  az  
á lo m k u ta tá s  kü lönböző  isk o lá i a  
jö vőben  k o n v erg á ln i és in te g rá ló d 
n i fognak .

A m m on szem elv én y g y ű jtem én y e  
e rrő l a fe jlő d ésrő l igen  jó, á t te k in t 
h e tő  k é p e t ad. M inden  szem elv én y t 
A m m on rö v id  bevezető , összekötő  
szövege in d ít, a m e ly  n em csa k  a 
főbb  g o n d o la to k ra  h ív ja  fel a  f ig y e l 
m et, h a n e m  a  m e g érté s t k ö n n y ítő  
m egjegyzéseket, e se ten k én t, k o r 
rekc iós sz em p o n to k a t is ta r ta lm a z .

A  k ö n y v  nagyon  o lvasm ányos, 
A m m on szám o s szem e lv én y g y ű jte 
m én y e  kö zü l ta lá n  a  le g jo b b n ak , 
leg in sitru k tív ab b n ak  te k in th e tő . A 
k ö te te t p sz ich iá te re k n ek , á lo m m al 
fog lalkozó  psz ich o ló g u so k n ak  é r 
d em es e lo lvasn iuk . Buda в ш  dj.

O tto , W „ H a m b sch , K „  T reu tler , 
H .: M e d iz in isc h  p o lik lin is c h e  D ia 
g n o s tik . V EB  G u stav  F isc h e r  V e r 
lag, Je n a , 1975. 607 o ldal, kö tve , 32 
tá b la . Á ra : 21,70 M.

Szerzők m ű v é n e k  első k iad ása  
1968-ban je le n t m eg, e z ú tta l k ö n y 
v ü k e t á tdo lgozo tt, b ő v íte tt fo rm á 
b an  re n d e z té k  sa jtó  a lá . L ényegé 
b en  a  belgyógyászati e lk ü lö n ítő  
k ó rism e k é rd é se it tá rg y a ljá k , veze 
tő tü n e te k  sz e rin t ren d szerezv e . Az 
egyes fe je ze tek  e le jén , részben  tá b 
lá za to k b an  is összefog la lva, a  gyors 
tá jék o zó d ás cé ljá b ó l az  egyes tü 
n e te k  b e teg ség cso p o rto k  szerin ti 
e lő fo rd u lá sá t ism e rte tik . U tá n a  t á r 
g y a ljá k  az is m e r te te tt  tü n e t k ü lö n 
böző e lő fo rd u lási fo rm á it, m a jd  az 
e lk ü lö n íté s  sz em p o n tjáb ó l ja v aso l 
h a tó  la b o ra tó r iu m i és techn ika i 
v iz sg á la to k a t so ro ljá k  fel.

K ü lö n  fe je ze tek  tá rg y a ljá k  a  b e l 
gyógyászati b e teg ség ek  szem tü n e 
te it, fo g la lk o zn ak  a  szá jü reg , a  fej, 
a n y ak  e lv á lto zá sa iv a l (ezen belü l 
kü lön  a  fe jfá já ssa l) , a  m e llk asi f á j 
da lom m al, és a  m e llk a s i fiz ikális 
d iagnosztikával.

H osszú fe je ze t fo g la lk o z ik  a hasi 
fá jd a lo m  d iag n o sz tik a i p ro b lém á i 
val, a  has ta p in tá s i le le te iv e l, kü lön  
rész t sz en te ln ek  a  h á t- , és g erin c 
fá jd a lm a k n a k  és d efo rm itá so k n ak , 
m a jd  a  v ég tag o k  és íz ü le te k  d iffe 
ren c iá l d ia g n o sz tik á já n ak .

Jó l s ik e rü lt rész  a  „b ő re lv á lto zá 
sok  b e lb e teg ség ek b en ” v a la m in t a 
p ru r itu s  k érd é se iv e l fog lalkozó  fe 
jezet.

R észletesen  tá rg y a ljá k  a  te s t- ré 
g iókhoz nem  k ö th e tő  tü n e te k e t 
(légzési zavarok , eszm életlenség , 
vérzések , h án y ás, sz é k le t-a n o m á 
liák , láz, te s tsú ly v á lto z ás , s z ív rit 
m us-zavarok , görcsök , bénu lások , 
vese- és v iz e le t-e lté ré se k , vizenyő 
stb.).

K ö n yvüket a  leg fo n to sab b  la b o ra 
tó riu m i és te c h n ik a i (rtg , izotóp, 
EK G, endoscopia) v iz sg á la to k  is 
m e rte té sév e l, a  n o rm á lis  é r té k ek  
közlésével fe je z ik  be.

N éhány  e se tb en  — de csak  az 
é rth e tő ség  k e d v é é r t — é r in t ik  a 
szerzők  az egyes tü n e te k  tá rg y a lá 
sak o r azok lé tre jö tté n e k  m ech an iz 
m u sá t is.

A  könyv  h iá n y á u l ró h a tó  fel, 
hogy — n y ilv án  a  rö v id ség  k e d 
v éé rt —  á b rá k a t n e m  ta rta lm a z . 
E n n ek  e llen é re  úgy  é rezzü k , hogy a 
m ű  a  m in d e n n a p i p ra x isb a n  hasz 
n á ra  le h e t a  g y ak o rló  o rvosoknak  
és belgyógyászoknak , sőt, m ás szak 
m á k  d iffe ren c iá l d iagn o sztik a i 
p ro b lém áv a l sz em b e k erü lő  o rvosai-

n a ^  is ' Csapó Gábor dr.

S u n d e r -P la ssm a n n , P . (S zerk .): 
D u rch b lu tu n g sstö ru n g e n . G ru n d la 
gen  u n d  T h erap ie . 2. k ia d . F e rd i 
n a n d  E nke V erlag . S tu ttg a r t .  1975. 
292. oldal, 253 áb ra . Á r a : 148,— DM.

A  szerkesz tő  és szerző  a  k e r in 
gési za v a ro k  k ia la k u lá s á n a k  p a -  
th o m e ch a n iz m u sáb a n  és k lin ik u -  
m á b an  szerze tt .több  év tized es ta 
p a sz ta la ta  a la p já n  15 tá rssze rző  
közrem ű k ö d ésév el a d ja  közzé 
k ö n y v én ek  2. k ia d á sá t.

A z an a tó m ia i és é le tta n i fe jeze t 
az á ra m lá s i p á ly a  te rm in a lis  r é 
szének  m o rp h o lo g iá já v a l és az 
a -v  an asto m o siso k  sz erep é v e l és

je len tő ség év e l foglalkozik. S a já t  
k u ta tá so k  és ú ja b b  k lin ik a i e re d 
m én y ek  ism e rte té sé v e l rész le tesen  
tá rg y a lja  a  k e rin g é s  szab á ly o zásá t 
és k ie m e lte n  a  vaso m o to riu m  sze 
repé t, le ír ja  az  é rfa l id eg recep to 
ra in a k  fe lé p íté sé t.

A k e rin g é s i za v a ro k  k lin ik u m á -  
b an  s a já t  b e teg a n y ag  ism e rte té sé 
vel bőségesen  tá rg y a lja  a  R ay - 
n a u d -k ó r t és a n n a k  összefüggé 
se it, v a la m in t az  en d an g iitis  ob- 
lite ra n s t, r á m u ta tv a  a n n a k  sy ste - 
m ás e lő fo rd u lá sa ira  is. K iem elten  
elem zi az  agy i e re k  en d an g iitisé t 
és a n n a k  kezelésé t.

A  k ezelés c. fe jeze tb en  k iem eli 
a  co lla te rá liso k  fon to sság át és az 
azok  tó n u sá t befo lyásoló  sp asm u s 
je len tő ség é t. A  k o n ze rv a tív  k ez e 
lés elvi ism e rte té se  u tá n  tá rg y a lja  
a  th ro m b o ly s is  és an tico ag u lan s 
kezelés e lv e it, m e ly ek e t csak  a k 
k o r  a lk a lm a z n a k , h a  a sebészi k e 
zelés e re d m é n y e i v á rh a tó a n  k o r-  

J á to z o tta k  le n n én e k . A th ro m b o - 
ly sis t a  c h ro n ic u s  e lzá ró d áso k  b i 
zonyos e se te ib en  is a lk a lm az h a tó -  
n a k  ta r t ja ,  k ü lö n ö se n  friss, iz o lá lt 
e lzá ró d áso k n á l. A z ao rtá tó l d is ta -  
lis a n  v ég z e tt é rseb észe ti b e a v a tk o 
zások u tá n  m in d e n  esetben  a n t i 
coagu lans k e z e lé s t a já n l és végez.

A k e rin g é s i za v a ro k  sebészi k e 
ze lését ille tő e n  h angsú lyozza a  
sy m p a th e k to m ia  je len tőségét, m ely  
m egfelelő  in d ic a tio  a la p já n  h e ly e t 
te s íth e ti a  r e k o n s tru k tív  é rm ű té 
te t, ill. h asz n o sa n  k iegész íthe ti azt. 
Főleg  a  R a y n a u d -k ó r  és az e n d 
an g iitis  o b lite ra n s  kezelésében v á lt  
be, a d e g e n e ra t ív  ére lzá ró d áso k  
kezelésében  nem . Jó l m egv álo g a to tt 
ese te ik b en  1— 10 éves anyagon  73,9 
százalékos jó  ered m én y rő l szám ol 
be. A h e ly re á llító  é rm ű té te k  ty p u - 
sa in a k  ism e rte té sé b e n  k iem eli, 
hogy  th ro m b e n d a r te r ie k to m ia  u tá n  
m in d en  e se tb e n  p e ro p e ra tív  a n -  
g io g rap h iá t k e ll végezni! B őséges 
á b ra a n y a g  b e m u ta tá sá v a l ism e rte 
ti az e lzá ró d á so k  ty p u sa it és azok 
m ű té ti keze lésé t. R öviden  tá rg y a l 
j a  a  v isc e ra lis  a r té r iá k  e lzá ró d á 
s a it is.

A  p e r ip h e riá s  an e u ry sm ák  és 
a -v  s ipo lyok  tá rg y a lá s a  u tá n  fog 
la lkozik  a  D o tte r- fé le  tra n s lu m i-  
n a lis  re c a n a lisa tió v a l, m elyet a  2,4 
százalékos szövődm énygyakoriság  
m ia tt  csak  é rse b ész e ti osztályon 
szab ad  elvégezn i.

A  c e re b ra lis  a n e u ry sm á k  jó l d e 
m o n s trá lt m ű té ti  m eg o ld ásán ak  
le írá sa  u tá n  iro d a lm i ad a to k  a la p 
já n  rész le tesen  ism e rte ti a re k o n 
s tru k tív  co ro n a ria -seb észe t k ü lö n 
böző m ó d szere it és azok  e re d m é 
nyeit.

A  c h ro n ik u s  haem odia lysis ese 
te k  sz ám á n ak  n övekedése  ho zta  
m ag áv a l a  d ia ly s is  k iv ite léh ez  
'szükséges k ü lö n fé le  typusú  a -v  
sh u n tö k  k ész ítésé t. 160 s a já t  e se te t 
e lem ezve rá m u ta tn a k  azok veszé 
lye ire , m e ly ek  m ia t t  sebészi c o r 
rec tio  is szü k ség es lehet. K ü lön  
fe je ze t fo g la lk o z ik  a  shockban  fe l 
lép ő  m ik ro c irc u la tió v a l, am elyben  
első so rb an  a  rh eo ló g ia i v iszonyok
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ja v í tá s á ra  h ív já k  fel a  f ig y e lm et.
A z a r te rio sc le ro s is  o k á t k u ta tv a  

— am elly e l a  szerző  év tize d ek  ó ta  
in te n z ív en  fog la lkozik  — á l la tk í 
s é rle te k  és e lek tro n m ik ro szk ó p o s  
v iz sg ála to k  a la p já n  rá m u ta t  a r ra ,  
hogy a  k e le tk ezésb en  im m u n o ló 
g ia i tén y ező k  okozta sy s tem á s r e 
ac tio  is sz e rep e t já ts z h a t a  „h o - 
m o g raf tre j  ec tio ”-b a n  m e g fig y e lt 
elsődleges v ascu la ris  re a c tió k h o z  
haso n ló an . A  k ezdeti s t im u lu s t h e 

v en y  sen sib ilisá ló  h a tá s  fokozza, 
s eb b en  főleg a  n ik o tin n a k  tu la j 
d o n ít je len tő s  szerepe t.

U g y an csak  s a já t  v iz sg á la to k  
a la p já n  igen  ré sz le tesen  tá rg y a l 
j a  a  k erin g ési za v a ro k  m ia t t  e ltá 
v o líto tt sy m p a th icu s id eg ek  és 
g an g lio n o k  fén y - és e le k tro n m ik 
ro szkópos v iz sg á la tta l és h isto - 
f lu o re sc en s  te ch n ik á v a l é sz le lt kó 
ro s e lv á lto zása it, m e ly e k e t R ay- 
n a u d -k ó r  és az e n d a n g iit is  o b lite 

ra n s  ese te iben  je lle m z ő n e k  ta lá l t  
és azo k a t sok k iv á ló  á b rá v a l d e 
m o n s trá lja .

A  S u n d er—P la s s m a n n  szerkesz 
té séb en  ö ssz eá llíto tt k ö n y v  m ind  
az  an g io lógusoknak , m in d  a  p a- 
th o ló g u so k n ak  h aszn o s ta p a sz ta 
la to k a t n y ú jt. A  szép  k iá llítá s  és 
k ép a n y ag  a  s tu t tg a r t i  F . E nke K i 
adó  k iv á ló  m u n k á já t  d icséri.

Stefanies János dr.

Figyelem! Új csomagolás!

J r t h r o f l ü o n

kenőcs 
I Antirheumaticum

%
1 7 9 8

Ö SSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapany agban .

JA V A L LA TO K :

A D A G O L A S :

F IG Y E LM E ZTE TÉ S :

M E G JE G Y Z É S :

C S O M A G O L Á S :

Az 50 g tubus 0,05 g hatóanyag-mennyiséget tartalmaz.

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  gyulladásos 
ízületi kórformák, posttraumás arthritisek —, valamint myalgiák esetében the rapiás 
kiegészítésként.

N aponta  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!
*►
• Я »  Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alapján  
szabadon  rendelhető.

1 tubus (25 g) 
1 tubus (50 g)

6,70 Ft 
13,40 Ft Biogal



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

(136/a)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i  T a n á c s  V. B. 

E g é sz s é g ü g y i o sz tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  V á ro s i  T ü d ő g o n d o z ó  In té z e tb e n  
m e g ü re s e d e tt  1 fő  tü d ő g y ó g y á s z  s z a k 
o rv o s i  á l lá s ra ,  v a la m in t  a  V á ro s i K ö z 
e g é s z sé g ü g y i F e lü g y e lő sé g e n  1 fő  
k ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i fe lü g y e lő i  
á l lá s ra .

I l le m é n y  k u lc s s z á m  sz e rin t . A tü d ő -  
g y ó g y á s z  sz a k o rv o s i  á llá s h o z  1977. j a 
n u á r tó l  la k á s t  b iz to s ítu n k .

(141/a)
D u n a k e s z i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó fő 

o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R e n d e lő in té 
z e tb e n  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  f ü l -o r r - g é -  
g é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

A z in te g rá c ió  é le tb e  lé p é s é v e l a  k i 
n e v e z e n d ő  o rv o s  a  V á c  k ó rh á z  f ü l - o r r -  
g é g é s z e ti o s z tá ly á n  é s  re n d e lő in té z e tb e n  
f e lv á l tv a  fo g  d o lg o zn i.

A z á ts z e rv e z é s ig  is  le h e tő s é g  v a n  a 
k ó r h á z i  o sz tá ly  m u n k á já b a  b e k a p c s o 
ló d n i, az ü g y e le tb e n  p e d ig  k ö te le z ő e n  
r é s z t  k e ll  v en n i.

M e llé k á llá s  b iz to s ítá s a  is  sz ó b a  jö h e t .
L a k á s t  je le n le g  b iz to s í ta n i  n e m  t u 

d u n k  az  á llá s  B u d a p e s trő l  k i já r á s s a l  is  
e l lá th a tó . A  k é s ő b b ie k b e n  (1977 u tá n )  
O T P  la k á s  v á s á r lá s a  le h e tsé g e s .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  
u ta s í t á s  sz e rin t.

S á to r i  Á rp á d  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(148)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  I II . 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 u d a p e s t)  Ш . k é r .  S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő in té z e tb e n  b e tö l th e tő :  1 fő  sz ü lé s z 
n ő g y ó g y á s z  sz a k o rv o s i, l  fő  r h e u m a to -  
ló g u s  fő o rv o s i, 1 fő  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i, 
2 fő  ü z e m o rv o s i, 2 fő  se b é sz  s z a k o rv o s i  
á l lá s t .

A z á l lá s o k  a z o n n a l b e tö lth e tő k .
I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  

e g y ü tte s  u ta s í tá s n a k  m e g fe le lő e n , sz o l 
g á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  tö r té n ik .

P á ly á z a t i  k é re 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 ir d e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  b e 
n y ú j ta n i .

F e re n c z i  E rz s é b e t d r .
k é r . fő o rv o s  eü . o sz t. vez.

(149)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  I I I . k é r .  T a n á c s  V. 

B. E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  (1033 
B u d a p e s t  III . k é r . F ő  té r  3. sz.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  sz e rv e z é s  a la t t  á lló  e g y  fő  
k ö rz e t i  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  m e ly  
1976. a u g u s z tu s  1 -tő l tö l th e tő  be.

B ö lc ső d e  o rv o s i  á l lá s  v á l la lá s á ra  le h e 
tő s é g  v a n .

I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. E üM  
—M üM  sz á m ú  e g y ü tte s  u ta s í tá 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  s z o lg á la ti ú t  b e 
t a r t á s á v a l  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  b e n y ú j 
ta n i .

F e re n c z i E rz s é b e t d r .
k é r . fő o rv o s  eü . osz t. vez.

(150)
M á té s z a lk a i  V á ro s i T a n á c s  II. R á k ó c z i 

F e r e n c  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  2 sz em ész  s e g é d o rv o s i  á l lá s 
r a .  F iz e té s  k u lc s sz á m  s z e r in t .

M e llé k á llá s  v á lla lá s a  le h e ts é g e s . E g y e 
d ü lá l ló  r é s z é re  1 sz o b á s  ö ss z k o m fo rto s , 
c s a lá d o s  r é s z é re  2 sz o b á s  ö ss z k o m fo rto s  
la k á s  b iz to s íto tt .

C s isz á r  G u s z tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(151)
A V III. k é r .  T a n á c s  V. B. K á l la i  É v a  

K ó rh á z a  (1081 B u d a p e s t , V III., K u n  u.
4.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
é g é s sé rü lé s i  o s z tá ly o n  ú jo n n a n  s z e rv e 
z e tt a n a e s th e s io lo g u s  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  
A  n a rc o s is o k  e l lá tá s a  m e lle t t  a  s z e rv e 
z és  a la t t  á lló  in te n z ív - ré s z le g  m u n k á já 
b a n  is  ré s z t  k e l l  v e n n ie . S z a k k é p z e tt  
a n a e s th e s io lo g u s  a s s z is z te n s  v a n  a z  o sz 
tá ly o n .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t :  m u n k a 
h e ly i p ó tlé k  v a n .

V e tró  E s z te r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(152)
S z o m b a th e ly  V á ro s  T a n á c s a  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly a  v e z e tő je  (9701 
S z o m b a th e ly , K ő sz e g i u. 23.) 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 re s e d ő  1 
fő  ü z e m i-k ö rz e ti  o rv o s i  á l lá s ra .  B é re z é s  
a  18/1971. E ü M  sz . u ta s í tá s  s z e r in t  +  
ü z e m o rv o s i p ó tlé k .

T o v á b b á  1 fő  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g 
ü re s e d ő  fő fo g la lk o z á s ú  ü z e m o rv o s i  á l 
lá s r a  (A F IT -H ú s ip a r ) . B é re z é s  18/1971. 
E üM  sz. u ta s í tá s  s z e r in t  +  ü z e m o rv o s i 
p ó tlé k .

A fő fo g la lk o z á s ú  ü z e m o rv o s i á l lá s h o z  
la k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

N é m e th  M ih á ly  d r . 
v á r o s i  fő o rv o s

(153)
A F ő v á ro s i F ü rd ő ig a z g a tó s á g  ig a z g a 

t ó ja  (1051 B u d a p e s t ,  G u sz e v  u . 25. sz.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S z é c h e n y i G y ó g y 
fü rd ő  és U sz o d a , v a la m in t  a z  O rv o si 
O sz tá ly  a lo rv o s i  á l lá s á ra .

Az á llá s  e ln y e ré s é h e z  rh e u m a to ló g ia i  
s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s . E g y  id e g e n  
n y e lv  i s m e re te  k ív á n a to s .  A z á llá s  
a z o n n a l b e tö l th e tő . L a k á s t  b iz to s í ta n i  
n e m  tu d u n k . F iz e té s  a  F ő v á ro s i  F ü rd ő 
ig a z g a tó s á g  k o l le k t ív  sz e rz ő d é s e  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 ítá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  f e l té te le k k e l  
k é r jü k  b e n y ú j ta n i .

B a r th a  F e r e n c  d r .
fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(154)
A X III. k é r . T a n á c s  V. B. S z a k o rv o s i  

R e n d e lő in té z e t  (X III. k é r .  G y ö n g y ö s i ú t  
29.) ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  k ö r z e t 
o rv o s i  á l lá s ra .

Az á llá s  e ln y e ré s é h e z  b e lg y ó g y á s z  
s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z o lg á 
l a t i  id ő tő l fü g g ő e n .

K á d á r  T ib o r n é  d r .
re n d . in t . ig .- fő o rv o s

(155)
B o rso d -A .-Z . m e g y e i T a n á c s  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3501 
M isk o lc , S z e n tp é te r i  k a p u )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  C sa lá d -  é s  N ő v é d e lm i G o n d o 
z ó b a n  m e g ü re s e d e tt  o rv o s i á l lá s ra .

N ő g y ó g y á sz  s z a k k é p e s íté s s e l ,  i l le tv e  
g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n .

I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le 
lő en .

S z ü k sé g  e s e té n , a  la k á s  m e g b e s z é lé s  
tá r g y á t  k ép ez i.

S c h ie fn e r  G y ö rg y  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(156)
A M á té sz a lk a i  V á ro s i T a n á c s  „ II . 

R á k ó c z i F e r e n c ” K ó rh á z —R e n d e lő in té 
z e t  (M á té sz a lk a , S a lla i I. u. 2.) ig a z g a tó 
fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  fo g s z a k 
o rv o s i  á l lá s ra  (sz a k o rv o s i  k é p e s í té s  
n é lk ü l ie k  is  p á ly á z h a tn a k )  — 4 ó ra  f e l 
n ő t t  +  2 ó ra  is k o la fo g á s z a t. M e llé k á llá s  
v á l la lá s a  le h e ts é g e s .

A z i l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  s z á m ú  e g y ü tte s  u ta s í tá s  
a la p já n  tö r té n ik .

O rv o s h á z a s p á r  p á ly á z a ta  e lő n y b e n  r é 
sz e sü l. E g y e d ü lá lló k  r é s z é re  1 sz o b á s , 
h á z a s p á ro k  r é s z é re  2 sz o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  la k á s t  b iz to s ítu n k .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  az E g észség - 
ü g y i K ö z lö n y b e n  tö r té n t  m e g je le n é s tő l 
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z — 
re n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  c ím é re  
k e ll m e g k ü ld e n i.

C s isz á r  G u sz tá v  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(157)
A  D u n a ú jv á r o s i  V á ro s i  T a n á c s  V. B. 

E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (2400 
D u n a ú jv á ro s ,  L e n in  t é r  11.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  V á ro s i K ö z e g é s z s é g ü g y i-J á r 
v á n y ü g y i  S z o lg á la tn á l  k ö z e g é s z s é g ü g y i 
já r v á n y ü g y i  f e lü g y e lő i  á l lá s ra .

B e so ro lá s  és i l le tm é n y , s z a k k é p z e t t 
s é g tő l és  s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
P á ly á z a to t  a  v o n a tk o z ó  É üM  sz. u ta s í 

t á 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 ,  sz o l 
g á la ti  ú to n  k e ll  b e n y ú j ta n i  a  V á ro s i T a 
n á c s  V. B. E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly á ra .

S e lm e c i Jó z s e f  d r . 
m b . v á ro s i  fő o rv o s

(158)
A S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O rv o s i K a r  d é k á n ja  (B u 
d a p e s t  V III., Ü llő i ú t  26.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  e g y e te m  I. s z á m ú  b e lk l in ik á 
j á n  b e tö l té s re  k e r ü lő  tu d o m á n y o s  m u n 
k a tá r s i  á l lá s ra .  P á ly á z h a t  t r a n s z p la n tá 
c ió s  im m u n o ló g ia i  é s  h a e m a to ló g ia i  k u 
t a tá s  i r á n t  é rd e k lő d ő , s z a k iro d a lm a t  o l 
v a só  f ia ta l  o rv o s .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  M e g je le n é s tő l sz á 
m íto t t  15 n a p .

(159)
K özségi. K ö zö s T a n á c s  M o n o s to ra p á ti, 

P e tő f i  u . 135. p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e 
z és  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  K a p o lc s  k ö r 
z e ti  o rv o s i á l lá s ra ,  m e ly  a z o n n a l b e tö l t 
h e tő .

Az i l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü . K . jú n . r k .  (E üM —M üM  sz. u ta s ítá s  
a la p já n  a  m u n k a k ö r r e  m e g á lla p íto tt  
k u lc s s z á m  s z e r in t  t ö r té n ik .  A  k ö rz e ti  
o rv o s i m u n k a k ö r  a z o n n a l  b e tö lth e tő .

A  k ö rz e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  V in g á n t-  
p e te n d , a  k ö z p o n ti  k ö z s é g tő l  2 k m -re , 
T a l iá n d ö rö g d  k ö z s é g  5 k m - r e  v an .

A  p á ly á z a t  e ln y e r é s e  e s e té n  a  ta n á c s  
3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  (e tás) fű té se s . 
k e r te s  — re n d e lő , v á r ó v a l  és  g a rá z z s a l 
e l lá to t t  — sz o lg á la ti  l a k á s t  b iz to s ít.

K a p o lc s  k ö z s é g h e z  a  B a la to n - p a r t  18— 
20 k m - re  v a n .

A p á ly á z a t  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  30 n ap .

P u s k á s  J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(160)
S zeg ed  V á ro s i G y e r m e k k ó r h á z  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a  (6701 S z e g e d , O d essza i 
k r t .  37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  S zeg ed  v á ro s  
te r ü le té n  m e g ü r e s e d e tt  2 fő  E 110—112 
k u lc s s z á m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o 
si á l lá s o k  a z o n n a l i  b e tö l té s é re .  F é rő 
h e ly , m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz á m ú  
e g y ü tte s  u ta s í tá s  s z e r in t .

A p á ly á z a to k a t  a  f e n t i  c ím re  k é r jü k  
m e g k ü ld e n i.

S z ó rá d y  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

( 161 )

S zeg ed  V á ro s i G y e r m e k k ó r h á z  ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  (670Г S z e g e d , O d essza i 
k r t .  37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  5 fő  g y e r 
m e k á p o ló n ő i és s e g é d á p o ló n ő i  á llá so k  
b e tö lté sé re .

I l le tm é n y  a  k u lc s z á m n a k  m e g fe le lő e n .
Az á l lá s o k h o z  n ő v é r s z á llá s u n k o n  e l 

h e ly e z é s t  b iz to s ítu n k .
S z ó rá d y  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
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M E G J E L E N T

L A B O R A T Ó R IU M I D IA G N O S Z T IK A

1976. 2. s z á m
N e m e s á n s z k y  E le m é r, V é g h  M á r ta :  A 

g a m m a -g lu ta m y l t r a n s z p e p t id á z e
(G G T ) és az L D H -is o e n z y m e k  a k t iv i 
t á s á n a k  v á lto z á s a  k r ó n ik u s  a lk o h o lis 
t á k o n .

S k a r u p in s z k y  N á n d o r , V in c z e  Z s u z s a n 
n a  : G a m m a - g lu ta m y l- tr a n s z p e p tid á z
a k t iv tá s  v iz s g á la to k  je le n tő s é g e  v e se -  
b e te g s é g e k b e n .

S z ilá g y i L á s z ló : A lv a d á s  é s  g lik o liz is  
g á t ló  k e v e ré k  v é r c u k o r  m e g h a tá r o z á 
s á h o z .

K r e m m e r  T ib o r : B io k é m ia i - k l in ik a i
a n a l i t ik a i  k o n fe re n c ia .

F o n y ó d i  T iv a d a r :  B e sz á m o ló  a  la b o r a tó 
r iu m i  a s sz is z te n s  s z a k c s o p o r t  o r s z á 
g o s  s z a k m a i p á ly á z a tá ró l .

FO G O RV O SI S Z E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a

1976. 4. s z á m
T ó th  K á ro ly  d r ., H a n z é ly  B é la  d r ., 

C z a p p f  E rz s é b e t d r ., S o n k o d i  I s tv á n  
d r . : A  d m f  és D M F in d e x e k  a la k u lá 
s a  D e sz k e n  h é t év  k í s é r le t i  id ő  u tá n .

K a á n  M ik lós d r ., S o m o g y i E n d r e  d r . : A 
fe ls ő  te rm é s z e te s  é s  m ű k ís é r ő k ,  v a 
l a m in t  e  fo g t íp u s ra  k é s z í te t t  h o m lo k -  
z a to s  k o r o n á k  m é r e te in e k  ö s s z e h a s o n 
l í tó  v iz sg á la ta .

B e ré n y i  B é la  d r ., L e lk e s  K o r n é l  d r .. 
B é re s  K á ro ly  d r . : L a b o r a tó r iu m i  és 
k l in ik a i  m e g f ig y e lé se k  a  D ic y n o n e  
v é rz é s c s il la p ító  h a tá s á ró l .

B a k o d y  R ezső  d r., B o d n á r  Z s u z s a n n a  
d r .,  K é r i  Ib o ly a  d r . : A  S e d u x e n  s y r u p  
a lk a lm a z á s a  g y e r m e k fo g á s z a t i  b e a v a t 
k o z á s o k b a n .

T ó th  A n n a  d r ., H e rc z e g h  B é la  d r ., M á- 
r a i  M á ria  d r . : M ű a n y a g o k  a lk a lm a z á 
s a  a  c a r ie s  te r á p iá b a n .

D é n e s  J ó z s e f  d r ., L in d n e r  Z s u z s a n n a  
d r . : A z A n g le  II/2. t íp u s ú  r e n d e l le n e s 
sé g  c a r ie s  és p r a d o n to s is r a  h a j la m o 
s í tó  h a tá s á n a k  b e m u ta tá s a  k é t  e s e tü n k  
k a p c s á n .

B o g i Im re  d r . : N y ito t t  h a r a p á s t  o k ozó  
f ro n tfo g  e lő tö ré s i r e n d e l le n e s s é g  és 
a n n a k  s e b é s z i-o r th o d o n tia i  k o r r e k 
c ió ja .

M A G Y A R
T R A U M A T O L Ó G IA , O R T H O P A E D IA  

É S  H E L Y R E Á L L ÍT Ó  S E B É S Z E T

1976. 2. s z á m
B e re n te y  G y ö rg y  d r ., H a r m a th  Z o ltá n  

d r . : T é rd íz ü le ti  s z a la g s é r ü lé s e k  m ű té ti  
k e z e lé se .

K rá n ic z  J á n o s  d r ., B a r ta  O ttó  d r ., B e ly -  
ly e i  Á rp á d  d r . : A  P e r th e s - b e te g s é g  
ú n . , ,é p ” o ld a la .

K r a k ö v its  G á b o r  d r . : A  c o m b c s o n t p ro -  
x im á l is  h a r m a d á n a k  a l lo p la s t ic u s  p ó t 
lá s a .

C s a tó  P é te r  d r . : A „ m e s h  g r a f t ”  a lk a l 
m a z á s a  a  t r a u m a to ló g iá b a n .

S z e p e s i  J á n o s  d r ., T a r j á n y i  J ó z s e f  d r ., 
S c h a n z l A n ta l  d r . : S o l i te r  tu b e r c u lo 
m a  a  m u sc u lu s  q u a d r ic e p s  in a s  r é s z é 
b e n .

V á n d o r  E rv in  d r . : K i t in p o r  b ő r s e b e k  
g y ó g y u lá s á ra .

B á lin t  Jó z s e f  d r ., J ó z s a  L á sz ló  d r . : Az 
e m b e r i  in a k  f e lé p í té s é n e k  és t é r s z e r 
k e z e té n e k  v iz s g á la ta . I .  B e v e z e tő  
ré sz .

B a lo g h  I s tv á n  d r ., V a rg a  T ib o r  d r . : 
V é rb e le h e lé s  g y a k o r is á g a  k o p o n y a 
a la p i  tö ré s  u tá n  e lh a l ta k n á l .

R e n n e r  A n ta l  d r ., S á n th a  E rn ő  d r ., F e -  
re n c z  J á n o s  d r . : A  k é z íz ü le te k  n y íl t  
tö ré s e i .

B író  V ilm o s d r .. L a k y  D e z ső  d r ., M aro 
m é i E d e  d r . : S z u b lim is  te n d o p la s z t ik a  
a lk a lm a z á s a  in tr in s ic - iz o m  s é rü lé s e k  
u tá n .

B író  V ilm o s d r ., H o r v á th  A tti la  d r ., 
H e r b e r  E r ik a  d r .. S o m o g y i L á sz ló  d r .. 
V é b e r  G y ö rg y  d r . : K ís é r le te s  ín h ü -  
v e n y k é p z é s  s z a b a d o n  á tü l t e t e t t  h o ss z ú  
v é n a s z e g m e n tu m m a l.

B a k s a  Jó z s e f  d r .. S im o n  J ó z s e f  d r . ,  D e- 
m e c z y  M ih á ly  d r ., B é k é s y  Z su z s a  d r .. 
D ó s a y  K á ro ly  d r . : A  s e r té s b ő r  (x e n o 
g r a f t )  a lk a lm a z á s a  é g e t t  b e te g e k e n .

T a r já n  G y ö rg y  d r ., K a r ik a  Z s ig m o n d  
d r .,  P á l  Im re  d r .,  T ö rk ő  J á n o s  d r ., 
F ü z y  M á rto n  d r ., N y ú l- T ó th  P á l  d r . : 
R a d io fa rm a k o n o k  a  c s o n tb e te g s é g e k  
d ia g n o s z t ik á já b a n .

D E M O G R Á F IA  

1976. 1. s z á m
E d w a rd  R o s se t: Az é le t t a r ta m  a la k u lá s a  

é s  p e rs p e k tív á i .
H ild e  W a n d e r :  Az á tm e n e t i  á l la p o t  sz a 

k a s z a  u tá n i  é le t ta r ta m -m e g h o s s z a b b í 
t á s  d e m o g rá f ia i  é s  tá r s a d a lm i- g a z d a 
s á g i k ö v e tk e z m é n y e i. A  n y u g a tn é m e t  
n é p e s s é g  ese te .

S z a k o lc z a i G y ö rg y  d r . : Az a b o r tu s z le g a -  
lizác ió  h a t á s a i :  m ó d s z e r ta n i  p ro b lé 
m ák .

K á rm á n  T a m á s n é :  M e g e m lé k e z é s  a 
N e m z e tk ö z i K ö z e g é sz s é g ü g y i és D em o 
g rá f ia i  K o n g re s s z u s o k  1894. é v i b u d a 
p e s ti ü lé s é rő l.

H o rv á th  M ih á ly  d r .—K ó b o r  J ó z s e f  d r . : 
A  sz ü le té s i  á tliag sú ly  és k o ra s z ü lő  és 
p ro b lé m á i c ig á n y c s e c s e m ő k n é l  1971— 
74 k ö z ö tt.

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZEM LE 

1976. 5. sz ám
M a u ric e  P o r o t :  T ra i tm e n ts  b io lo g iq u e s  

d e  la  d é p r e s s io n  n e rv e u s e  e n  1975.
F a ra g ó  I s tv á n  d r ., K e le m e n  J u d i t  d r . : 

A d a to k  az  a g y d a g a n a to k  fé lre v e z e tő  
tü n e te ih e z .

O r to g rá f iá i  a la p e lv e k .
P á lf fy  G y ö rg y  d r .,  H e g e d ű s  K a ta lin  

d r ., K e r é n y i  L á sz ló  d r . : A  sc le ro s is  
m u ltip le x  e ls ő  tü n e te i .

G ács G y u la  d r . : A z in t r a c r a n ia l i s  a r té 
r iá k  s z u p e rs z e le k t ív  a n g io g ra p h iá já -  
n a k  le h e tő s é g e i  az  a g y  re g io n a l is  v é 
n á s  e lv e z e té s é n e k  m e g íté lé sé b e n .

G ács G y u la  d r . : A z a r te r ia  o p h th a lm ic a  
s z u p e rs z e le k t ív  a n g io g ra p h iá ja .

F O G O R V O S I SZE M L E  

1976. 5. sz á m
A n d r ik  P á l  d r . : É s z re v é te le k  a  v e r t ik á 

lis  fo g a z a t i  a n o m á l iá k  d in a m ik á já r ó l  
és  e t io ló g iá já ró l .

B a g é n y i J ó z s e f  d r ., S z a b ó  G y ö rg y  d r .. 
K o v á c s  A d á m  d r ., P a p p  P i ro s k a  d r . : 
A  d u c tu s  th o r a c ic u s  n y a k i  sz a k a s z á 
n a k  s é rü lé s e i .

V ígh  I m re  d r . ,  B o ro ss  É v a  d r .,  N ag y  
Z so lt d r . : P e r ia p ic a l i s  m ű té t te l  k ie g é 
s z í te tt  g y ö k é rk e z e lé s e k  e re d m é n y e in e k  
ö s s z e h a s o n lí tó  v iz s g á la ta .

K o v á c s  G e o rg in a  d r ., K a lá s z  H u b a  d r ., 
N a g y  J á n o s  d r ., T y ih á k  E rn ő  d r . : A 
b io ló g ia ila g  h a tá s o s  N G -m e tile z e tt a r -  
g m in e k  a  f e ln ő t t  e m b e r i  fo g  a m in o sa v  
ö ss z e te v ő i k ö z ö tt .

B ó ty ik  M a rg it  d r . : N é h á n y  m e g f ig y e lé s  
a  f o g a k  s z á m b e li  e l té ré s e irő l .

K e s z th e ly i G u s z tá v  d r . : A m ik ro o rg a 
n iz m u s o k  é s  a  sz á j v é d e k e z ő  m e c h a 
n iz m u sa .

T ó th  A n n a  d r .,  H e rc z e g h  B é la  d r ., M á- 
r a i  M á ria  d r . : M ű a n y a g o k  a lk a lm a z á 
sa  a  c a r ie s  te r á p iá b a n  I I . ré sz .

S o n k o d i I s tv á n  d r ., K e s z th e ly i  G u sz táv  
d r . : V ír u s - v e r r u c a  e g y id e jű  e lő fo rd u 
lá s a  a z  a ja k o n  é s  a  k é z e n .

F E L H ÍV Á S  SZER ZŐ  M U N K A T Á R S A IN K H O Z !

Az u tó b b i id ő b e n  m in d  g y a k ra b b a n  ta p a sz ta lju k , hogy szerző m u n k a tá rsa in k  közül 
sokan  a  k e fe le v o n a to k  ja v ítá s á 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 t t  az u tóbb i idő b en  m ind  tö b b  és tö b b  h ib a  k e rü l az im p rim a tú rá b a . 
P ed ig  a -h a sá b le v o n a to k  p o n to s  és gondos k o rre k c ió ja  e lső so rb an  a  szerzők  é rd e k e  és 
fe la d a ta . A  szerkesztőség és a nyomda a leggondosabb korrektúrát kéri. m unka tár 
saitól. A  g o ndosság  fe lté te lez i a  dolgozat fe jlécé n ek , cím ének , á b rá in ak , tá b lá z a ta in a k  
stb. le g a la p o sa b b  e llen ő rzésé t, továbbá, ez u tó b b ia k  szöveg közötti e lh e ly ezésén ek  
m eg je lö lésé t. N y o m aték o san  fe lh ív ju k  a  fig y e lm e t az á b rá k  szám o zásán ak  gondos 
e llen ő rzésé re . K é r jü k  to v á b b á  szerző 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 e d je n ek  a lá írn i és u g y an o tt k e ltez ésse l is  e llá tn i.

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t. 1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l D r . P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46 
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  

a  P o s ta  h ír la p ü z le té b e n  és a  P o s ta  K ö z p o n ti  H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t, V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e tle n ü l v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á tu ta lá s s a l  а  Р К Ш  M N B 215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra . 

S z e rk e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t , V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  sz ám  á r a  4,50 F t

76.1727 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó
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A g y ó g y í tó - m e g e lő z ő  

e l l á t á s  f e j l ő d é s e  

a  D e b r e c e n i

O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m e n
Lampé László dr.

„A m últnak tudása világot ve t a jövőre, 
m ert valam int a m ú lt meghozta a jelent, 
éppen úgy kebelében  hordja a je len  a 
jövő t.”

(M arkusovszky Lajos)

Felsőfokú  oktatás a X V I. század közepétő l van  
D ebrecenben, a híres R eform átus K ollégium ban, 
ahol a tetem esen  növekvő oktatási igén yek  is táp 
lá lták az egyetem  fe lá llításán ak  gondolatát. A  
XIX . század m ásodik fe léb en  Török József dr. or
vos fogalm azta m eg egy  négykarú  eg yetem  létesí 
tésének terveit. Éles v iták  fo ly tak  a tervezett egye 
tem  egyházi vagy  állam i sta tusa  felő l, am i 1905- 
ben az u tóbb i javára dőlt el. Az orvosi fakultás 
felá llítá sát elősegítette  D eb recen  város tanácsának  
már korábbi kedvező állásfogla lása: fela ján lo tta  a 
bábaiskolát, a városi közkórházat, továbbá 5000 
koronát tanszékenként. A  képviselőház csak 1912. 
jú lius 7-én fogadta e l a törvényjavaslatot 
(X XX V I. te.) m iután a város több m int 112 hold 
terü letet b iztosított a „N agyerd őd b en  (ugyanak 
kor k ikötötte , hogy ezen  a területen kivágásra  
kerülő fák  m indenkor a város tulajdonába m en 
nek át), va lam int 3 m illió  koronát az ép ítk ezések 
re. További k ét év  m ú lv a  in d u lt m eg az ép ítke 
zés Korb Flóris tervei alapján . A fe lv é te li épület 
1918 nyarán elkészült, a központi gépház, m osó 
ház, konyha és több k lin ik a  épülete is tető  alatt 
volt, de a háborút k övető  évek  gazdasági nehéz 
ségei akadályozták a b efejező  m unkálatokat és a 
felszerelést, belső berendezést. Még 1921-ben is a 
város különböző területén lev ő  kórházi v a g y  más 
épületekben  kezdték m eg az elm életi in tézetek  és 
a k lin ikák  a tanévet. A z előbbiek többsége a 
DMKE épületében  kapott helyet, az É lettani, a 
K órtani és a K órbonctani Intézetet pedig az adm i
nisztratív  épü letben h elyezték  el. A k lin ik ák  közül 
néhány a városi kórházban kapott otthon t, a Bel
k lin ika, a Sebészeti K lin ik a és a B udapestről át 
h e lyezett R öntgen In tézet pedig a T üdőszanató 
riumban. A  Szülészeti K lin ik a  a B ábaképző Inté 
zetben k ezdte m eg m unkáját. A fo lyam atosan  e l 
készült épü letekbe 1923— 1927 között k öltöztek  be 
a k lin ikák  és elm életi in tézetek . A felszerelés, a

A z orvostudom ányi egyetem ek önállóvá válásá 
nak 25 esztendős jubileum ára, az Egészségügyi M i
n isztérium  felkérésére írt tanulm ány.

O rvosi H e t i la p ,  1976. 117. é v fo ly a m , 30 . szám  
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m űszerezettség és a betegellá tás színvonala nem  
m aradt el a hazai' többi eg yetem étő l és 1938-ban 
—  a háború e lő tti utolsó évben  —  a 9 klin ika 890 
ágyán 12 000 fek vő  beteget ápoltak . Az orvosok  
szám a ebben az évben  125, az ápolónőké 122 volt. 
A  kor egészségügyére jellem ző m ódon a k lin ikák  
gyógyító -m egelőző tevék en ységéb ől ez utóbbi te l 
jesen  hiányzott, s az egyetem  a „terü leti” beteg- 
ellá tásból, szűrővizsgálatokból szervezett keretek  
között nem  vette  k i a részét.

K i em lékszik ma már arra, hogy  „külön szo 
b á k é b a n  helyezték  e l a privát betegeket, azokat, 
akik  az előre k ia lk udott kezelési díjakat m egfizet 
ték ; arra, hogy  a betegek  e lh elyezését nem a m eg 
betegedés m ilyensége és sú lyossága szabta m eg, 
hanem  elsősorban a fizetés m értéke; arra, hogy  az 
orvosok több m int kétharm ada a m egalázó „d íjta 
la n ” jelzőt v ise lte  nem csak m in t gyakornok, de 
m in t tanársegéd va g y  m int adjunktus is. K i em 
lék szik  a szigorlati díjra, a törési pénzre (eltörött 
laboratórium i eszközök ára), a horrib ilis tandíjra  
és a sok m ás fizetési kötelezettségre, am i teh etsé 
ges fiata lok tanulm ányait tette  keservessé vag y  
leh etetlenné. A  m a orvostanh allgatói csak anek 
dotákból ism erik a „num erus clau su st”, az „ős 
m ed ik u s” fogalm át és félig  h itetlen k ed ve fogadják  
azokat a „m eséket”, am elyek a szegénysorsú h a ll 
gatók  cifra nyom orúságait ecsetelik .

A  háború sú lyos nyom okat h agyott az orvos 
kar m unkájában, s így  a k lin ik ák  tev ék en ységé 
ben is. Bom batalálat érte az Idegklinikát, a m ai
II. sz. B elk lin ikát és a Szülészeti K lin ika pavilon 
ját. A z orvosok eg y  része katonai behívó parancsot 
kapott, sokan a felszabadító  seregek  elől nyugatra  
szöktek. A  h iányos ellátás okozta h elyzetet sú lyos 
b ította a klin ika kifosztása a v isszavonuló  fasiszta  
csapatok által. A z energiaellátás csak az é le tm en 
téshez szükséges fe ltéte lek et biztosította . A  fe lsza 
badulás ebben a helyzetben  ta lá lta  az orvosi kar 
g yógy ító  intézm ényeit.

A  szovjet csapatok hadikórháznak rendezték  
be rövid időre a k lin ikák  egyes részeit, s eg y id e 
jű leg  a szovjet katonák seg ítségével a k lin ik ák  
orvosai, dolgozói m egkezdték a romok eltakarítá 
sát, az épületek  helyreállítását. K özponti fű tés  
nem  volt, a legtöbb épületen  az ablakok hiányoz 
tak. A  betegek saját ruháikban, m atracokon, szal
m azsákokon, néh án y hónapig az alagsori óvóh e 
lyek en  voltak elh elyezve. A  9 k lin ikán  210 ággyal 
keveseb bet tudtak üzem eltetn i, m int korábban. 
M inden bizonnyal k evesen  h ittek  abban, h ogy  
gyors konszolidáció után a gy ó g y ító  ellátás roha 
m osan fejlődik , fokozatosan m agas színvonalra  
em elkedik és párosul a m egelőzés szem léletével 
és gyakorlatával. Sok tízm illió  forin tot költö tt á l 
lam unk a m űszerezettség fejlesztésére, a fo lyó ira 
tok, szakkönyvek szám ának gyarapítására, a k li 
n ikák  bővítésére, felújítására, a betegellátás egyre  
korszerűbb fe ltéte le in ek  m egterem tésére. M indezt 
egyetem ünk vezető i és orvosi kara azzal v iszo 
nozta, hogy  a szocialista egészségügyi ellátás e lv e i 
nek egyre következetesebb  alkalm azásával részt 
válla l a terü leti b etegellá tásból rendelőintézeti és 
kórházi szinten, de fokozatosan k ifejleszti azokat 
a speciális rendeléseket, profilokat és osztályokat

%
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is, am elyek  a T iszán tú l különleges k ivizsgálást 
v a g y  kezelést igén ylő  betegeinek, ritkán  előfor 
du ló  m egbetegedések ellá tásához szükségesek.

Ebben a fo lyam atb an k ifejezetten  serkentő  
hatású  volt az orvosi kar önállóvá válása, az „egy- 
karú egyetem ” k ialak ítása  1951-ben. Sok kétkedés  
és v ita  kísérte ezt a rendelkezést. Ma m ár tudjuk, 
tapasztaljuk , hogy ez a szervezeti form a jobban 
biztosítja  a rugalm asabb és hatékonyabb  tartalm i 
m unkát, s az egységes szakvezetés eredm ényes  
hajtóerőnek  bizonyul. K ibontakoztak az egyetem  
hárm as funkciójának —  az oktató-nevelő , gyógyí 
tó -m egelőző  és tudom án yos m unka — körvonalai 
és fokozatosan gazdagodtak a területi betegellá tás 
sal. A z egyetem  sokrétű  terü leti kapcsolatát m eg  
sem  kísérelhetem  felsoroln i, csupán n éh án y  jel 
lem zőt em líthetek . A  G yerm ekklin ika és a Szülé 
szeti K lin ika már a felszab ad ulás u tán  néhány  
év v e l jelentős szerepet v á lla lt  a M ozgó Szakorvosi 
Szolgá la t m unkájából. A  Szülészeti K lin ik a orvo 
sai lá tják  el 20 éve D ebrecen  város terhesgondo 
zását. A z Idegklinika v á lla lta  a hencidai ep ilepsiás 
osztá ly  szakm ai fe lü g y eletét. V alam en nyi klinika  
orvosai sok óraszámban látn ak  el szakrendeléseket 
a m eg y e  több rendelőintézetében . R endszeres a 
h ely ettesítés  körzeti orvosi és üzem i rendelőkben, 
kórházakban, m egyénk tő l távoleső  terü leten  is. 
P éldás a rákszűrésben, különböző m egbetegedések  
felkutatásában a F ogászati, Sebészeti, B elgyógyá 
szati, Orthopaediai, B őrgyógyászati, F ü l-orr-gégé 
szeti és a többi k lin ik ák  tevékenysége. A  tbc-s 
m egbetegedések  csökkentésében  a T üdőgyógyá 
szati K linika, a trachom a jelentős visszaszorításá 
ban a Szem klinika orvosai is közrem űködtek. 
E gyetem ün k feladatot v á lla lt a terü leti m unkában  
azálta l is, hogy szakreferátum ok szervezésével, 
tanfo lyam ok tartásával, egészségügyi szakdolgo 
zók —  ápolónők, szülésznők, asszisztensek  —  k i 
képzéséb en  való közrem űk ödéssel seg íti a gyógyí 
tó -m egelőző  m unka jobb fe ltéte le in ek  m egvalósí 
tását. Szervezetileg  is fo n to s volt 1961-ben az a 
m egállapodás, m elynek  értelm ében  hazánkban el
sők én t vá lla lt orvosi eg y etem  rendelő intézeti m un 
kát a város betegeinek  jobb ellátása érdekében. 
U gyan ezen  időponttól k ezd ve „gyógyító -m egelőző” 
rektorhelyettes (m ostani n ev e  k lin ik ai rektorhe 
lyettes) gondoskodik a k lin ik ai és terü leti m unka 
összehangolásáról, irányításáról.

A  terü leti betegellá tó  tevékenység  m ellett in 
dokolt m egem líteni n éh án y  kiem elkedő esem ényt 
is, am ely  jelzi az egyetem  specializálódását. A  cse 

csem őkori sorvadás pathogenesisének  feltárása  és 
enn ek  alapján az eredm ényes gyógykezelés, a le 
v á g o tt ujjak rep lantatiójának e lső  sik eres m eg v a 
lósítása , a csigolya tbc-s m egb etegedéseinek  ú j 
szerű  m űtéti m egoldása, a corneatransplantatio b e 
v ezetése  szorosan összeforrott egyetem ünk és 
nem zetközi elism erést szerzett orvosaink n evével. 
H azánkban elsőként egyetem ünkön végeztek  ca- 
vernostom iát, intrauterin  transfusiót, a ltatásban  
hörgőtükrözést, elsőként fejlesztették  ki a m agzat 
kom p lex  észlelését. A z égett betegek  m agas sz ín 
vonalú  ellátása, a m űvese állom ás, a sugár-thera- 
piás központ, az audiologiai centrum , az országo 
san is k iem elkedő színvonalon, dolgozó radiológiai 
diagnosztika, k lin ik ai im m unológia, genetika, az 
Európában is élvonalba tartozó szem sebészet 
m ind-m in d egyetem ünk orvosainak teh etségét, le l 
k es m unkáját dem onstrálják. A z egyetem i é le t  
prioritásai között tartjuk szám on az első orvos 
professzornőt, Dr. Ladányi Józsát, akiről e sk ü té 
te le  a lkalm ával Dr. K esztyűs Loránd dékán a k ö 
v etk ezők et m ondotta: „Azt hiszem , a D ebreceni 
O rvostudom ányi E gyetem  a jövőben  m ég joggal 
büszke lesz arra a tényre, h ogy  az első m agyar  
orvosprofesszornő éppen a m i tanári testü letü n k 
ben dolgozott” .

N em  volna könnyű a gyógyító-m egelőző  b e 
tegellá tás valam ennyi részletkérdését ism ertetn i. 
E h elyett összefoglaló  táblázat szem lélteti a b eteg -  
forgalom  és a szem ély i e llátottság főbb m utatóit 
(1. táblázat) a háború előtti u tolsó „békeévb ől”, a 
felszabadulás évéből, az egyetem  önállóvá vá lásá 
nak esztendejéb ől és az azóta e lte lt  negyedszázad  
3 k iválasztott évéből (1965, 1968, 1974).

A  további adatok az egyes k lin ik ák  é letén ek  
főbb vonásait tárják fe l azzal a céllal, hogy az 
olvasó  m egism erje gondjainkat, ered m ényein ket 
és azt a nem es törekvést, am it az utóbbi 25 évben  
is k ife jte ttek  in tézeteink  a színvonalasabb b eteg - 
ellátás, a szocialista  orvosképzés és gyógyítás ér 
dekében.

I. Belklinika. A  klinika első  igazgatója (1921 
— 1928) a kiváló  szervező, Csiky József dr. vo lt. 
F őm et Béla professzor — akinek kitűnő pedagó 
g ia i felép ítésű  előadásai és nagyszerű  tankönyve  
több m int 3 évtized en  keresztül je len tett forrást 
és m aradandó élm ényt a be lgyógyászat titokzatos 
ism eretein ek  elsajátítására törekvő hallgatóságban  
— 1930— 1966 között irányította  a klin ikát. F ő 
ként allergológiai, gastroenterológiai, m ajd h ep a- 
to lógia i és endokrinológiai kutatásokkal fogla lkoz-

Klinikánk összevont betegforgalmi adatai 1. táblázat

1938 1945 1951 1965 1968 1974

K linikák szám a ............................ 9 9 11 14 14 15
B etegágyak s z á m a ........................ 890 680 1140 1768 1768 1768
Fekvőbetegek s z á m a ................... 12 078 13 410 26 690 36 425 41 864 45 951
Ápolási n apok  s z á m a ................... 178 614 230 437 365 040 576 873 590 703 602 642
Á gykihasználás (% ) ................... 55 92,8 87,7 89,9 91,8 93,4
O rvosok szám a az  E gyetem en  . . 158 196 238 347 368 421

ebből a k l in ik á k o n ............... 125 128 138 258 275 318
Ápolónők s z á m a ............................ 122 122 341 357 368 395
Á m buláns v izsg á la to k  szám a . . . 9 ? 129 780 179 153 178 884 211 896



tak, s a felszabadulást k övető  21 év  alatt Főm et 
professzor m unkássága idején  250 publikációban  
ism ertették eredm ényeiket. „H um anitás, bölcses 
ség, éleslátás, kritika i készség, pontosság és ig é 
nyesség  harm onikus egysége” jellem ezte ezt a 
m unkát, ahogyan az a Pátzai P ál által készített 
Fornet-em lékérm en olvasható. N égyen  szerezték  
m eg a kandidátusi fokozatot ebben az időben. A 
klin ika tagjai közül 3 egyetem i tanár került ki: 
Dán Sándor dr., Leövey András dr. és Szegedy 
Gyula dr. Főm et— Kesztyűs:  „A llergia” cím ű  
könyve ném et n yelven  is m egjelen t. Főm et pro 
fesszor halála után  eg y  év ig  Dán Sándor docens 
vezette  a klinikát, m ajd 1967-től 1974-ig Petrányi 
Gyula  egyetem i tanár. M odern kórélettan i szem lé 
letű  és m inden tek in tetb en  k im agasló  színvonalú  
klin ikát alakított ki. Erre az időre esik a radioizo- 
tóp, kém iai, gastroenterológiai, im m unológiai, se- 
rológiai laboratórium ok felá llítása , korszerű be 
rendezése, a m űvese program  beindítása, új épü 
letben  haem odialysis osztály  létesítése. Az ágyak  
száma 128-ról 135-re em elkedett. A Belklin ikán  
kapott helyet a K özponti D iagnosztikai Laborató
rium  is.

A tudom ányos tevék en ység  is fellendült: k li 
n ikai im m unológia, klin ikofarm akológia , endokri
nológia tém akörökből 6 év  alatt 216 közlem ény, 
6 könyv és m onográfia  láto tt napvilágot. Hárm an 
szerezték m eg a kandidátusi fokozatot. Petrányi 
professzort 1973-ban a M agyar Tudom ányos A ka 
dém ia levelező tagjává választotta; 1974-ben pedig  
a budapesti Sem m elw eis  O rvostudom ányi Egye 
tem  II. B elgyógyászati K linikáján ak  és az Orszá 
gos B elgyógyászati Intézet vezetésére  kapott m eg 
bízást.

A  legújabb fejlődés Leövey András profesz- 
szor irányításával a klin ika rekonstrukcióját, új 
am bulancia és röntgen laboratórium  kialakítását, 
új m unkacsoportok m egszervezését hozta m agával.

II. Belklinika. A  Városi K órház belgyógyá 
szati osztályán 1950. novem ber 1-én kezdte m eg  
m űködését, s egy év  m úlva kö ltözött mai helyére  
a II. Belklinika. Első igazgatója Petrányi Gyula dr. 
az épü let áta lakításával 107 ágyas, jó laboratóriu 
m i háttérrel rendelkező színvonalas klin ikát ho 
zott létre és már a hatvanas években  k iem elke 
dően m űködő profilokat alak ítottak  ki: pajzsm i
r igy  betegek , m ájbetegek , autoim m un kórképek, 
gyom or-bél betegek számára.

T ovábbfejlesztette  a klin ikát Dán Sándor pro
fesszor 1967— 1973 között. Irányításával szervezték  
a teljes rekonstrukciót és ésszerű átalakításokkal 
új laboratórium okat, ok tatóh ely iségeket hoztak  
létre. A klinika két egyetem i tanárt adott a m a 
gyar belgyógyászatnak: Jávor Tibor dr. és Kulcsár 
András dr. szem élyében.

Rák Kálmán  professzor k in evezésével (1974) a 
m eglevő  profilok haem atologiai kutatással gazda 
godtak, s az oktatás, betegellátás jó hagyom ányai 
színvonalasan tovább fejlődtek .

Bőrklinika. Neuber Ede professzor a klinika  
m egszervezését követően  nagyszerű alapokat ra
k ott le. A z oktatáshoz v ilágviszon ylatban  is egye 
dü lá lló  m ulázs-gyűjtem énye —  am it bőr- és nem i 
betegségekről m űvészi tök életességgel m unkatársa,
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S kutta  Árpád  készített — , a b etegségek  m egelő 
zése  érdekében k ife jte tt erő feszítései m aradandó 
érték et képviselnek. A z orvosi m ykológiát Oláh 
Dániel dr. fejlesztette  európai színvonalra.

S ku tta  Árpád professzor v ezette  a k lin ikát 
1944— 1949 végéig . M éltó fo ly ta tó ja  volt elődei 
m unkájának Szodoray Lajos dr., aki 1949-től 25 
éven  át vo lt igazgató professzora a klinikának. 
N éh án y  év  alatt 55-ről 114-re fe jlesztette  az ágy- 
szám ot; új laboratórium okat a lak ított ki; a h isto- 
lógiá t és a histokém iát k utatói szintre em elte, s a 
szövettan i vizsgálatokkal seg ítséget nyújtott —  
nyú jt m a is —  az egyetem  b etegvon zó területének. 
1950-ben gyerm ek-derm atológia i osztá lyt rendez 
tek  be. A  Rajka ö .—Szodoray L. által írt és a 
Szodoray  professzor szerkesztésében  m egjelent 
tan k ön yvek  két évtizede alapját képezik  a bőr- és 
nem i betegségek  oktatásának.

Fül-orr-gége Klinika. F ü l-orr-gége gyógyászat 
m ár 1921-től volt a klin ikán . K ezdetben  a Sebé 
szeti K lin ikán és annak k erete in  belül. Statusa  
akkor sem  változott, am ikor 1928-ban Verzár Gyu 
la dr. m agántanár vezetése alá k erü lt a 12 ágyas 
osztá ly  a je len legi Fogászati K lin ik a helyén. Ver 
zár Gyula  professzori k in evezésével, 1931-ben vált 
önállóvá a tanszék, az ország —  B udapest utáni — 
m ásodik F ül-orr-gége K linikája. K ét év  m úlva a 
Szü lészeti K lin ika egyik  pavilonjába költözött az 
in tézet, s ágyszám a 22-re növekedett. Jellem ző az 
akkori viszonyokra, hogy  a professzorén  k ívü l 1 
fizetéses tanársegédi állás vo lt és sokan m int ex -  
tern isták  vagy  fizetéstelen  gyakornokok dolgoztak. 
Verzár Gyula  halála után, 1961-től Jakabfi Imre 
professzor vezeti a klin ikát. Jelen tős változást ho 
zott az 1961— 62-ben v égzett rekonstrukció, m ely 
nek során az ágyszám  45-re em elkedett, új m űtő  
részleg épült, audiológiai, otoneurológia i, broncho- 
lógia i és phoniatriai rendelést a lak ítottak  ki. Ezek 
kel a szakrendelésekkel fü gg  össze a klin ika tudo 
m ányos m unkássága is. A z oktatók  közül 3 szer 
zett tudom ányos fokozatot. A  m egjelen t közlem é
nyek  szám a a felszabadulás óta 170 (előtte 22). 
Értékes tevék en ységet fejt ki a k lin ik a  a tiszán 
tú li F ül-orr-gégész Szakcsoport irányításával és a 
szakellátás összefogásával. Jakabfi Imre—Révész 
G yörgy : F ü l-orr-gégegyógyászat cím ű modern 

' tan k ön yve 1973-ban jelen t meg.

Gyerm ekklinika. Szontágh Félix dr. (1921— 
1929) és Bókay Zoltán dr. (1930— 1944) után Kulin 
László dr. 1949-ben lett a k lin ika igazgató profesz- 
szora. F elm érte a T iszántú l gyerm ekgyógyászati 
ellátásán ak  gondjait és nagy energiával fogott a 
fejlesztéshez. A z ágyszám ot 1952-ben 57-ről 180-ra 
növelte . M odernizálta a járóbeteg-rendelőt, jó be 
osztású csecsem ő- és fertőzőosztályokat alakított 
ki. M aradandó értékű tudom ányos m unkásságából 
is k iem elked ik  a csecsem őkori sorvadás pathoge- 
nesisén ek  tisztázása. Lelkes m unkatársaival a kór 
kép szám os részletét feltárták. Ezek birtokában 
olyan therap iás m ódszert dolgozott ki, am ely a re 
m én ytelen n ek  látszó atrophiás csecsem ők életét 
m egm entette . M egállap ításait a nem zetközi szak- 
vélem én y  is m agáévá tette, azokat szám os tan 
k ön yvb en  m egtalálhatjuk. M éltán kapott kim a 
gasló tevék en ységéért 1953-ban K ossuth-díjat,
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1971-ben arany fokozatú M unka érdem rendet. Hét 
m unkatársa szerezte m eg  a kandidátusi fokozatot, 
tan ítványai közül két professzor (Kövér Béla dr., 
Karmazsin László dr.), 25 kórházi főorvos vallja 
tanítóm esterének.

Kövér Béla dr. professzor 1972-ben v ette  át a 
klin ika vezetését. A m eg lev ő  kutatási irányok to 
vábbfejlődtek , s utóbb az újszü löttkori sárgaság 
therapiájának v izsgá lata iva l gazdagodtak. A  k lin i
ka tudom ányos profilja  —  im m unológia, genetika, 
haem atológia , cardiológia, endocrinológia, nephro- 
lógia — a jobb b etege llá tást szolgálja. Szakfolyó 
iratokban 25 év  alatt közel 450 közlem ény jelent 
meg.

Idegklinika. N em csak  a klin ika, hanem  az 
O rvostudom ányi Kar és  a város éle téb en  is mara
dandó nyom ott h agyott Sántha Kálm án dr. 12 
éves professzori m űködése (1939— 1951). M int dé 
kán bölcsen és előrelá tássa l birkózott m eg a két 
legnehezebb  tanév (1944— 1946) gondjaival.

Az ideg- és e lm egyógyászat s a neuropatholó- 
gia m űvelése m ellett - k ifejlesztette  az idegsebésze 
tet, a radiológiai diagnosztikát. N europhysiológiai 
és epilepsia-kutatás is fo ly t a k lin ikán . A z ágy 
szám  1951-ben 86-ról 115-re em elkedett.

Sántha professzort a M agyar Tudom ányos 
A kadém ia tagjává választották  1946-ban. K ét év 
vel később, elsőként kapott K ossuth-d íjat a D eb 
receni Egyetem  orvosai közül. 1951-ben m éltány 
talanul eltávolították  a klinika éléről, ö t  évvel 
később rehabilitálták , halála  azonban m egakadá 
lyozta  abban, hogy újra átvegye a k lin ik a  irányí
tását.

Rusz Sándor dr. docens 1951— 57 között m eg 
bízott igazgatóként fe jlesztette  tovább a klinikát. 
Ü jabb fellendülést je len tett  Juhász Pál dr. pro
fesszori m űködése 1957— 69 között. A z ágyszám ot 
147-re növelték, önálló  neurosis osztá lyt alakítot 
tak ki, bővítették  a laboratórium okat és felú jítot 
ták a berendezéseket. Epilepsia o tth on  létesült 
H encidán, irányítását a klin ika v á lla lta  és gazda 
g íto tta  ilyen  irányú kutatása it is. K linikofarm ako- 
lógiai m unkacsoport alakult, bevezették  a m ozgás 
zavarok stereotaxiás m ű téti kezelését, fejlesztették  
az electrophysiologiát.

Juhász professzort Budapestre nevezték ki 
tanszékvezetőnek . A  k lin ik a igazgatását 1969-ben 
Molnár László dr. professzor vette  át. D inam ikus 
fejlesztő  és szervező m unkája jelen tős eredm énye 
ket hozott. Intenzívebbé vált a psychopathológiai, 
neurokém iai exp erim en tá lis  m unka, szoros kap 
csolatban a betegellá tással. Üj profilt jelen t a ce 
rebrovascularis b etegségek  tanulm ányozása, szá 
m ukra új osztályt szerveztek. A neuro-m uscularis 
betegségek s a liquor vizsgálatok  is az érdeklődés 
előterébe kerültek. A z elm últ 25 év  a latt csaknem  
350 tudom ányos k özlem én y jelent m eg a kliniká 
ról, hárm an szerezték  m eg a kand idátusi foko 
zatot.

Idegsebészet. A  felszabadulás e lő tt  a Sebészeti 
K linikán volt id egsebészeti tevék en ység  sebész és 
ideggyógyász együttm űködéssel. Sántha  profesz- 
szor önállóvá fejlesztette , m ajd 1950-ben az Ideg 
klin ikán m űtő és  őrző részleg k ia lak ításával m eg 
vetette  a neurochirurgia  alapjait. Ü ttörő m unkáját

tan ítván ya  Hullay József professzor fo lytatja . A 
m űszerezettség  javításával, a radiológiai diagnosz 
tik a  és az anaesth esiologia  fe jlesztésév e l K elet- 
M agyarország idegsebészeti központjává vált a ma 
27 ágyas osztály, ahol év en k én t 500— 600 beteg  
kerül kiv izsgálásra, m űtétes kezelésre.

Radiológiai Klinika. Már 1922-ben K özponti 
R ön tgen in tézet létesü lt egyetem ünkön , s az igaz 
gatói teend őket Elischer Gyula  professzor látta  el. 
Ekkor 2 diagnosztikus és 1 therapiás készülékből 
állo tt az in tézet felszerelése. E gy  é v  alatt 1345 át 
v ilág ítást, 667 fe lv éte lt k észítettek  és 118 röntgen 
sugaras k ezelést végeztek. Elischer professzor ha 
lá la  után az in tézet m egszűnt, felszerelését és sze 
m élyzetét a Sebészeti és B elgyógyászati K linika 
között osztották  fel.

M inőségi változást je len tett  a Szülészeti K li
n ikán  létesü lt radiológiai o sztá ly  (1954), ahol a 
diagnosztikus eszközök m ellett új m ély-therap iás 
készülék , később Ra és 60Co izotóp állt rendelke 
zésre a daganatok kezeléséh ez. U gyan ekkor ka 
pott a Bőrklin ika therapiás laboratórium ot. A  fej 
lesztést ebben az időben Elischer professzor tan ít 
ványa, Rencz Antal tervezte  és irányította .

A  R adiológiai K lin ika fejlőd ésén ek  új szaka 
sza 1963-ban kezdődött, am ikor Jóna Gábor dr. 
docens v ezetésével újra radiológia i tanszék alakult 
o ly  m ódon, hogy  az egyes rad iológia i laboratóriu 
m ok egységes vezetés alá kerültek . M ég ebben az 
évben  üzem be helyezték  a G ravicert telekobalt 
therapiás készüléket, s a k lin ik át 1964-ben K elet- 
M agyarországi Sugártherapiás K özponttá  n y ilvá 
n íto tták . Jóna Gábor 1968-ban fia ta lon  m eghalt. 
A  további fejlesztést Vargha Gyula dr. professzor 
irán yítja  1968 óta.

Űj központi épü letet kapott a R adiológiai K li
n ika 1971-ben, am elyben m odern laboratórium o 
kat rendeztek be, az oktatáshoz külön  term eket 
k éperősítővel, tv-lánccal. Fo lyam atosan  korszerűsí
te tték  az egyes klin ikákon elh ely ezett diagnoszti
ku s és therapiás részlegeket is. A  fejlődést jelzi, 
h ogy  nap m in t nap új, korszerű vizsgálatokkal 
egészítik  ki a k lasszikus röntgendiagnosztik át 
(gyom or-carcinom a szűrés, se lec tiv  és superselectiv  
angiographia, tüdő- és pancreas-scin tigraphia  stb.) 
és therap iát (telekobalt és neutronforrással történő 
besugárzás stb.).

A  betegforgalom  többszörösére, a szem élyi ál
lom ány jelen tősen  n övekedett. Je len leg  22 orvos, 
1 fizikus és 45 nem diplom ás dolgozója van a k li 
n ikának.

A  tudom ányos profil is kia lakult, szoros kap 
csolatban a betegellá tással. K ísérleti tum or m odell 
vizsgálatok  (vese, gyom or, tüdő, lágyrészek , csont 
és ízü let) angiographiás és lym phographiás eljárá 
sok, pacem akerim plantatio, vese-b iopsia , sugárbio 
lóg ia i m egfigyelések .

Orthopaed Klinika. A  m ozgásszerv i sérülteket 
és orthopaed betegeket sokáig  a Sebészeti K linika  
lá tta  el. A  háború végén , a felszabaduláskor a 
H atvan u. 6. szám alatti bérházat alak ították át 
300 ágyas kórházzá, ahol több m in t 3000 sérültet 
ápoltak. M ásfél év  m úlva az osztá lyt „visszahe 
ly ez ték ” a klin ikatelepre.

A z O rthopaed K lin ika 1960-ban létesü lt, ill.



vált önállóvá a S eb észeti K lin ika pavilonjában. 
V ezetője kezdettől fogva  Papp K ároly  professzor.

A  tudom ányos m unkában k övetkezetesen  ér 
vén yesítik  a biológiai szem léletet, s a m eg fig y elé 
sek gyakorlati felhasználását. Több tudom ányos 
rendezvényük (ort.hopaed gerontologia, 1962; or- 
thopaed genetika, 1968) is ezt tám asztotta alá. Az 
Európai O steoarthrológus Társaság D ebrecenben  
tartotta sym posium át 1974-ben, s a k ét fő tém a  
(csontdaganatok, fejlőd ési rendellenességek) anya 
ga k ön yv  alakban is m egjelen ik .

A z oktatás korszerűsítésére (8 átdolgozott k i 
adásban közreadott jegyzet, m űtétek  d em onstrá 
lása tv -n  keresztül) jelen tős kezdem ényező lép é 
seket tettek .

Értékes kezdem ényezés az E gészségügyi M i
nisztérium  seg ítségével 1974-ben m egép ített k ísér 
leti therm ál fürdő, am ely  a m ozgásszervi betegek  
gyógyításában, u tókezeléséb en  igen  jelentős. E l
ism erésre m éltó  törek vést valósítottak  m eg ázzál, 
hogy az orthopaediát, a traum atológiát és a reha- 
bilitatiót egységes szem lélet alapján, a gyakorlat 
ban is egyesítik .

I. Sebészeti Klinika. A  klin ika első igazgató 
ját, H üttl Tivadart 1921-ben nevezték  ki. Sokol
dalú tudom ányos m unkássága m ellett nagy gondot 
ford ított az oktatásra, a szakorvosképzésre. M ű
ködése a latt 122 orvos szerzett szak képesítést. Ta 
nítványai közül 42-t főorvosnak, ötöt egyetem i ta 
nárnak n eveztek  ki.

A felszab ad ulás u tán  6 orvos, alig  néhány  
ápolónő kezdte m eg n agy  nehézségek között a 
m unkát Loessl János dr. m agántanár irán yításá 
val. Egy hónapig szovjet sebesü lt katonákat ápol 
tak, de a szovjet városparancsnok m ár 1944. no 
vem ber 20-án átadta a k lin ikát ered eti rendelteté 
sének. További egy hónap m úlva, decem berben  
már az ok tatás is m egkezdődött.

Loessl professzor ha lála  óta (1955. szeptem ber) 
az in tézet vezetője Szeleczky Gyula dr., akit 1958- 
ban n eveztek  ki egyetem i tanárnak.

Több speciális  szakrendelés (pajzsm irigy-, em 
lő-, érsebészeti betegek  számára) a T iszántúl fon 
tos centrum ává fejlesztette  a klinikát.

Tudom ányos m unkájuk szoros kapcsolatban  
van a betegellá tással: a pajzsm irigybetegségek, az 
em lőm egbetegedések, a hasi szervek —  elsősorban  
az epeutak — sebészi gyógyítása , az érsebészet, a 
stabil osteosynthesis, va lam in t az urológia külön 
válása e lő tt a pyelonephritis és az urogenita lis  
tuberculosis. A  gyakorlati sebészet szinte m inden  
ágát fe lö le li a felszab adulás óta m egjelen t 380 
közlem ényük. Szabó Éva dr. „K ristalloptische  
H arnsteinanalyse” cím ű könyvfejezete  (a könyv: 
Schneider, H. J .: Technik  der H arnsteinanalyse,
G. Thiem e, Leipzig, 1974.) igen  értékes m unka.

Egy doktori értekezés, 6 kandidátusi disszer 
táció sik eres m egvédése is igazolja az ered m ényes 
tudom ányos m unkát. A  legnagyobb elism erést 
azonban kétségtelenü l az jelenti, hogy 1950 óta 8 
egyetem i tanárt n eveztek  k i a k lin ika orvosai k ö 
zül: Loessl János, Schm idt Lajos, Jaki Gyula, La
dányi Józsa, Szeleczky Gyula, Papp Károly, For
gón Mihály, Kelenhegyi Márton; 16-ot pedig kór
házi főorvosnak.

II. Sebészeti Klinika. A  II. B elk lin ikával egy  
időben 1950. novem ber 1-én alakult m eg. Szerve 
zését az oktatási reform , s az orvostanh allgatók  
növekvő szám a tette  indokolttá. Ideiglenesen  a V á 
rosi K órházban kezdte m eg igazgatói m unkáját k i 
tartó gonddal és am bícióval Ladányi Józsa dr., 
M agyarország első  orvosprofesszornője. A  k ö v et 
kező évben a vo lt Á polónőképző Iskola ép ü lete  —  
átalakítások után  —  biztosította  a II. Sebészeti 
K linika jobb e lh elyezését.

A  gyógyító  tevék en ység  szerencsésen  párosult 
a tudom ányos m unkával. Égési sérü ltek számára a 
plasztikai sebészetet fejlesztették , az ulcus cruris 
kezelésére új m űtéti eljárásokat honosítottak  m eg. 
Ladányi professzornő a nyú lajak és szájpadhasa- 
dék tanulm ányozásával, m űtéti k ezelésével eg y e 
dülálló tapaszta latokat szerzett. 1975-ben jelen t 
m eg „Nyúlajak, fark astorok” cím ű m onográfiája, 
817 eset részletes elem zésével.

A sérülés fo ly tán  levágott ujjak  visszavarrá- 
sa, nem zetközi vonatkozásban is prioritását b izto 
sította. Az em lőrák, az osteom yelitis kezelése, k o 
rábban a tetanus gyógyítása  k iem elt profilja vo lt 
a klinikának. Érdekes m egfigyeléseket tettek  a 
szöveti ragasztóanyagokkal. Az oktatást, szakor 
vosképzést és -továbbképzés szívügynek  tek in tet 
ték  az intézet orvosai.

A  II. Sebészeti K lin ika funkcióját 1972. jú lius
1. után a Tüdőklin ika sebészeti osztálya v ette  át. 
A  klinika élére 1974. jú lius 1-től Schnitzler József 
dr. K ossuth-d íjas professzort nevezték  ki. Rá h á 
rul a sokféle profilú  (a 105 ágyból 20 a szív-, 36 
a m ellkas-, 40 az álta lános sebészet, 9 pedig az 
in tenzív  ellátás célja it szolgálja) in tézet összefo 
gása, irányítása.

Szervezetileg ide tartozik Bacsa Sándor dr. 
docens vezetésével az anaesthesio lógia i központ, 
am ely szintén perspektiv ikus jövő elő tt áll.

Stomatológiai Klinika. N em  kis irón iával szok 
ta m egjegyezn i Adler Péter professzor — aki 1946- 
ban nyert vezetői m egbízatást, 1953-ban egyetem i 
tanári k inevezést — , hogy  a fogászatról a terve 
zők m egfeledkeztek  és csak a 30-as évek  végén  
„szorítottak h e ly e t” számára a Szem észeti K lin ika  
trachom a osztályának épült szárnyában. A  hátrá 
nyos helyzet m egszüntetése a következő ötéves  
terv  idején várható, új fogorvosi kar létesítésével.

D ebrecen város eg y  részének ellá tásán  k ívü l 
H ajdú-Bihar m egye — korábban m ég nagyobb te 
rü let — fogszabályozó m unkája, H ajdú-Bihar és 
Szabolcs-Szatm ár m egye stom ato-onkológiai kon 
zílium a a klin ika szervező és irányító  tevék en ysé 
gét bizonyítja. Fogtechnikusok, fogorvosi asszisz 
tensek kiképzése, szakorvos-továbbképző tan fo lya 
m ok és tudom ányos ü lések  rendszeres szervezése  
értékes bázisa a T iszántú l fogászatának. Adler 
professzor két kiváló  tankönyve, több — m agyar  
és idegen nyelven  kiadott —  m onográfiája, a k li 
n ikáról a felszabadulás óta  m egjelen t több m int 
450 publikáció, nem zetközi elism erést v ívott ki. 
Ennek egyik m egn yilvánu lása  vo lt az Európai Ca- 
ries-kutató Társulat kongresszusa 1970-ben, am ely  
közel 200 külfö ld i szakem bert vonzott eg y ete 
m ünkre.

Szemklinika. A  120 ágyra tervezett k lin ika
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1921-ben kezdte m eg m unkáját —  „takarékossági 
okok” m iatt —  csak 46 ággyal. H asonló szem pon 
tok indokolták azt a rendelkezést is, am elynek  
alapján előbb a F ül-orr-gégészeti, m ajd a Stom a- 
tológiai K linikát „ id eig len esen ” a Szem klin ika  
épületében helyezték el. E m iatt ma is csak 85 ágy- 
gyal m űködik, annak ellenére, hogy az igén yek  az 
eredeti e lk ép zeléseket (120 ágy) is m eghaladták.

A k lin ika valam ennyi funkciójának m agas 
színvonalú k ifejlesztésén  s a szem sebészet nem zet 
közileg is kim agasló m űvelésében  K ettesy  Aladár 
dr. professzornak — aki 1925— 1969 k özött vo lt a 
klinika igazgatója — elévü lh etetlen  érdem ei van 
nak. Ténylegesen már 1921-ben vezette  az in té 
zetet m int Blaskovics professzor h e lyettese . „A 
szem  fén ytörése” cím ű m unkája 1922-ben, Blasko- 
uicscsal közösen írott „Szem észeti m ű tétta n ” c. 
m onográfiája — am it több nyelvre leford ítottak  — 
19.38-ban. több kiadást m egért tankönyve 1949-ben 
jelent m eg. M unkásságát népköztársaságunk két 
ízben jutalm azta a M unka érdem rend arany fok o 
zatával. A  Ges. der A ugen ärzte der D D R  tiszte let 
beli tagjává, a Ges. der A ugenärzte H eidelberg  
örökös tagjává, a Leopoldina A kadém ia rendes 
tagjává választotta. K ülönösen  m egtisztelő , hogy  
hazánkat képviseli az A cadem ic International 
O phthalm ologic vá lasztott rendes tagjaként.

A hatvanas évek fo lyam án a k lin ik a  orthop- 
tikai és elektroretin ográfiai részleggel bővült. A  
betegellá tással szoros kapcsolatban van  a tudom á 
nyos m unka, am ely három  tém akörre terjed  ki: 
szem észeti m űtéttan, histopathológia  és élettan i 
optika. A  szem észeti m űtéttan: több új, az addi
ginál eredm ényesebb m űtét, m űtéti m ódosítás és 
m űszerkonstrukció fűződ ik  a klinika tagja i n evé 
hez. K eratoplasztika az 1950-es évek óta tartozik 
eljárásaik közé (25 év  a la tt közel 3000 ilyen  m ű 
tétet végeztek), s a corneatransplantatio  im m u 
nológiai hátterének vizsgá lata  egy ik  tudom ányos  
profiljukat adja. S zem észeti h istop ath o log ia : az 
ötvenes évek  után a k ie lég ítő  felszerelés e lő seg í 
tette  a betegellá tással kapcsolatos szövettan i v izs 
gálatokon k ívü l a m agas színvonalú és eredm é 
nyes kutatóm unkát is. A  közelm últban  a klinika  
két orvosa szerzett kand idátusi fokozatot a hyalo- 
keratopathiával és a corneadegeneratiókk al kap 
csolatos pathológiai és k lin ik a i tanu lm ányai alap 
ján. É lettani optika: a 30-as években létesü lt opti
kai laboratórium  a sz ín - és tárgylátás törvénysze 
rűségeinek  feltárásával, s ezek gyakorlati alkal 
m azásával jelentős ered m ényeket tud  felm utatni. 
A hazánkban jelen leg  standardizált lá tóélesség  
vizsgálótáb lákat is ebben  a laboratórium ban ter 
vezték. Színtan i m unkássága  alapján kandidátusi 
m inősítést szerzett Aczél György dr.

A  m ár felsoroltakon k ívü l az alábbi könyvek  
jelentek  m eg a k lin ik áról: B. A lberth: K erato- 
plastic (1961); B. A lberth:  Surgical treatm ent of 
caustic injuries of the eye (1969) és A lberth  B.: 
A szem  autoim m un b etegségei cím ű fejezet a Pet
rányi Gyula  által szerkesztett „A utoim m un beteg 
ségek ” (1974) c. könyvb en .

K ettesy  professzor tan ítványa A lberth  Béla 
dr. 1969 óta vezeti a k lin ik á t és biztosítja  a B las 
kovics— K ettesy-iskola  töretlen  fejlődését. Ennek

elism erése ju tott k ifejezésre a G raefe-díjban, 
am ellyel 1973-ban tü ntették  ki.

Szülészeti Klinika. A z Orvosi Kar első  n y il 
vános rendes tanára K enézy Gyula dr, a Bába 
képző Intézet igazgatója 1916. novem ber 27-én  
kapott k in evezést a szülészeti-n őgyógyászati tan 
székre, de m ár 1914-től kezdve egyetem i rendes 
tanári cím m el, m in t m iniszteri biztos, nagy  le l 
kesedéssel irán yította  a k lin ikatelep  ép ítkezéseit. 
A z egyetem  rektora is volt 1919— 1920-ban. Eb
ben a tan évben  (1919 tavaszán) n y ilván ították  szü 
lészeti-n őgyógyászati k lin ikává a Báb aképezdét, de 
csak 1927-ben tudták birtokba venn i a klin ika  
m ostani épületét. K enézy  professzor utóda Kovács 
Ferenc dr. vo lt 1931— 1951 között. A  szü lészeti és 
nőgyógyászati m űtéttan  gyakorlati k érdéseivel, en 
dokrinológiával, a női nem i szervek élettanával, 
kortanával foglalkozott.

A  felszabadulást követő első 5 esztendő a 
helyreállítás időszaka volt. A  gyógy ítás e lfogad 
ható fe lté te le i csak lassan, nagy erőfeszítések  árán 
alakultak  ki. Tudom ányos m unkára csak szerény  
keretek között leh etett gondolni. Ennek ellenére  
az 1948-as centenárium i évben a k lin ika közlem é 
nyeit —  10 szerző m unkáját —  400 oldalas kötet 
ben leh etett m egjelen tetn i. A kötet a k lin ik a ad 
digi bibliográfiás gyűjtem ényét is tartalm azza.

A  következő  fejlődési szakasz szorosan kap 
csolódik Á rvay Sándor professzor k in evezéséhez  
(1951). E lm életi endokrinológiai kutatása it értéke 
sen kapcsolta össze a klin ika gyógyító -, ok tató - és 
tudom ányos m unkájával. „A nő endokrinológiá ja” 
c. m onográfiája  értékes forrásm unka. A  k lin ik á 
nak 22 év ig  vo lt igazgatója — közben dékán és 
gyógyító-m egelőző  rektorhelyettes — , s ezalatt 10 
m unkatársa szerezte m eg a kandidátusi fokozatot, 
in tézetéből 22 kórházi. 11 rendelő intézeti főorvos  
került ki.

2. táblázat
A Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika főbb betegforgalmi adatai

1938 1945 1951 1964 1974

Á gyak  szám a ............. 145 125 155 210 210
Á polási n ap o k  szám a . 30 644 31 500 37 840 71 441 77 296
F ekvőbetegek  szám a. . 3 073 3 300 5 640 10 864 11753
Szülések s z á m a ........... 1 266 1 140 1 604 2618 3 897
É re t t  m ag za to k  tisz tí- 

ta t la n  p erin a ta lis  
m o rta litá sa  (% ) . . . 3,8 3,6 2,6 1,6 0,8

M ű té tek  s z á m a ........... 1 105 610 1 450 2 040 2 581
E bbő l lap aro to m ia  . . . 354 204 380 485 659
O rvosok s z á m a ........... 16 14 19 28 36
A m buláns fo rga lom . . . 4 800 ? 11400 30 300 63 248

A  betegforgalm i adatokat a 2. táblázat m u 
tatja  be. A  szü lészeti adatokat elsősorban azért 
ism ertetem , m ert a gyógyító -m egelőző e llá tás fe j 
lődése  legjobban éppen a szülészeti sta tisztik ák 
ból íté lh ető  m eg. (Pl. érett m agzati perin ata lis  ha 
lálozás.) A z ágyszám  em elése a Bábaképző Inter- 
nátus k iköltözése révén  valósu lt m eg. Tervszerűen  
fejlődtek  a speciá lis  szakrendelések (endokrinoló 
giai, onkológiai, gen ita lis  tbc, n őgyógyászati uro 



lógia, terhespathológia i gondozás, genetika) és ezek  
háttereként a laboratórium ok és osztályok. A  nem 
zetközileg  is elism ert kutatóm un ka közel á llt az 
alapkutatásokhoz és 1951— 73 között több m int 700 
közlem ény je len t m eg a klinikáról.

Az új perspektívát adó jelen leg i szakaszra a 
családtervezési, nővédelm i feladatok  m egvalósítá 
sa és a terü leti-in tézeti kapcsolatok  ideális k ia la 
k ítása jellem ző. A  m odern szülészeti gyakorlat 
(korszerű prae- és subn atalis diagnosztika, pro- 
phylactikus szem léletű  szü lésvezetés, jó l szerve 
zett neonatológia) az in tenzív  szülőszoba k ifejlesz 
tésével a hazai szülészet fejlődésére is jelen tős ha 
tású. Évek óta  nagyszám ú hallgatóság vesz részt 
a m odern perinatológiát ism ertető  orvostovább 
képző tanfolyam okon. A tudom ányos m unka a pe 
rinatalis ku tatások , hum ángenetika, nőgyógyászati 
endokrinológ ia  és onkológia tém ákban fejlőd ik . A 
családtervezési és nővédelm i gondozó, am ely  1973 
őszén kezdte m eg  m unkáját a város és H ajdú-B i- 
har m egye határait tú llépve a T iszántúl elism ert 
központja lett, m iután  psychológus, g en etik a i és 
andrológiai rendelés és csatolt laboratórium  bizto 
sítja  m űködését. A  W H O -val perspektiv ikus  
együttm űködést alakítottak  k i a terhességm egsza 
kítás késői k övetkezm ényein ek  tanulm ányozására. 
Az intézet és a terü let fejlődő  kapcsolatait és ösz- 
szehangolt tevék en ységét seg íti elő a szakreferá 
tum ok program ja, am elynek anyaga 1974 óta k i 
adványok form ájában  nyom tatásban is m egjele 
nik. A k lin ik a  rendezte 1975 júniusában a Ma
gyar Endokrinológiai és A n yagcsere Társaság VII. 
kongresszusát.

Tüdőgyógyászati Klinika. A  századfordulón  
hazánkban H ajdú m egye, városaink közül pedig  
Debrecen tbc halálozása vo lt a legm agasabb. A 
debreceni M agyar N épszanatórium  —  a város tá 
m ogatásával —  1914 jú liusában kezdte m eg  a 
tbc-sek gyó g y ítá sá t 175 ágyon. Az első  v ilágh á 
ború végéig  a szanatórium  hadikórházként m űkö 
dött, m ajd ideig lenesen  itt kezdtek  el több tan 
évet az új orvostudom ányi kar egyes k lin ikái. Az 
ágyszám  b őv ítéséve l — 1928-ban már 320 ágy volt 
—  speciális tbc-sebészeti osztá lyt és sebészeti m ű 
tőt rendeztek  be.

A népszanatórium ból 1946. január 1-én Á llam i 
T üdőbeteggyógyintézet lett. A  m ellkassebészet fe j 
lődése, a tü dőm űtétek  szám ának ugrásszerű sza 
porodása, a csont-tbc korszerű ellá tása  szükségsze 
rűen indokolta  a m ellkassebészeti osztá ly  bővíté 
sét, önálló csontsebészeti rész leg  k ifejlesztését. Üj 
sebészeti pavilon  kezdte m eg m űködését 1952-ben, 
bővítették a m űtőt, szaporították a v izsgá lóh ely i 
ségeket, 1953-ban bronchológiai, 1955-ben szem - 
tbc, 1958-ban pedig  légzés-k eringés funkciós osz 
tá ly  létesü lt. A z in tézetet 1955. január 1-én az Or
vostu dom án yi E gyetem hez csatolták , jelen leg  Tü 
dőgyógyászati K lin ika néven m űködik. Laborató 
riuma va lam en n yi egyetem i klin ika, több m egyei 
fek vőb eteg-gyógy in tézet és tüdőgondozó részére is 
végez rutin  vizsgálatokat.

Az in tézet első  vezetője Geszti József dr. k i 
váló gy ó g y ító - és kutatóm unkája kü lfö ldön  is e l 
ism ert. Több m int 3 évtized en  át (1943— 1974) az 
intézet Pongor Ferenc dr. v ezetésével m űködött.

M éltán érdem elte ki a M unka érdem rend arany  
fokozatát.

Az 1951-es tanévtő l bekapcsolódtak a szakor 
vosképzésbe és 25 év  alatt 168 tüdőgyógyász sze 
rezte m eg itt szakorvosi képesítését. A z orvosto 
vábbképzésben tanfolyam ok tartásával veszn ek  
részt, a tá jegység  orvosai szám ára szakcsoporti 
üléseket, ep ikritikai és szakirodalm i referálókat 
rendeznek. M unka m elletti tanfolyam okon  több  
m int 60 ápolónőt, általános és laboratórium i asz- 
szisztenst képeztek  ki.

Sokirányú a tudom ányos k u ta tóm u n k a: az 
idü lt bronchitis és következm ényes em physem a és 
cor pu lm onale therapiája: a sarcoidosis és egyéb  
dissem inált, d iffu s tü dőbetegségek  im m unológiai 
kutatása; a m ellkasi sarcoidosis víru s eredetének  
vizsgálata; coronaria-perfusiós k ísérletek  hyper- 
carbiás állapotokban, valam int a hörgőrák g y ó 
gy ítása  k iem elt kutatási tém ák. F oglalkoznak m ég  
cyto lógia i vizsgálatokkal, k lin iko-pharm acológiá- 
val, endobronchialis cavern a-feltö ltéssel, a m ellkasi 
nyirokcsom ók transbronchialis punctiójával. A  
klin ika tudom ányos m unkáját 790 közlem ény 3 
doktori, 5 kandidátusi disszertáció  fém jelzi.

A  Tü dőgyógyászati K lin ika sebészeti osztálya  
1952-ben alaku lt ki, új m űtő traktus fe lép ítésév e l 
kezdetb en sok m űtét történt specifik us cson telvá l 
tozások m iatt, m ajd a m ellkasi m űtétek  kerültek  
e lő térb e; egyre nagyobb szám ban végeztek  á lta 
lános sebészet körébe tartozó beavatkozások at is. 
Űj profilok bontakoztak ki, am elyek a m űtétek  
végzésének  biztonságát n övelték : 1953-tól anaes- 
thesiológia, 1963-tól szívsebészet, ezekkel párhuza 
m osan m ellkasi traum atológia, 1968-tól extracor- 
poralis keringésű  szívm űtétek. A z osztá ly  v ezető 
je  kezdettő l Schnitzler József dr. —  1951-ben a 
tüdő- és csont-ízü leti tubercu losis újszerű m űtéti 
m egoldásaiért kapott K ossuth-d íja t — 1969-től
egyetem i tanár, 1974-től a II. Sebészeti K lin ika  
igazgatója.

A  sebészet különválása után 1974-től a Tüdő- 
gyógyászati K lin ika két szakterületet fejleszt to 
vább. A  180 ágyas pulm onológia i részlegen  belü l 
30 ágyas cardiológiai osztá lyt alak ítottak  ki, am ely  
egyben a II. S ebészeti K linika szívsebészeti rész 
legének  k iv izsgáló  és u tók ezelő osztálya. A  Tüdő- 
gyógyászati K lin ika igazgatója Mihóczy László dr. 
professzor. A 100 ágyas álta lános be lgyógyászat 
sávfeladatokon k ívü l k lin ikai im m unológiai profilt 
és kutatást a lakít ki Szegedy Gyula dr. professzor  
vezetésével.

Urológiai Klinika. A  k lin ikák sorában a leg 
újabb, előtörténete  m égis egyid ős az orvostudo 
m ányi kar kü lönválásával. Az I. Sebészeti K lin i 
kán 1950-ben 34 ágyas urológiai osztá lyt a lak ítot 
tak ki. Pár év  m úlva (1954) önálló  tantárgy lett. 
Jelentős átalak ításokkal új v izsgá lóh ely iségek et 
rendeztek  be 1964-ben. A z orvostudom ány specia 
lizálódása és a D ebrecen i OTE továbbfejlesztése  
tette  szükségessé azt az átszervezést, am elynek  
fo ly tán  1971-ben a II. Sebészeti K lin ika funkciója  
a T üdőgyógyászati K linikára került át, ép ü lete  
pedig 1971. jú n ius 1-től a 60 ágyasra fejlesztett 
U rológiának adott helyet. Ö nálló szervezeti eg y 
séggé 1974. jú liu s 1-től vált Kelenhegyi Márton dr.
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professzor vezetésével, aki kezdettől fogva  irán yí 
totta  az urológiai osztá lyt. A  korábban szűkösebb  
keretek  között v égzett tudom ányos m unkát, am ely  
az urogenitalis tbc, a pyelonephritis, a gyerm ek 
urológia, a vesek ő-p roph ylaxis és a m ű téttan  ta 
nulm ányozására terjedt k i és am ely 151 közlem ény  
tárgyát képezte a k lin ik a  fia ta los len d ü lettel igyek 
szik folytatn i.

A m it ma elértünk, az már m ásnap kevésnek  
bizonyul. Az ered m ények  új feladatok at szülnek, 
s az igények és szü k ség le tek  n övek ed ésével m ind  
sürgetőbb a m egoldásuk  is. N em  jelen t ün nep ron 
tást, ha a fejlődés m elle tt  gondjainkról, nehézsé 
geinkről is em lítést teszünk .

Az utolsó 25 év  a latt 6 új klin ika (II. B elgyó 
gyászat, II. Sebészet, Tüdőgyógyászat, O rthopae- 
dia, Radiológia, U rológia) létesü lt, az ágyszám  je 
len tős em elésével (1. táblázat). K özel 400 ágyat a 
m ár m űködő k lin ik ák  épü leteiben áta lakítássa l, 
m egfele lő  csoportosítással helyeztek  el, am i a 
tartalékok m axim ális kihasználásához vezetett. 
U gyan ez történt a korábbi években, am ikor a 
Fül-orr-gége K lin ikát a Szülészet egyik  pavilon já 
ban, a Stom atológiát a Szem klin ika épü letéb en  he 
lyezték  el. Az ágyszám nál is nagyobb m értékben  
nőtt a betegforgalom , s ennek  több h elyen  zsú fo lt 
ság, m eg nem engedhetően  m agas ágykihasználási 
arány a következm énye. A  zsúfoltság nem csak  a 
fekvőbeteg-részlegeket, hanem  az am bulanciákat 
is érinti. A k lin ikáknak a terü lettel k iép íte tt kap 
csolatai a sok egészséges és kívánatos vonása m el 
le tt azt is m agukkal hozták, hogy nem  fejlődtek  
kellőképp en  az oktatást, a tudom ányos m unkát s 
az egyetem i szintű k iv izsgálást szükségessé tevő  
kórképek rendelései, osztályai, laboratórium ai. 
R égóta jogos igén y  a traum atológia, a sebészeti 
in ten zív  osztály, a fogászati fakultás, a h ig iénés 
elvekn ek  és a betegforgalom nak m egfele lő  új szü 
lőszoba és ú jszü löttosztá ly , a központi anaesth esio- 
lógiai ellátás, a központi am bulatorium  k ia lak í 
tása.

A tudom ányos m unkát közelebb kell hozni a 
betegellátáshoz, s ehhez a törekvéshez m ind több 
e lm életi kutató bevonása szükséges. A  tudom ányos  
szin tű  m egoldásra váró klin ikai feladatok  száma

végte len . G yors és eredm ényes haladásunk fe lté 
tele a k lin ikusok  összefogása egyfelő l az e lm életi 
kutatókkal, m ásfelő l a kórházak, rendelőintézetek , 
körzetek  orvosaival. H asonló összefogás szükséges 
a párhuzam os rendelések, s a költséges laborató 
rium i eljárások, gyógyítási m ódszerek további ész 
szerű csökkentése érdekében.

Az oktatás és n evelés m int az egyetem  első  
szám ú feladata a felszabadulás óta perm anens 
korszerűsítés, változtatás tárgya. N apjainkban az 
in tegrált oktatás m egszervezése, a klin ikum nak az 
e lm életi tárgyakkal való  racionális összehangolása, 
s ezen  keresztü l évről évre színvonalasabb —  eg y 
ben szocialista  —  orvosképzés biztosítása nagy  
erőfeszítéseket k ívánó lelkesítő  hivatás, am i k o 
rábban sem  hiányzott, napjainkban sem  hiányzik  
oktatóinkból. Az oktatási eszközök fejlesztése a 
vizsgáztatási m ódszerek  bővítése új lendületet, új 
erőforrásokat, s az eddigin él nagyobb tám ogatást 
tesz szükségessé.

Egy rövid á ttek in tés a gyógyító -m egelőző  
m unka fejlődéséről csak arra ad alkalm at, hogy  
felv illan tsa  a főbb irányokat, állom ásokat és be 
m utassa, hogy a he ly i, egyetem i változás m ilyen  
jól tükrözi egész társadalm unk egészségügyi e llá 
tásának pozitív  vonásait. Azok a nem zedékek, 
am elyek  a felszabaduláskor kétségek  és rem ények  
között, éhezve, lerongyolódva, de válla lták a tör 
tén elm i feladatot, ú jjáép íten i a hazát, szabad, em 
beri é le tet terem teni fö ldjén , az évfordulókon k ö 
telességük nek érzik, hogy szám ot adjanak kü lde 
tésük  teljesítésérő l. Eközben em lékeztetn i és em 
lék ezni kell. Em lékeztetn i kell, m ert nem m indegy  
szám unkra, értik -e, tudják-e  a fiatal nem zedékek, 
hogy olyan haza nyújtja  ma nekik  a biztos m un 
ka- és tanulás leh etőségét, am ely három  évtized 
del ezelőtt m ég ,,három m illió  koldust” szám lált, 
ahol ínségm unkával, szegénykonyhákk al „gyám o 
líto ttá k ” a szegényeket, ahonnét nem kalandvágy 
ból, hanem  az éhhalál e lő l „tántorogtak k i” száz- 
és százezrek. E m lékeztetn i kell arra, m ilyen átkot 
je len tett a „szapora csecsem őhalál”, az „ezernyi 
fajta  népb etegség”.

Em lékeztetn i és em lékezn i kell, hogy értékeln i 
tudjuk a jelen t és tervezni tudjuk a jövőt.

Gyógyszervegyészeti Gyár pályázatot hirdet

o rvostudom ányi fő o s ztá ly v eze tő i és k lin ik a i o sztá lyveze tő i állásainak betöltésére.

Feltételek: — orvosi diploma, szakorvosi előnyben,

— belgyógyász szakorvosi képesítés,

— legalább  10 éves kutatóintézeti-gyógyintézeti gyakorlat,

— v e z e tő i g y a k o rla t

— tudományos munkásság, nyelvtudás.

A jelentkezéseket kérjük — a szakmai tevékenységet részletesen tartalmazó önéletrajz for 

májában -  a  gyár személyzeti és oktatási főosztályára személyesen, vagy postán eljuttatni.

H a tá r id ő :  A  P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y  M E G JE L E N É S É T Ő L  S Z Á M ÍT O T T  2 HÉT.

1810



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Radiológiai Klinika (igazgató: Kuhn Endre dr.)

A c e l l u l a r i s  im m u n i tá s  
v i z s g á l a t a  m a l ig n u s  
ly m p h o m á s  b e t e g e k e n
Stefanits Klára dr., Kuhn Endre dr. 
és Csere Tibor dr.

A szervezet v éd ek ezését a T és В lym phocyták  
cellularis és hum oralis im m unreactió i b iztosítják  
(22, 23, 24). A m alignus lym ph om ák az im m u n - 
rendszer daganatai, ezért már e lm életileg  is fe lté 
telezhető, hogy e daganatok az im m unrendszer k á 
rosodásával va lam ilyen  kapcsolatban leh etnek  
(15, 16).

Több gyerm ekgyógyászati kórkép  ism eretes, 
am elyben az im m unvédekezés két form ája k ü lön - 
külön vagy eg y ü ttesen  károsodott (agam m aglo- 
bulinaem ia, W iscott— A ldrich-syndrom a, a tax ia  te 
leangiectasia). A  védekezés vele  szü letett rendelle 
nességei v iszonylag  ritkán ford ulnak elő, ilyenkor  
a gyakori fertőzések  jellegzetesek . Ezek a betegek  
általában rövid éle tűek . Irodalm i adatok szerint e 
vele szü letett im m undefectusokban a rosszindula 
tú daganatok tízszer gyakoribbak, és csaknem  k i 
zárólag m alignus lym phom ák fordulnak elő (7, 27, 
31, 32).

A  szervátü ltetések  során szükséges im m unsup - 
pressiv kezelés is n öveli a rosszindulatú  daganatok  
gyakoriságát, és ezek  jelentős része ugyancsak a 
nyirokrendszerből indu l ki. A utoim m un b etegség 
ben szenvedőkön is gyakoribbak a m alignus ly m 
phomák (26, 28). A  m alignus lym ph om ákb an a 
cellularis im m unvédekezés károsodott. A  tubercu 
lin válasz csökkenése H odgkin-kórban régóta is 
m ert (1). V alószínűtlen , hogy a n egativ itás oka  
testi lerom lás len ne, h iszen  jó álta lános állapotban  
is van anergia (9). A  rossz im m unvédekezés m iatt 
m alignus lym phom ás betegeken  gyakoribbak a fer 
tőző betegségek, a bőr-transplantatum  később lö -  
kődik ki (21, 25).

Több szerző k iem eli, hogy elsősorban az új 
antigénekkel szem beni cellu laris védekezés káro 
sodik, a m ár m eg levő  cellu laris im m unitás „m e
m óriája” töb b é-k evésb é érin tetlen  marad. V aló 
színű, hogy m alignus lym ph om ákb an a lym ph ocy- 
táknak csupán egyes fu nctió i károsodnak (4, 8, 
13, 14).

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 30. szám

A gyakorlat szem pontjából a klin ikust e lső 
sorban az érdekli, hogy m ilyen  összefüggés van  a 
daganat stádium a, progressiója és regressiója, v a 
lam int a cellularis im m unválasz között, h ogyan  
befolyásolják a cellu laris im m unitást a k ü lön féle  
kezelések, és végül, leh et-e  prognostikai követk ez 
tetések et levon n i a bőr-reactiók változásából?

Ezen szem pontok alapján  vizsgáltuk  k lin ikánk  
m alignus lym ph om ás beteganyagán a cellu laris  
im m unitást sugaras és cytostatikus kezelés elő tt, 
után, a betegség különböző stádium aiban, ak tív  
szakaszaiban és a rem issiók idején, valam int sp len - 
ectom iát követően .

A cellu laris im m unvédekezés v izsgálata  tör 
ténhet in vitro és in v ivo . Az in v ivo  v izsgálati 
leh etőségek  közül (tuberculin, histoplasm in, try- 
chophyton, m um ps vírus antigén, streptokinase  
stb.), k lin ikánkon a tubercu lin  próbát és a D N CB  
(2,4-dinitroklórbenzol) teste t használjuk. A tuber 
culin a régebben m egszerzett cellularis im m unitás 
vizsgálatára szolgál, a BCG oltások következtében  
a lakosság 95— 97% -os pozitiv itásával leh et szá 
molni. A  D N CB előnye, hogy  a frissen  kia lakuló  
cellularis im m unválasz vizsgálatára alkalm as, h i 
szen előzetes „ véletlen ” találkozás a vegyszerrel 
nem valószínű . E gyszerűen elvégezhető  és egész 
séges egyénekben  95% -ban pozitív.

M ódszer és be teg a n ya g

A tu b e rc u lin  p ró b á t 1 : 100 000-es h íg ítá sb a n  v é 
gez tük  és 48 ó ra  m ú lv a  o lv a s tu k  le. P o z itív n ak  é r té 
k eltük , h a  a  b ő rp ír  n ag y ság a  e lé r te  vagy  m e g h a la d ta  
a  10 m m -t. A z iro d a lm i a d a to k  a DNCB sen sib ilizá - 
láshoz á l ta lá b a n  2000 ,ng-ot a já n la n a k  (2, 5). Mi 1000 
/íg -o t o ld o ttu n k  0,1 m l ac e to n b an . A zé rt v á la sz to t 
tu n k  k ise b b  m enn y iség et, m e r t m ég ez is az  e se tek  
kis részéb en  erős v iszk e tésse l já ró  g y u llad áso s re a c -  
tió t okozott. A g y u lla d á s t he ly i co rtico ste ro id  k ezelés 
gyorsan  m eg szü n te tte . A  se n sib ilizá lá s t a  jo b b  a lk a r  
h a jlító  fe lsz ín é re  h e ly ez e tt 20 m m  á tm é rő jű  D N CB- 
vel á t i ta to t t  i ta tó sp a p ír  k o ro n g g a l végeztük . A késői 
b ő r-rea c tio  k ia la k u lá sá t 14 n a p  m ú lv a  100 ug m e n y - 
ny iségű  D N C B -vel v iz sg á ltu k , a  b a l a lk a r  h a jlító  fe l 
sz ínére  h elyezve, u g y an csak  48 ó rá ra . P o z itív n a k  a  
10 m m -n é l n ag y o b b  á tm é rő jű  b ő rp ír t ta r to ttu k .

A v iz sg á la to k a t 85 sz ö v e ttan ila g  igazo lt H o d g k in - 
és nem  H o d g k in -ly m p h o m á s b eteg en  végeztük , 43 nő  
és 42 fé rfi vo lt, á tlagos é le tk o ru k  41 év  (táblázat).

Táblázat

D iagnózis
S ta 

d ium
B eteg 
szám F érfi , Nő

Össze 
sen

L ym phogranulom atosis

I.

I I .

I I I .

IV .

15

19

17

23

.

28 51

Nem H o d g k in -ly m p h o in a ................. 19 15 34

ö s s z e s e n  ....................................... 42 43 85

A M a n to u x -re a c tio  k o n tro lljá t  23 arth ro siso s . b e 
teg, a DN CB p ró b a  k o n tro lljá t  pedig  22 jó  á lta lá n o s  
á lla p o tb a n  levő, m e ta s ta s is  n é lk ü li em lő - és h e re d a 
g ana tos b e teg  szo lg á lta tta . A  DNCB v iz sg á la t k o n t 
rolljára azért nem egészségeseke t v á la sz to ttu n k , m e r t 
iro d a lm i a d a to k  sz e rin t az  erős re a c tiv itá sú  egyének

% .
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olyan  n itro v e g y ü le te k k e l szem b en  is tú lé rz é k e n y e k k é  
v á lh a tn a k , m e lyekke l k éső b b  ta lá lk o z h a tn a k  (2).

A H o d g k in -k ó r s ta d iu m -b e o sz tá sá b a n  az  A nn 
A rb o r-i k o n feren c ia  a já n lá s a i t  a lk a lm a z tu k  (3). I. 
s ta d iu m ű  b e teg ü n k  n e m  v o lt.

H o d g k in - és n em  H o d g k in -ly m p h o m á b an  egy 
a r á n t  a  n y iro k re n d sz e r  egészére  vagy  n a g y  részére  
k ite r je sz te tt  te lek o b a lt b esu g á rzá s t v é g z ü n k  gócölő 
dosissal. Szükség ese tén  a  su g a ras  k e z e lé s t gyógysze 
res  kezelésse l (M OPP, C O P P ) is k ieg ész ítjü k . H odg- 
k in -k ó rb a n  — a IV. s tá d iu m o t k iv év e  — s ta d iu m - 
m eg á llap ító  la p a ro to m ia  és sp len ec to m ia  tö r té n ik .

Eredmények

II. stadium ű H odgkin-kóros b etegein k en  a 
M antoux-reactio 72% -ban, a DNCB 50% -ban volt 
pozitív a kezelés elő tt, a csökkenés a kontrollok 
hoz viszonyítva  m in d két esetben sign ificans (p <  
0,05 és p <  0,01). III— IV. stádium ban a M antoux  
57% -ban, a DNCB reactio  már csak 31% -ban bi
zonyult pozitívnak (p <  0,01). N em  H odgkin-lym - 
phom ás betegeink a k ezelés előtt 63% -ban voltak  
M antoux (p <  0,01) és 53% -ban D N CB pozitívak  
(P <  0,01).

A  sugárkezelést k övető  fél éven  belü l végzett 
vizsgá lata ink  a n egatív  esetek szám ának szaporo 
dását találták , ez azonban nem vo lt sign ificans 
(p >  0,05). Érdekes, h o g y  a „total nodal irradia 
t ion ’’-ban  részesültek között nem volt gyakoribb  
a negativitás, m int azokon, akik a nyirokrendszer  
kisebb terü letére kaptak csak sugaras kezelést.

Splenectom ia után  gyakoribbá vá lt a negatív  
DNCB próba, és M antoux pozitiv itást is csak 29%-

ban láttunk. A  m űtét e lő tti állapothoz v iszonyítva  
azonban ez sem  bizonyult significansnak (p >  
0,05).

G yógyszeres kezelés u tán  is nőtt az anergiás  
esetek  szám a, de a csökkenés itt sem  sign ificans  
(p >  0,05) (1., 2. ábra).

H uszonhárom  betegünk közül, ak iknek  M an- 
toux-reactiója  m ind ig pozitív  volt, vagy  a kezelés 
során vá lt pozitívvá, 17 tünetm entes, 6 b eteg  da 
ganata 6 hónapon belül progrediált. Ezzel szem ben  
22 m ind ig  M antoux n eg a tív  vagy  tartósan nega 
tív vá  vá lt betegü nk  közül csupán 9 tünetm entes, 
m íg 6 hónapon belül 13 beteg  daganata ism ét 
m egjelent. A z eltérés a két csoport között s ig n ifi 
cans (p <  0,05). H asonló vo lt a DNCB vizsgálatok  
eredm énye is. Húsz m ind ig pozitív  vagy pozitívvá  
vált beteg közül 16 tünetm entes, és csak 4 bete 
gen  alakult k i új nyirokcsom ó-daganat fé l éven  
belül. Ezzel szem ben 13 m ind ig negatív  betegünk  
között csak 5 tünetm entes van, 8 betegen fé l  éven  
belü l új daganatos gócok jelentkeztek (p <  0,05).

P éldaként részletesen  ism ertetjük k ét bete 
günk kortörténetét.

P. I. 35 éves fé rfi 1974. ja n u á r  21-én k e r ü l t  k li 
n ik á n k ra  ly m p h o cy ta -szeg én y  szö v ettan i típ u sú , III/A  
s ta d iu m ű  ly m p h o g ra n u lo m ato s is  m ia tt. A  su g a ra s  k e 
ze lés e lő tti M a n to u x -v iz sg á la ta  pozitív , a  D N CB re 
ac tio  n eg a tív . T e lek o b a lt k ezelésb en  részesü lt, am ely  
a  te s t összes n y iro k -ré g ió já ra  k ite r je d t („ to ta l no d al 
i r ra d ia tio n ”). K özben  s ta d iu m -m eg állap ító  la p a ro to 
m ia  és sp le n ec to m ia  tö r té n t. A  kezelés ta r t a m a  a la tt 
tö b b  a lk a lo m m a l ism é te ltü k  m eg a  b ő rre a c tió k a t, a

11. stádium

9 0 -

80

k e z e lé s  e lő tt  k e z e l é s  u tón

H O D G K I N - K Ó R

I I I - IV. s ta d iu m

I M antoux

i lD N C B

ÜM antoux 

DNCB

positiv

negativ

1, ábra.



DNCB rea c tio  v á lto z a tla n u l n e g a tív  volt. Az 1975. j a 
n u á r  17-i e llen ő rző  v iz sg á la tk o r d a g a n a to t n e m  ta lá l 
tu n k , á lta lá n o s  á lla p o ta  k itű n ő , la b o ra tó r iu m i v iz s 
g á la ti e red m én y e i n o rm álisak , D N CB re a c tió ja  is po-

2 . ábra.

z itív . A zó ta  a  b e teg  tö b b szö r m e g je le n t e llenőrző  v izs 
g á la to n  — leg u tó b b  1976 f e b ru á rb a n  — v á lto za tla n u l 
tü n e t-  és p an a sz m en te s , b ő rp ró b á i p o zitív ak .

M. Z. 17 éves fé rfi 1974 m á rc iu sá b a n  k e rü lt  fe l 
v é te lre  III/B  s ta d iu m ú  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  (k ev e rt 
se jte s  ty p u s) m ia tt. A k ezelés e lő tt végzet^  m in d k é t 
b ő rp ró b a  n e g a tív  volt. A  te s t összes n ag y  n y iro k te rü 
le té re  te le k o b a lt b esu g á rzá s t k a p o tt, s ta g in g  la p a ro -  
to m ia  és sp le n ec to m ia  tö r té n t, m a jd  gyógyszeres k e 
ze lé s t (M O PP) is  végeztü n k . K eze lé se  a la t t  összesen 
nyolc a lk a lo m m a l v ég eztü k  el a  b ő rp ró b á k a t, 
am ely ek  m in d ig  n e g a tív a k  v o lta k . K lin ik a i és 
rad io ló g ia i v iz sg á la tta l — a  su g a ra s  és gyógyszeres 
kezelés b e fe jez ése  u tá n  — d a g a n a to t n e m  ta lá ltu n k . 
1975. au g u sz tu s  végén  rossz á lta lá n o s  á lla p o tb a n , m a 
gas láz m ia t t  k e rü l fe lv é te lre . B ő r-re a c tió i n eg a tív ak . 
F e lv é te le  u tá n  3 n a p p a l m e g h a lt, a  sectio  so rán  g y a 
k o rla tila g  m in d e n  rég ió b an  d a g a n a to s  ny iro k cso m ó 
k a t, tü d ő - és m á jb eszű rő d és t ta lá l ta k .

Ö sszehasonlítottuk az a k tív  szakban levő és a 
kezelés után 1 évvel tü n etm en tes betegeink  bőr- 
reactióit. A zt talá ltuk, hogy a tü n etm en tes betegek  
kétharm adának m indkét v izsgá lóeljárássa l pozitív  
a bőr-reactiója, m íg aktív  szakban a M antoux 55 
százalékban, a DNCB pedig 32% -ban vo lt csupán 
pozitív. A z e ltérés sign ificans, M antoux-reactióra  
vonatkoztatva p <  0,05; D N CB vizsgálatra pedig 
p <  0,001 (3. ábra).

M egbeszélés

Az irodalm i adatokkal m egegyezően  m i is azt 
talá ltuk, hogy a cellu laris im m unitás m ár a beteg 
ség  v iszonylag kezdeti szakában is károsodik. Mi
nél kiterjed tebb  a daganat, ez annál valószínűbbé  
válik.

A  sugárkezelés után k özvetlen ü l növekszik a 
n egatív  bőr-reactiójú betegek  szám a, felteh etően  a 
besugárzás lym phocyta-károsító  hatása  következ 
tében.

A sp lenectom ia  utáni gyakoribb negativ itás 
azzal m agyarázható, hogy a lép  T lym phocyta  ter 
m elése a sp lenectom ia  követk eztéb en  k iesett ak 
kor, am ikor a nyirokcsom ók és a thym u s besugár 
zása m ár am úgy is csökkentette  a T lym phocyták  
számát.

F igyelem re m éltónak tartjuk  a m ind ig pozi
tív, ille tve  n egatív  reactiójú betegeink  kórlefo lyá 
sában észle lt  különbséget. A  k ezelés e lő tti anergia 
önm agában m ég nem  jelen t egyértelm ű en  kedve 
zőtlen kórjóslatot, akkor azonban csaknem  m in 
dig, ha a reactio  a kezelés után  is tartósan negatív  
marad. Sobbe  H odgkin-kóros b etegek en  a lym pho- 
cytatransform atio  fokozódását lá tta  a kezelés elő t 
tihez képest akkor, ha a besugárzás eredm ényes 
volt (29).

Az anergia a betegség előrehaladásával pár 
huzam osan gyakoribbá válik , va lószínű leg  a prog
ressio ered m ényeként (34). A  p ozitív  vagy  pozi
tívvá  váló  betegekn ek  kedvezőbbek  a kilátásaik  
(30). A tartósan n egatív  betegek  gyakoribb ellen 
őrzést igén yelnek .

V élem ényün k szerint a k lin ik ai, radiológiai és 
laboratórium i vizsgá latok széles skálájában a bőr
próbák értékes adatokat n yújtanak  a betegek ál
lapotának m egítélésében , s b izonyos prognostikai 
k övetk eztetések et is leh etővé tesznek. K iem elen 
dőnek tartjuk azt a tapasztalatunkat, hogy  sem  a
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„ to ta l  n o d a l  i r r a d i a t io n ” , se m  az  „ a g r e s s iv ” g y ó g y 
s z e re s  k e z e lé s  n e m  c s ö k k e n t i  s ig n i f ic a n s a n  a  ce l 
l u la r i s  im m u n v é d e k e z é s t ,  íg y  e z e k  a lk a lm a z á s á tó l  
a  c u r a t iv  k e z e lé s  é r d e k é b e n  n e m  s z a b a d  v is s z a 
r ia d n u n k .

Ö sszefoglalás. A  s z e rz ő k  85 m a l ig n u s  ly m p h o -  
m á s  b e te g e n  202 M a n to u x  és 155 D N C B  v iz sg á 
l a to t  v é g e z te k  a  c e l lu la r i s  im m u n i tá s  m e g íté lé s é re .  
A  b e te g s é g  k e z d e t i  s t á d iu m á b a n  m in d k é t  v iz sg á ló 
e l já r á s s a l  c s ö k k e n t c e l lu la r i s  im m u n i tá s t  ta lá l ta k .  
A  b e te g s é g  e lő r e h a la d o t ta b b  s tá d iu m a ib a n ,  v a l a 
m in t  az  ész le lé s  a l a t t i  p ro g re s s io  s o r á n  a  k o n t r o l 
lo k h o z  v is z o n y ítv a  s ig n i f ic a n s a n  e m e lk e d e t t  a  n e 
g a t ív  b ő rp ró b á k  s z á m a . A  s u g a ra s  é s  c y to s ta t ik u s  
k e z e lé s , v a la m in t  a  s p le n e c to m ia  n ö v e l te  a  n e g a 
t í v  r e a c t ió k  sz á m á t, d e  ez  n e m  v o l t  s ig n if ic a n s  a 
k e z d e t i  s tá d iu m h o z  k é p e s t .  A  t h e r a p ia  jó  h a t á s á t  
je le z te  a  n e g a t ív  r e a c t ió k  p o z i t ív v á  v á lá s a .
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A ritka természeti ado ttságok 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 kapható:

„ M A R O S I  R Á D IU M O S  IS Z A P K O M P R E S S Z "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap já n  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az  Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap ha tá sá b an  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 rohamméntes 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.
A z á lla m i egészségü gy i e llá tá s  k e re té b e n  á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  a  s z a k re n d e lé se k  m in d e n  
m e g k ö tö ttsé g  n é lkü l re n d e lh e tik .

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

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

II. sz. d e ré k  -  v é g ta g

II I .  sz. lá b fe j -  b o k a  (cs izm a )

IV . sz. k é z fe j -  csukló

V . sz. h as  (fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )



KLINIKAI TANULMÁNYOK

BM Korvin Ottó Kórház,
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: Kerekes Lajos dr.) .

K ö z é p id ő s
s p o n t á n  v e t é l é s e k  é s  e l h a l t  
t e r h e s s é g e k  b e f e j e z é s e  
p r o s t a g l a n d i n  2 0 c  e g y s z e r i
e x t r a a m n i a l i s  a d á s á v a l
Kerekes Lajos dr. és Domokos Nándor dr.

A klin ik ai gyakorlatban m indennapos problém a a 
középidős spontán veté lések  lezajlásának e lőseg í 
tése  va g y  az elh alt m agzat és a lep én y  e ltávolítá 
sa. A  m éh m ielőbbi k iürítését 1. praeventiv , 2. hu 
m ánus okból tartjuk szükségesnek.

A d 1 A veté lés kapcsán k ia lak u ló  aktuális, 
valam int késői szövődm ények: fertőzés, elhúzódó  
vérzés, coagulopathia, további terhességek  veszé 
lyeztetettségén ek  elk erülése érdekében (1, 6, 10, 
12) .

Ad 2 Az anya következm ényes le lk iá llapotá 
nak m ielőbbi m egszüntetése.

A  napjainkban alkalm azott m ódszerek  ered 
m én yei nem  teljesen  k ielég ítőek  (7, 11, 12). A m ű 
szeres befejezés főként a terhesség n agysága m iatt 
nem  oldható m eg. A z oxytocinos fá jásk eltés ism ert 
m ódjai sem  hoztak m egfele lő  m egoldást (2, 6, 7, 
8, 10). A z esetek egy  részében csak ism éte lt pró 
bálkozások járnak sikerrel és a v e té lés  lezajlása  
időben  elhúzódó leh et (8, 10). A középidőben  k e 
vésbé érzékeny a m éhizom zat az ox y to cin  iránt, 
m in t a szülés term inusának időpontjában. Ezért a 
középidős V etélések befejezésében  az oxytocin  ha 
tása is kisebb  m értékű, m in t a szülés indításakor  
(3, 5).

A  különböző prostaglandinok (E, F csoport) 
alkalm azása a szülészet-nőgyógyászat szám os te 
rü letén  eredm ényesnek  bizonyult. G yakorlatunk 
ban az Enzaprost F (PGFsa, C hinoin) készítm ényt 
extraam nialisan  adva alkalm aztuk az em líte tt ter 
hességek  befejezésére. M ivel a k ezelt csoportban  
szü lészeti e llen javallat nincs, az ind icatio  fe lá llí 
tásakor csak azt vettük  figyelem be, h o g y  a prosta 
g landin  az asthm a bronchiale, a vese , a m áj, a 
szív  és a keringési rendszer betegségeib en  szen -
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védőknek, továbbá glaukom ás betegekn ek  nem  
adható. •

A n ya g  és m ó d szer

N yolc k ö zép idős sp o n tá n  v e té lé s  és 6 e lh a lt te r 
hesség  ese té b en  végeztük  a  b e a v a tk o z á s t. B im an u á lis  
v iz sg á la t u tá n  u ltra h a n g  k észü lé k k e l (K re tz -T ech n ik  
M odel M GS) az А -képes e l já rá s sa l a  m ag za ti sz ív 
m űködés h iá n y á t  igazo ltuk . A h ó ly ag  k iü r íté se  és b e 
ön tés u tá n  gyógyszeres és psychés e lő k ész íté st végez 
tü n k . A gyógyszeres e lőkészítés D o la rg an , P ip o lp h en  
és T o recan  (1— 1 am p.) ad ásáb ó l á llt. E zu tán  a  b e te 
g e t sz ü lő ág y ra  fe k te ttü k . F e ltá rá s  és a  m éh szá j k ifo 
gása  u tá n  a  m é h ű rb e  e x tra a m in a lisa n  (1,7 m m  belső  
á tm érő jű ) m ű a n y a g  k a té te r t  v e z e ttü n k  fel. M iu tán  
physio log iás só o ld a tta l tö rtén ő  á tm o sá ssa l m eggyőződ 
tü n k  a rró l, h ogy  a  k a té te r  az u te ru s  ű ré b e n  szab ad o n  
van , PGFoor-t tö ltö ttü n k  az 1. táblázatban  le ír t  m en y - 
ny iségben  a  k a té te rb e , 10 m l physio lo g iás  só kb . 8— 10 
perc ig  ta r tó  u tá n tö lté sé v e l a  fo ly ad ék o sz lo p  ele jén  
levő h íg íta tla n  p ro s ta g la n d in t az  u te ru s  f a lá ra  j u t t a t 
tu k . N éh án y  p e rc  v árak o zás u tá n  a  k a n ü l t  e ltáv o lí-  
to ttu k .

A vetélés lefolyása

A m in t a  gyógyszer a  m éh fa lá n  szé tfo ly t, n éh á n y  
b etegen  a  p ro s ta g la n d in  ism e rt m e llé k h a tá sa i je le n t 
k ez tek  (k ip iru lás , h án y in g er, h án y á s , fe jfá já s )  és m in 
den  beteg en  a z o n n a l m eg in d u lt a  co n tra c tió s  te v é 
kenység  (1. ábra).

A  m e llé k h a tá so k  n éh á n y  p e rc  m ú lv a  m eg szű n 
tek , v iszon t a  fá já s te v ék e n y ség  to v á b b  fo ly ta tó d o tt a 
v e té lés le za jlá sá ig . A z a b o r tu m  m eg szü le té se  u tá n  
m in d ig  m ű szeres  rev íz ió t v égeztünk , fü g g e tle n ü l a n 
n a k  com ple t v ag y  in co m p le t je lleg é tő l. A n tib io tik u 
m o t csak  in d o k o lt esetben  és cé lz o tta n  ad tu n k . A  b e 
teg an y ag o t, v a la m in t az a b o rtu s  k ö rü lm é n y e ire  je l 
lem ző lényeges a d a to k a t és az e re d m é n y e k e t az 1. 
táblázatunk  ta r ta lm a z z a .

E re d m é n y e k

M int a táblázatból kitűnik, a beavatkozás kez 
detét k övetően  egy  esetet k iv év e  a veté lések  tíz 
órán belül lezajlo ttak  (átlagos idő 5 óra 4 perc, SE 
1 óra 36 perc). H at esetben 10 m g prostaglandin , 
5 beavatkozás során 5 m g PG F2ct elegendő volt. 
V izsgálataink e lején  két esetben  20 m g PGFva-t 
adtunk. Egy esetben  csak a m ásodik 5 m g-os dosis 
volt kellően hatásos. A m ellékhatások előfordulása  
nem  m utatott dosisdependentiát.

M egbeszélés

A  k ü lön féle  adagokban alkalm azott PC Fja va
lam ennyi betegü nkön  a veté lés lezajlását eredmé^ 
nyezte.

F igyelem re m éltónak tartjuk, h ogy  az ism er 
tetett gyógyszeres és psychés elők észítés után  a 
m ellékhatások előfordulása kisszám ú és súlyossága  
jelen ték telen  volt.

M ivel a m issed  abortion esete ib en  a terhesség  
nagysága m ia tt a m űszeres befejezés m agában v e 
szélyes, á ltalánosan  (2, 6, 7, 8, 10) az oxytocinos 
fá jáskeltéssel igyek eznek  részben k iüríten i a m é- 
het, így  a m űszeres beavatkozáshoz szükséges fe l 

té te le k e t  m egterem teni. A z oxytocin  adásának hát 
ránya, hogy a v eté lés  lezajlása akár napokig e lh ú 
zódhat. Ezzel szem ben a prostaglandin ism ertetett 
adataink szerint viszonylag rövid ideig  tartó abor- 
tus-lefo lyást eredm ényez. A m issed  abortion ese-
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A beteganyag, a gyógyszermennyiség és az abortus jellemző körülményeinek összefoglalása a beavatkozások sorrendjében 1. táblázat
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1. 35 16 2 3 — 20 g rav id ita s  +  
nyom a, 

hő  vérzés

2 1Q00
1 — — — 200 5

2. 21 17 1 20 p lacen ta  
p raev ia  

m arg ., 
bő  vérzés

4 625
1 — — — > 5 0 0 3

3. 33 18 1 2 5 10 bu ro k rep ed és 2 220
1 p lacen ta

d arab o k

О О 5

4. 19 18 — — 5 m issed ab. 2 605 — p lacen ta — < 1 0 0 3

5. 31 . 8 1 3 5 5 m issed ah . 2 040
1 p lacen ta — < 1 0 0 4

6 . 25 17 — 1 — 5 m issed ab. 2 635
- 1 p lace n ta — 200 5

7. 36 17 2 1 — 5 +  5 burokrepedés 2 + 4 2240- f  O20 1 — — h án y ás 300 6

8 . 28 16 — 1 — 10 m issed ab. 2 130 — 1 p lacen ta h án y ás 100 5

9. 24 16 1 1 1 10 burokrepedés 2 2 3 0 1 —
-

hánying .
hasm .

300 4

10. 32 16 1 3 — 5 b u rokrepedés 2
5 55 _

1 p lacen ta k ip iru lás < 1 0 0 7

11. 33 20 2 — 1 5 lázas, vérzés 4 025
1 — — — А 1—

i
Ф О 5

12. 20 19 — 1 — 10 bő vérzés 4 0 3 0 — 1 p lacen ta — А h—
> 

О о 4

13.

14.

28 15 1 3 1 0 m issed ab. 2 4°o — 1 p lace n ta h án y ás < 1 0 0 5
<M<M 17 1 — 10 m issed ab. 2 1»° 1 — — —

ООV

3

Megjegyzés: a 3. esetben  ered m én y te len  oxytocinos in d ítá s  tö r té n t ,  a  7. esetben  az első 5 m g p ro stag lan d in  eredm ény te lennek  
b izo n y u lt.
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1. ábra.

teiben is a pete m inél korábbi eltávolítását tart
juk szükségesnek a „halott magzat syndroma” 
megelőzése céljából (7, 8). Lehetséges, hogy az 
oxytocinos fájáskeltés kapcsán észlelt lassú lefo 
lyás során a m éhizomzat olyan m értékben kim e
rül, hogy — a műszeres befejezéskor — a contrac- 
tiós készsége és így vérzéscsillapító hatása is je 
lentősen csökken. M indezekből az is következik, 
hogy az ilyenkor gyakran fellépő nagyfokú vérzés 
nem minden esetben coagulopathia következm é

nye. Ezért kezelésük is elsősorban a vetélés m i
előbbi befejezését igényli.

A beavatkozás előnyei vélem ényünk szerint: 
a )  Az abortus gyors lefolyása, b) a cervix zá 

rószerkezete nem sérül, c )  hysterotom ia legtöbb 
ször elkerülhető, d)  a módszer kivitelezése speciá 
lis m űszerezettséget nem  tesz szükségessé (bár ese 
teinkben a szívműködés hiányát ultrahanggal iga 
zoltuk, de a terhesség elhalása számos más mód
szerrel is bizonyítható, e )  a beavatkozásnak ma



r a d a n d ó  k á r o s  k ö v e tk e z m é n y e  n in c s , f )  a  g y ó g y u 
lá s  le g tö b b s z ö r  s z ö v ő d m é n y m e n te s e n  z a j l ik .

V é g le g e s  k ö v e tk e z te té s  c sa k  n a g y o b b  a n y a g  
e le m z é s e k o r  és m á s  m ó d s z e re k k e l  t ö r t é n ő  ré sz le te s  
ö s s z e h a s o n lí tá s  a l a p j á n  v o n h a tó  le .

ö ssze fo g la lá s .  A  s z e rz ő k  e x t r a a m n iá l i s a n  a d o t t  
P G F 'ia  a lk a lm a s s á g á t  v iz s g á l tá k  k ö z é p id ő s  s p o n tá n  
v e té lé s e k  é s  e lh a l t  te rh e s s é g e k  b e fe je z é s é re .  E re d 
m é n y e ik  s z e r in t  e r r e  a z  e g y  a d a g b a n  a lk a lm a z o t t  
h íg í t a t l a n  P G F 'j a  g y o rs ,  v e s z é ly te le n  é s  e r e d m é 
n y e s  m ó d sz e r .  L é n y e g e s n e k  t a r t j á k  a  b e a v a tk o z á s  
e lő t t  v é g z e t t  g y ó g y s z e re s  e lő k é s z í té s t  a  m e l lé k h a 
tá s o k  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l .

IR O D A LO M : 1. Barry, A . P.: B rit. M ed. J . 1955, 
2, 287. — 2. Bivens, Ch.: O bste t. G ynec. 1957, 10, 46.
— 3. Csapó Á .: K e re k a sz ta l K o n fe ren c ia , C h in o in  
G yógyszergyár, 1974. — 4. Csapó A., Sauvage, J.: 
A c ta  O bst. G ynec. S cand . 1968, 47, 181. — 5. Csapó A.: 
C iba F o u n d a tio n  S tu d y  G roup . №  9. 1961/b. — 6. 
Carrey, M. M., ed.: O bste trics. C h u rc h ill—L iv in g sto n e , 
1974. — 7. Gerber, A . H.: O bste t. G ynec. 1968, 32, 312.
— 8. Greenhill, J. P.: O bste trics . W. B. S au n d e rs  Со., 
P h ila d e lp h ia , L ondon , 1966. — 9. Hodgkinson, С. P. és 
m tsai: J . A m er. m ed. Áss. 1954, 154, 557. — 10. Horn  
B., Zoltán 1.: A  szü lésze t tan k ö n y v e . M edicina. Bp.
1971. — 11. Loudon, J. D.: J . O bste t. G ynec. B rit. 
Em p. 1959, 66, 277. — 12. M artin, R. H. és m tsai: J . 
O bste t. G ynec. B rit. E m p. 1955, 62, 256. — 13. Quinn, 
L. J. és m tsai: J . O bste t. G ynec. B rit. Em p. 1955, 62, 
280.

BIOSUPRESSIN kapszu la  Új készítmény!
cytostaticum

Ö sszetéte l: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.
Javallatok: Krónikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal.  Az említett elváltozásoknál 
elsősorban kombinációs kezelés formájában alkalmazzuk a remissiók idejének kedvezőbb 
alakulása céljából.
Nagy kiterjedésű, terápiarezisztens psoriasis; psoriasis ad  erythroderma vergens; erythro
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.
Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adható, ha ál talában cytostaticum, illetve immuno- 
suppressiv szer kontraindikált, továbbá csontvelőkárosodás, máj- vagy vese-functiós zavarok 
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztető állapotokban adha tó  az esetleges te ra 
togen hatás miatt. Terhesség alatt  egyáltalán nem alkalmazható.
A d ago lás: Tumorok esetében
a)  váltakozó te rá p iáb a n  80 mg/testsúlykg egyszeri dózisban minden harmadik nap, vagy
b) folyamatos te ráp iáb an  20-30 mg/testsúlykg mindennapi ad a g b an  (pl. 70 kg-os beteg 

nek 3 X 2 - 3  kapszula/die).
Psoriasis esetében

20—30 mg/testsúlykg napi a d a g b a n  (pl. 70 kg-os betegnek 3 X 2  kapszula/die. 
Intermittáló kezelés; 1 hetes kúra után 1 hét szünet. A klinikai választól függően 2 -3  
kúra.

M ellékhatások: Gastrointestinalis zavarok (étvágytalanság, émelygés, gyomornyomás), bőr 
pír, átmeneti haematológiai tünetek (anaemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen 
emelkedett serum-húgysavszint.
Figyelm eztetés: A szer csak intézetben, dózisbeállítás után, a haemopoetikus rendszer, máj- 
és vese-functio rendszeres ellenőrzése mellett adható. Krónikus myeloid leukémia kezelése 
kor az adagolást már a fehérvérsejtszám 15 000 alá csökkenése esetén a b b a  kell hagyni. 
Egyéb indikációban a te rápiát fel kell függeszteni, ha a fehérvérsejtek száma 3000, a trom- 
bocitaszám pedig 100 000 alá csökkenne és csak akkor lehet újrakezdeni, ha az értékük 
jóval efölé emelkedik.
M egjegyzés: Csak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére kerül forgalomba.
Lejárati idő: 2 év.
C so m agolá s: 250 db kapszula.
A ra: 645,- Ft.

Előállítja BIOGAL Gyógyszergyár Debrecen
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ANAESTHESIOLÚGIA

Megyei Kórház, Veszprém,
Általános Sebészeti Osztály 
(osztályvezető főorvos: Penkov Iván dr.)

M a lig n u s  h y p e r p y r e x ia
Hetényi András dr., Fülöp László dr. 
és Kaszás Ferenc dr.

A m alignus hyperpyrexia  (továbbiakban MH) le 
írásával egyre gyakrabban  találkozunk, elsősorban  
az angol és ném et n y e lv ű  szakirodalom ban. Elő
fordulása a narcosisok szám ával arányosan növek 
szik, m ásrészt — ah ogy  a kórkép széleseb b  kör 
ben ism ertté  válik —  eg y re  gyakrabban diagnosz 
tizálják. Az irodalm i k özlések  száma 1973-ban 250 
körül járt (33), azóta szám os újabb esete t publi
káltak.

H azánkban elsőnek  Antal M. és m tsai fogla l
koztak a MH kérdésével három, többé-k evésbé tí 
pusos esetük  kapcsán (2). A z azóta e lte lt  néhány  
év  alatt lényegesen b ővü ltek  ism ereteink: közelebb  
ju tottunk a kórkép pathom echanizm usának  m eg 
értéséhez és — bár a sú lyos anyagcserezavar ki
váltó okát ma sem  ism erjü k  teljesen  —  bővültek  
a kezelésre vonatkozó ism ereteink  is. A MH mor 
ta litása néhány éve m ég 70— 80%-os volt, s ebben 
nem csak a therapiás leh etőségek  korlátozott volta, 
hanem  a narcosist v ezető  orvos ism eretein ek  hiá 
nya is kifejezésre ju to tt. A z utóbbi időben  a MH 
divatos tém ává vált, havonta  jelennek m eg beszá 
m olók k ísérletes és k lin ik a i m egfigyelésekről. A b 
ban m inden szerző egyetért, hogy az é le tveszé ly  
elhárításának alapja a korai tünetek h e ly es  érté 
kelése és az azonnal a lkalm azott k om p lex  kezelés  
— ezek sin e qua nonja pedig  az, hogy gondoljunk  
a syndrom a lehetőségére. Ezért tartjuk szükséges 
nek saját, időben fe l n em  ism ert, fa tá lis  k im ene 
telű esetünk  közlését é s  ennek kapcsán a MH-ra 
vonatkozó kutatások je len leg i állásának és a ke 
zelés leh etőségeinek  összefoglalását m in d en  an- 
aesthesiolog iával fog la lkozó  orvos szám ára.

Esetközlés

P. L., 28 éves f é r f i t  1973. IX . 22-én ca llo su s prylo- 
ru sfek é ly  m ia tt v e ttü k  fe l o sz tá ly u n k ra . H a t év e  gyo 
m orbeteg , k o n ze rv a tív  k ez e lé s re  á llap o ta  n e m  jav u lt. 
A f iz ik á lis  s ta tu s  és az  e lv ég ze tt la b o ra tó r iu m i v izs 
g á la to k  egyéb kóros e lv á lto z á s ra  nem  u ta lta k . A  b e te 
get fe lv é te le  u tá n  ö t n a p p a l  m ű té tre  b o csá to ttu k .

100 m g D olargan  p ra e m e d ic a tio  u tá n  a  m ű tő b en  
R in g e r-in fu s ió t k ö tü n k  b e , m a jd  iv. 0,5 m g A tro p in t,

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 30. szám

0,5 g S o m b re v in t k ap . M aszkon k eresz tü l N20  +  0 2 
2 : 1 a rá n y ú  k ev e rék év e l és 2 té rf .%  h a lo th a n n a l lé 
le g e z te tjü k  és 100 m g su cc in y lch o lin  ad á sa  u tá n  in - 
tu b a tió t k ísé re lü n k  m eg. A  re la x á n s  b e a d á sá t k ö v e 
tően  fe ltű n ő en  n ag y  a m p litú d ó jú  iz o m rán g áso k a t ész 
le lü n k , a  m a sse te r-izo m z a t görcsös á lla p o ta  m ia tt 
n em  tu d ju k  fe ltá rn i a  g ara to t. O ro p h a ry n g e a lis  tu b u s t 
h e ly ez ü n k  be, a  n a rc o s is t m aszk o n  k e re sz tü l, k o n tro l 
lá l t  kézi lé leg ezte tésse l fo ly ta tju k . A  sp o n tá n  légzés 
10 p e rc  m ú lv a  té r  vissza, ek k o r ism é t 70 m g succi- 
n y lc h o lin t k a p  a  b e teg  és ez u tá n  s ik e rü l in tu b á ln i. 
K o n tro llá lt kézi lé leg ez te té s  1 té rf .%  h a lo th a n  és 2 :1 
a rá n y ú  N 20 —0 2 k ev e rék k e l. A  b a llo n  e llen á llá sa  fo 
kozo tt, a  b ő r  és az  a jk a k  fo k o za to san  cy an o tik u ssá  
v á ln ak . A b ro n ch o sp a sm u s 2 am p. D iap h y llin  ad ása  
u tá n  o ldód ik , m in d k é t tü d ő fé l jó l á tlégz ik . A sp o n tán  
légzés fél ó ra  m ú lv a  á tm en e tileg  v issza tér, azonban  
sz ap o ra  és fe lü le tes . A  h a lo th a n  a d á sá t m eg szü n te tv e  
a s sz isz tá lt be légzést a lk a lm a z u n k  o x igénnel. A cy an o 
sis csökken , a b e teg  p u lsu sa  az o n b an  szap o ra  (140/ 
m in), te n s ió ja  m é rsé k e lte n  e m e lk e d e tt (160/80 H gm m ).

E k k o r tű n ik  fel, hogy a  b ő r  m eleg, az e ln y elő 
szóda ta r tá ly a  sz in te  égeti a kezet. A  sz á jb a n  m é rt 
h ő m é rsé k le t 39,1 °C. A  szó d át k ic se ré ljü k , 2 am p. A l- 
g o p y rin t a d u n k  iv., az izo lálás a lá  a  m e llk a sra  jé g 
tö m lő k e t h e ly ezü n k . A te m p e ra tú ra  e n n e k  e llen é re  
ro h am o sa n  em elk ed ik , 15 perc  m ú lv a  39,6 °C-t, fél 
ó ra  e lte ltév e l 41,2 °C -t m é rü n k . A  m ű té t kezd eté tő l 
sz á m íto tt 90. p e rc b en  a  sebész b e z á r ja  a h as fa la t. A 
beteg  p u lsu sa  e k k o r szap o ra , a r rh y th m iá s , h ő m é rsé k 
le te  42 °C. 0,25 m g S tro p h a n tin , 2 am p. P an an g in , 150 
m g D eperso lon  iv. ad á sa  u tá n  a  sz ív m ű k ö d és to v á b b 
ra  is ren d sz e rte len , m a jd  a  p u lsu s -sz ám  100/min a lá  
csökken , a tensio  es ik  (80/60 H gm m ). T ú ln yom ásos 
tra n s fu s ió t á l lítu n k  b e  csoportazonos v é rre l, egy m á 
s ik  v é n á b a  A lkalig en  in fu s ió t ad u n k . A beteg  sp o n 
tá n  légzése m egszűn ik . A  hőm érő  h ig a n y szá la  p illa 
n a to k  a la t t  a m a x im u m ra  szökik  fel. A z EK G  e x tra -  
sy sto liá t, m a jd  k a m ra - f ib r il la tió t  je lez . D efib rillá lá s  
u tá n  a  fé ló rás  re su sc ita tió s  k ísé rle t e red m én y te len , a 
beteg  a  m ű tő a sz ta lo n  m eghal.

A  kétszakértős rendőrorvosi boncolás jegyzőköny 
véből a következőket em eljük  ki (B ede A. d r. és V a r 
ga I. d r.) :

„A z ag y á llo m án y  n ed v d ú sab b , b e n n e  szabad  
szem m el lá th a tó  lág y u lás , vérzés n incs. A g y k am rák  
kp . tág ak , b é lé sü k  sim a. T örzsdúcok , h íd , n y ú ltag y , 
k isagy  szab ad  szem m el k ó ro sa t n em  m u ta t. A sz ív  
300 g sú lyú , a  zs ig eri sz ív b u ro k  a la t t  g o m b o stű fe jn y i 
és n ag y o b b  v érzések  v an n a k . A k o sz o rú sv e rő e rek  fa la  
m é rsé k e lten  m eg v astag o d o tt, a  b e lh á r ty a  a la t t  h e ly e n 
k é n t az  ű r te re t  is szű k ítő  v a jsá rg a  p la q u e -о к  v an n a k . 
P a jz sm irig y le b en y e k  zö ldsz ilvány iak . szab ad  szem m el 
ép  ra jz ú a k . T ü d ő k  á l ta lá b a n  sz iv a c s ta p in ta tú a k , m e t 
széslap o n  sö té t v ö rh en y e s-sz ed e rje se k , vérbőek . sz ívó 
sak . A  bal m ellékvesében kis tyúktojásnyi, tokba zárt, 
rugalm as tapintatú, szürkés-vörhenyes színű képlet, 
középső részén m ogyorónyi, sárgás-zöldes, kocsonyás
nak tűnő állom ány tapintható. V esék b en  a  k ife je z e tt 
p an g áso s vérbőségen  k ív ü l kóros n em  lá th a tó ” .

A  szervm in ták szövettani feldolgozását a  BM  
O rsz. B űnügy i T ec h n ik a i O sztály  igazságügyi s z a k é r 
tő je  (Józsa L. dr.) végezte. A szövettani kórism e: 
„A gyvizenyő. F riss  v érzés a  lág y ag y b u rk o k o n . K oszo- 
rú é re lk e m é n y ed és . Szív izom hegesedés. T üdővizenyő . 
H ev en y  tü d ő tá g u la t. B evérzés az a lv eo lu so k b an  és a 
hö rg ő k b en . P an g áso s m á j és vese. A lu lm ű k ö d ő  p a jz s 
m irigy . M ellékvesevelő-daganat (phaeochromocytoma  
benignum )”.

M egbeszélés

A  MH a ritkán  előforduló narcosis szövődm é 
nyek  közé tartozik. G yerm ekkorban körülbelü l 
15 000, felnőttk orban 50 000 álta lános érzéstelen í 
tésre ju t egy eset. M indkét nem beli betegen ész 
lelték . A  m űtéti típus és a m űtéti m egterhelés a 
sym p tornák fellép éséve l nincs összefüggésben.



Britt és Kalow  statisztikájukban (6) 94 beteg  kor 
történetét dolgozták fe l: 57 anam nesisben halo- 
than, néhány alkalom m al m ethoxyfluran , d ietil- 
aether, cyclopropan és e tilén  expositio  szerepelt. 
Purschke (32) a forrás em lítése  nélkül u tal arra, 
hogy újabban ketam in  narcosis kapcsán is észle l 
ték a syndrom át. A z esetek  túlnyom ó többségéb en  
az intubálás elő tt succinylcholin t kaptak a bete 
gek, azonban úgy látszik , a depolarizáló relaxáns  
nem feltétlen ü l szükséges a tünetek  k ia lakulásá 
hoz (6, 16).

Az altató szer vagy izomrelaxáns által k ivá l 
to tt kóros reactio alapja az egyén örökletesen de 
terminált biológiai defektusa. Ennek lén y eg e  a 
m etabolikus folyam atok  felgyorsu lása  k ö vetk ezté 
ben létrejött súlyos anyagcserezavar, am ely  k lin i-  
kailag elsősorban korán jelentkező , nem  specifik us  
tünetekb en  m an ifesztálód ik  (cyanosis, tachycardia, 
arrhythm ia). A  hőm érséklet gyors em elkedését az 
esetek 75% -ában a narcosis bevezetése után azon 
nal (rendszerint a succinylcholin  beadását k ö v e 
tően) vagy a korai szakban fellép ő izom rigid itás 
előzi m eg, egyes esetekben  azonban ez hiányzik . 
A MH változatos m egjelen ési form ája és a tü n e 
teket kiváltó  gyógyszerek n agy  száma több aetio- 
lógiai tényező szerepét v etik  fe l (33).

A  szövődm ény egyes családokban ha lm ozot 
tan fordul elő. B ritt (5) egy , a kü lvilágtól e léggé  
elzártan, szinte b eltenyészetben  élő család tagja i 
nak kortörténetét elem ezte. 116 egyén közül 20-on  
történt narcosis, 8-an m alignus hyperpyrexiában  
m eghaltak. Denborough  (26) és Zsigmond (39) már 
szám os terhelt családot tartanak nyilván. A  gy a 
kori fam iliaris terheltség  genetikus praedisposi 
tiora utal. A MH-t génhez kötötten, a M endel-sza- 
bályok szerint öröklődő m egbetegedésnek tartják.

Szám os hyperpyrexiás betegen  prim aer m yo- 
pathiára utaló elváltozások figyelh etők  m eg (m yo 
tonia congenita, ptosis, spontán  ficam ok, id iopa- 
th iás kyphoscoliosis, kü lönböző sérvek, pes exca 
vatum , strabism us stb.) (6, 12, 16, 17, 22, 36). 
U gyanakkor azokban a családokban, ahol a syn 
droma gyakori, statisztik ailag  nem  bizonyítható  az 
izom betegségek átlagosnál nagyobb szám ú elő for 
dulása (5). A  hyperpyrexiás epizódon á tesett eg y é 
nek izom preparátum ain vég zett fén y- és elek tron 
m ikroszkópos v izsgá latok alapján  néhány szerző  
karakterisztikus elváltozásokat írt le az izom sej 
tekben (17, 24), m ások szerint a m uscularis d ege 
neratio jele i egészséges szem élyeken  is m egta lá l 
hatók (14), ille tv e  a h isto lóg ia i lelet egyálta lán  
nem  tek in thető  specifikusnak  (4).

A M H-s roham  alatt szám os intracellularis en 
zim  jelenik m eg  a serum ban, különösen a CPK  ér 
el extrém  m agas értéket (11, 15, 22, 26). Több 
m unkacsoport a tú lélő  betegekb en  és szám os csa 
ládtagjukban narcoticum -expositio  nélkül is em el 
kedett se. CPK szintet észlelt, ezért a creatin in - 
phosphokinase m eghatározását alkalm asnak tart 
ják a veszélyeztetett egyén ek  kiszűrésére (1, 4, 11, 
23, 38, 39). A  gyakorlatban  azonban a m agas se. 
CPK szint és a MH előfordulása közé nem  leh et 
egyen lőségjelet tenni, m ert a kóros se. CPK érték  
számos m egbetegedés k övetkeztében  létrejöhet, 
m ásrészt em elkedett se. CPK m ellett távolról sem

m indig alakul ki hyperpyrexiás epizód a narcosis 
fo lyam án (33).

A z  aetiologiára és pathogenesisre vonatkozóan  
több  e lk ép ze lé s  lá to tt  n a p v ilág o t. Ism ere tes , hogy  a  
n a rc o sis  és a  m ű té ti b e a v a tk o z á s  közben  szám os ok 
k ö v e tk ez téb e n  jö h e t lé tr e  lá za s  á lla p o t (16, 31, 35, 
37) a n é lk ü l, hogy a  h ő m é rsé k le t ' em elk ed ésé t a  M H - 
ra  je llem ző  egyéb tü n e te k  k ísé rn é k . A h y p o th a lam u s  
d ire k t k á ro so d á sá t, ille tv e  a  n a rc o tic u m  vagy  a  n a r 
co ticu m  á l ta l  m o b ilizá lt h u m o ra lis  an y ag o k n ak  (sero 
ton in , ca tech o lam in o k ) a  h ő k ö z p o n tra  g y ak o ro lt k ö z 
ve tlen  h a tá s á t  — te h á t a  c e n trá lis  hőszabályozás z a 
v a rá t  — a  k lin ik a i m eg fig y e lé sek  v a ló sz ín ű tlen n é  te 
sz ik  (34). A z a  tény , hogy  az  izom m erevség  c u ra re  
h a tá s á ra  n em  o ldódik , a z t lá tsz ik  igazoln i, hogy az  
e lsőd leges d e fe k tu s  a  m o to ro s vég lem eztő l d is ta lisan , 
m a g áb a n  a  se jtb e n  v a n  (7, 31 , 33).

A  p a th o g en e s is re  v o n a tk o zó  k u ta tá so k  a k k o r  le n 
d ü lte k  fe l, am ik o r k id e rü lt, hogy  h áro m , je lleg ze tesen  
e x su d a tiv  s e r té s fa jtá b a n  k ís é r le ti  k ö rü lm é n y ek  kö zö tt 
k iv á lth a tó  a  M H -n ak  m eg fe le lő  tü n e tk o m p le x u m  (por 
c ine  s tre s s  sy n d ro m a  — 19), ső t in  vitro, iz o m p re p a 
rá tu m o k b a n  is m e g fig y e lh e tő k  a  n a rc o ticu m -e x p o si-  
tió t köv ető  je llegze tes e lv á lto zá so k  (3). Brücker  (9), 
K alow  (25) és Denborough (13) M H -s em b eri és s e r 
tésizom  sa rc o p lasm ás r e tic u lu m á t izo lá lv a  egym ástó l 
fü g g e tlen ü l az t észle lték , hog y  a  h a lo th a n  exp o sitio  
csö k k en ti e n n e k  a  ca lc iu m -ő rz ő  m e m b rá n n a k  az io n i 
z á lt c a lc iu m -ta r ta lm á t. L eh e tség es, hogy k ö zv e tlen ü l 
az a l ta tó  szer teszi ca lc iu m  sz á m á ra  fo k o zo ttan  á t j á r 
h a tó v á  az e lev e  k á ro so d o tt v éd ő m em b rán t, m ás m e g 
fig y e lések  sz e r in t eh h ez  a  d e g e n e rá lt m otoros vég le 
m ezrő l fe lsz ab a d u ló  k ó ro s an y ag o k  je le n lé te  (vagy 
m e m b rá n s ta b iliz á ló  an y ag o k  h iá n y a ? )  szükséges (27). 
A nny i b izonyos, hogy a  m a  m ég ism ere tlen  a lap v e tő  
d e fe k tu s  az egyénben  m á r  a  p h arm aco lo g ia i ex positio  
e lő tt d e te rm in á lt.

A  M H  p a to m e c h a n iz m u sá ra  v onatkozó  e lk ép z e 
lé sek  az in te n z ív  k u ta tó m u n k a  e llen é re  részben  m ég 
m a is h y p o th e tik u s  je lleg ű ek . A z á lta lán o sa n  e lfo g a 
d o tt e lm é le t sz e rin t a  m y o p la sm á b a  k e rü lt  n ag y  
m en n y iség ű  io n izá lt ca lc iu m  lán c rea k c ió sze rű  k ó ros 
fo ly am ato t in d ít el (4. 8, 19, 33). A k em én y ítő - és c u 
k o rb o n tá sb a n  k u lc ssze rep e t b e tö ltő  p h o sp h o rila se -k i-  
n ase  ca lc iu m  ion  je le n lé té b e n  h ir te le n  ak tiv á ló d ik . A 
g lykogeno lysis fe lgyorsu l, n a g y  m en n y iség ű  te jsa v , 
A T P és hő  k ele tk ezik . A n a g y  su b s tra t-k ín á la t  fokoz 
za a  m ito ch o n d riu m o k b a n  z a jló  o x y d a tiv  p h o sp h o ri-  
la tió t. A M H  k o ra i sz ak á b a n  te h á t  a  sz é n h id rá tb o n tá s  
an a e ro b  és ae ro b  fáz isa  e g y a rá n t h ir te le n  felgyorsu l
— en n e k  k ö v e tk ezm én y e  a  fo k o zo tt h ő te rm elés  és a 
fokozo tt A T P  te rm elés . A C a + + -k o n c en trá c ió  to v áb b i 
em elk ed ése  a k tiv á l ja  a  m y o s in -A T P -p h o sp h o rila se t — 
a k e le tk e z e tt A T P  elbom lik . A  h y d ro ly sis  e re d m é n y e 
k é n t n em csa k  ú ja b b  h ő e n e rg ia  sz ab a d u l fel, h an e m  
lé tre jö n  az ac tin -m y o sin  f ila m e n tu m o k  c o n tra c tió ja  is
— e n n e k  k ö v e tk ezm én y e  a  v áz izo m za t rig id  á llap o ta . 
H a a  k iv á ltó  ok n em  sz ű n ik  m eg, a  ca lc iu m -sz in t a 
m y o p la sm á b an  to x ik u s  é r té k e t  é r  e l: m e g b én ítja  a 
m ito ch o n d riu m o k  m űködését. E zzel g y ak o rla tila g  m eg 
sz ű n ik  a  s e j t  sz ám á ra  lé tfo n to ssá g ú  A TP képzése, a 
tá p a n y a g o k  le b o n tá sa k o r csak  CO;!. v íz és hő  k e le tk e 
zik, m ik ö zb en  az  0 3-ig én y  m egsokszorozódik . K lin i-  
k a ilag  h y p o x ia , m ély ü lő  cy an o sis  és súlyos, k e v e r t t í 
p u sú  ac idosis észle lhető , m ik ö zb en  a  te s th ő m é rsék le t 
gyors ü te m b e n  em elked ik .

E n e rg ia fo rrá s  (ATP) h iá n y á b a n  a  se jtm e m b rá n  
k ép te le n  tr a n s p o r tfu n c tió já t  e llá tn i, a belső  m ilie u - t 
m egőrizn i. A  kü lönböző  io n o k  és m o lek u lák  k o n c e n t 
rá c ió g ra d ie n sü k n e k  m egfe le lő  irá n y b a  szab ad o n  lé p 
n ek  á t  a  s e j th á r ty á n :  a  k á liu m , az a n o rg a n ik u s  fosz 
fá to k  és az  in tra c e l lu la r is  en z im e k  (CPK, LDH. GOT, 
G PT) e lh a g y já k  a  se jte t. A  ca lc iu m  a se jt b e lse jéb e  
á ra m lik . E n n e k  k e ttő s  k ö v e tk ez m én y e  v a n : a h y p o 
c a lc ae m ia  n eu ro g en  te ta n iá t  v á l t  k i, az izo m se jt ca l- 
c iu m -io n  ta r ta lm á n a k  em e lk e d ése  a  b io k ém ia i k o n t-  
r a k tú r á t  fokozza. A se jtb e  á ra m ló  v íz az  e x tra c e llu 
la ris  fo ly a d é k té r  csökkenéséhez , h ae m o k o n c en trác ió - 
hoz, h y p o v o laem iás sho ck h o z v ezet — u g y a n a k k o r
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ag y -o e d em a lép  fel. A  m ag as láz  és a  sú lyos a n y a g 
c se re z a v a r  ö n m a g áb a n  is m a g y aráz za  a  M H  k ap c sá n  
le ír t  h aem o ly s is t és con su m p tió s c o a g u lo p a th iá t (31), 
d e  az  is lehetséges, hogy  a  v ö rö sv é rte s te k  és th ro m b o - 
c y tá k  v é d ő m e m b rá n ja  is p r im a e re n  k á ro so d o tt (7, 8, 
32). A  d ezo rg an iz á lt se jte k b ő l k isz ab a d u ló  m yoglob in  
és haem o g lo b in  tu b u la r is  n e p h ro p a th iá t  okoz. A köz 
v e tle n  h a lá lo k  re n d sz e r in t k a m ra -f ib r il la tio , a  resu s- 
c ita tió s  k ísé r le te k  g y a k ra n  e red m én y te le n ek .

A n élk ü l, hogy a  fe n t v áz o lt b io k é m ia i fo ly am ato k  
a lap v e tő  sz e rep é t k é tség b e v o n n ák , egyes szerzők  m ás, 
a d d itív  m e ch a n izm u so k n ak  is sz e rep e t tu la jd o n íta n a k  
a  M H  le fo ly ásáb an . Relton  és B ritt (33) f e lh ív já k  a 
f ig y e lm et a r ra , hogy a  m e m b rá n p e rm e a b ilita s  foko 
zó d ása  k ö v e tk ez téb e n  k ia la k u ló  in tra c e l lu la r is  hy p o - 
m a g n ae s ia  m e g g y o rs íth a tja  a  c irc u lu s  v itio su s k ia la 
k u lá sá t. A  fe lté te lez és t m eg erő síti, hogy  Hall (18) á l 
la tk ísé r le te k b e n  a  m a g n éz iu m  s ik e re s  th e ra p iá s  a lk a l 
m a zá sá ró l szám o lt be.

A  h y p e rp y re x iá s  cris is  a la t t  k ia la k u l t  ac idosis és 
h y p e rc a p n ia  igen  k ife je z e tt ca te c h o la m in -e m e lk e d é s t 
idéz elő a  v érb en . A  n o ra d re n ö lin  k iá ra m lá sa  v issza 
h a t  a  m e tab o lik u s  z a v a r ra :  g y o rs ítja  a  g lyko lysist, 
u g y a n a k k o r a  v aso co n stric tio  rév é n  c sö k k en ti a  sz e r 
v ez e t h ő lead ásá t. A n a rc o ticu m ex p o s itio  e lő tt v ag y  a 
M H  k o ra i sz ak á b a n  a d o tt re se rp in  és az  ac idosis k o r 
re k c ió ja  az eg y éb k én t le ta lis  k im e n e te lt á l la tk ís é r le 
te k b en  k iv éd i (18, 28).

Kezelés

A MH oki kezelésére a szerzők többsége pro- 
cain adását javasolja. A z ionizált procain azáltal 
szakítja m eg a kóros reactiót, hogy  fokozza a 
sarcoplasm ás reticulum  C a++ fe lv é te lé t és a m yo- 
plasm a calcium -tarta lm át csökkenti (25). Moulds 
és Denborough (30) izom preparátum okon, Harri
son (19) in vivo  álla tk ísérletekben  igazolta, hogy  
a procain valóban m eggátolja  a MH kialakulását. 
A  kedvező eredm ények  után B ritt a jánlotta  a hu 
m an therapiába való  bevezetését (8, 32, 33). 1971 
óta több beszám oló jelen t m eg a procain sikeres 
k lin ik ai alkalm azásáról (Beldaws, Maiséi, Noble, 
Barrett, Brebner — c it .: 10, 18) — , m égis többen  
fe lvetik , hogy  ezekben az esetekben  a korán fe l 
ism ert m etabolik us zavar kom plex kezelése veze 
tett eredm ényhez. A  kétkedés alapja az, hogy  a 
procain in vitro csak m agas koncentrációban fejti 
ki hatását (2— 5 mM). H ogy ezt in v ivo  elérjük, 
feln őttn ek  legalább 6— 8 g-ot k ellen e rövid idő 
alatt beadni, teh át a toxik u s adag többszörösét 
(10, 18, 29, 30). M aga B ritt ezzel szem ben 1 g-os 
dosist ajánl.

A  legújabb irodalm i adatok alapján  a közel
jövőben további haladás várható a MH therapiá- 
jában. 1973-ban Harrison (20) azt észlelte, hogy  az 
A lthesin  fo lyam atos adása sertések en  k ivéd i a h y 
perpyrexiás roham ot, ezért a veszé ly eztetett bete 
gek  altatására ezt a steriod-narcoticum ot ajánlotta. 
Ú jabb közlem ényében  (21) a dantrolene-N a thera 
piás hatásával foglalkozik . (Ezt a hydantoin  szár
m azékot D antrum  n éven  forgalm azzák 1975 óta. 
A z izom -contractio in trinsic  m echanizm usára hat: 
nem  befolyásolja  a sarcolem m a depolarisatioját, 
de m eggátolja  a calcium  kiáram lását. A  klin ikum - 
ban spastikus állapotok kezelésére használják.) A  
m ár k ia lakult M H -t sertésben  a dantrolene-N a in 
fu sio  m inden esetben  m egszüntette: a rigor 5 perc 
alatt oldódott, a hőm érséklet gyorsan  csökkent, az 
egyébként súlyos acidosist k is adag bicarbonattal 
rendezni leh etett. (N, B .: p roca in . adásával a ser 

tések egyéb k én t 100% -os m ortalitását csak 60% -ra 
leh etett csökkenten i!) A  szer további előn ye, hogy  
a szív izom zatot nem  károsítja. P rofilaktikus adása 
m eggátolja  a haloth an-expositióra  várható h yper 
pyrexia  fe llép ését. Az A lthesinnel, ille tv e  a D ant- 
rium m al kapcsolatos hum an therapiás m eg fig y e lé 
sek m ég  nem  ism eretesek .

A MH kezelését a B ritt által javasolt séma 
alapján foglaljuk össze (8, 32, 33).

I: Megelőzés

A  kórelőzm ény és a k lin ik ai v izsgálat (narco 
sis szövődm ények , izom -dystrophiás m egb eteged é 
sek), va lam in t a fam iliaris anam nesis és az em el 
kedett se. CPK  szint alapján felm erülhet a várható  
MH gyanúja. M egfelelő  szűrővizsgálati m ódszerrel 
azonban nem  rendelk ezünk: sem  az e lőzetes ep i 
zódm entes narcosis, sem  a norm ális CPK  érték  
nem  zárja ki a syndrom a leh etőségét. M H -s dispo 
sitio  e setén  tilos a potens inhalatiós narcoticum ok  
és succinylcholin  adása. Ha a m űtét h e ly i vagy  
vezetéses érzéstelen ítésben  nem  végezhető  el, neu 
roleptanalgesia , steroid narcosis (V iadril-G , A lth e 
sin) va g y  barbiturát—№>0— CL— diazepam  kom bi
náció alkalm azható.

Tudásunk jelen stádium ában a magas gyanú 
index, a tünetek azonnali felism erése és az agresz- 
szív, kom plex therapia jelen tik  azokat a gyakor 
lati lehetőségeket, am elyekkel fatális kim enetelű  
MH előfordulását csökkenteni lehet.

Prognosztikai szem pontból döntő a korai tü 
netek felism erése, m ivel a narcoticum-expositio  
ideje és a letalis kimenetel között szoros összefüg 
gés van.

Ezek: a succinylcholin  adása után azonnal fe l 
lépő paradox rigor (intubatiós akadály a m asseter  
görcse m ia tt); a narcoticum  adása közben je len t 
kező izom tónus-fokozódás; ism eretlen  ered etű  ta 
chycardia, cyanosis, tachypnoe, az eln yelőszóda  
igen  gyors és nagyfokú  m eleged ése (nem  sp ecifi 
kus jelek).

A  m ű tét alatt ajánlatos a tem peratúra fo ly a 
m atos v a g y  időszakos ellenőrzése, azonban tudni 
kell, h ogy  a testhőm érséklet 1 °C-nál nagyobb  
em elkedése m ár késői jel, a kezelést már ez előtt 
meg kell kezdeni! A  tú lé lés esélye  ford ított arány 
ban áll a m axim ális hőm érséklette l.

II. K ezelés

A) Azonnali teendők

1. A z inhalatiós narcosis azonnal m egszünte 
tése és a m ű tét m ielőbbi befejezése.

2. T iszta  oxigén nel kontrollá lt lé leg eztetés a 
szokásos percvolum en 2— 3-szorosával a fokozott 
o x igén igén y  k ielég ítése céljából.

3. L ehetőleg  altatógépcsere (fe ltétlenü l: az e l 
nyelőszóda és a gum itartozékok cseréje!).

B) Gyógyszeres kezelés

A  MH oki kezelésére a szerzők többsége pro
cain adását ajánlja, a therapia m ásik  döntő tén y e 
zője a syndrom ára jellem ző kom plex anyagcsere- 
zavar fo lyam atos korrekciója és a későbbi sú lyos  
következm ények  preventiója  (1. táblázat).



A malignus hyperpyrexia gyógyszeres kezelése 1. táblázat

E lváltozás T h erap ia M egjegyzés

M yoplasm a-Ca
em elkedése

1%  procain-H C l 
(N ovocain)
D o sis:

1— 2 m g /k g /m in  
in fusióban

F o ly am ato s E K G  
kon tro ll m e lle tt 

Az a rrh y th m ia  
m egszűnése és a  
s inus-ritm us m eg 
jelenése a leg jobb  
jele an n ak , hogy  
elegendő m e n n y i 
séget a d tu n k .

M etabolikus
acidosis

8 ,4% -os N a H C 0 3 
THÁ M

A ST R U P k o n tro ll 
m elle tt

H yperkaliaem ia 100 g 40% -os 
glukóz ■■; ■
48 E  In su lin  i. V .

G yakran  a  m e ta b o 
likus acidosis re n 
dezése m eg szü n te ti. 
Az in itia lis h y p er- 
ka liaem iá t később  
hypokaliaem ia  
v á lth a tja  fel 
(se-elektro lit 
ellenőrzés!)

O edem a készség 
(agyoedem a 
veszélye)

40 mg furosem id 
i. V . 1— 2 m g/10 kg 
D ex am eth aso n  i. v .

Fokozza a  b e v it t  
b ica rb o n á t is.

V olum enhiány R inger (h ű tö tt !  ) 
Az első fél ó ráb an  

30 m l/kg

Tensióesés 1 mg Isu p re l 
500 ml in fusióban

P rocain  á lta l k iv á l 
t o t t  keringési 
depressio je le  is 
lehet

Consum ptiós
coagulopath ia

70 N E /kg  
h ep arin  i. v . 
th ro m b o cy ta - 
suspensio

Megelőzésre

A cut tu b u laris  
n ep h ro p ath ia

5 m l/kg  20% -os 
m am iit

1 Megelőzésre

1

A  digita lizálás kontraindikált, m ivel a sz ív g ly -  
kozidák fokozzák a m yocardium  calcium -tarta lm át.

C) Erélyes fizikális hűtés

1. A  testfe lü let hűtése (jégtöm lők a szabad  
bőrfelületre és a nagy erek fölé).

2. Belső h ű té s : jeges gyom orm osások és be 
öntések.

3. H űtött infu siók.
4. Esetleg  h ideg dializáló  o ldattal periton ealis  

dialízis.

III. Állandó felügyelet és szoros észlelés

1. H őm érsék let, P, RR, CVP, légzésszám  és 
percvolum en gyak ori ellenőrzése.

2. V izeletgyű jtés (m ennyiség, fajsú ly , m yo 
globin).

3. V érgázanalízis (kezdetben negyedóránként).
4. F olyam atos EKG ellenőrzés
5. S erum -elek trolitek  gyakori ellenőrzése.
6. E nzim vizsgálatok (CPK, LDH, GOT).

ö ssze fo g la lá s .  A  szerzők fata lis  k im en etelű  
esetük ism ertetése  kapcsán részletesen  fog la lk oz 
nak egy  ritka narcosis-szövődm ény, a m alignus h y 
perpyrexia  tü nete ivel. A  syndrom át narcoticum - 
expositio  v á ltja  ki. Az aetiologiára  és a p atom e- 
chanizm usra vonatkozó kutatások alapján va lószí 
nű, hogy hátterében  az izom sejt C a++-őrző m em b 
ránjainak génhez kötötten  öröklődő biokém iai de 
fektusa áll, de az anyagcserezavart az in tracellu 
laris hypom agnaesia  és a catecholam inok m agas 
vérszin tje  is súlyosbítja . (A szerzők által közölt 
esetben a sectio  a lkalm ával ta lá lt phaeochrom ocy- 
tom ának esetleg  szerepe vo lt a leta lis  circulus v i 
tiosus kialakulásában.) M ivel a veszé lyeztetett  
egyének  kiszűrésére nincsenek m egbízható m ód 
szereink, a végzetes kim enetel elkerülésének  fe lté 
tele a k ezd eti tünetek  h elyes értékelése és az azon 
nal b ev ezetett kom plex  therapia, am elyet a szer 
zők B r it t  sém ája  alapján fogla lnak  össze.
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SYNDROMÜK
renyev  és Szemenovics (10) hívta  fel rá a f ig y e l 
m et. E tünetszegény, abortiv  form ák e lő fo rd u lá 
sáról, im m unológiai vizsgálatáról kívánunk  adato 
kat közölni.

Módszerek

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Belgyógyászati Klinika,
Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: Gábor György dr.)

A p o s t i n f a r c t u s o s  
s y n d r o m á r ó l
Németh József dr., Bajkay Gábor dr., 
Romoda Tibor dr. és Gábor György dr.

Dressier (1, 2, 3) f ig y e lte  m eg először, h ogy  a he 
veny  m yocardium  in farctust követően , a harm a 
dik héten, lázzal, m ellkasi fájdalom m al, pericardi- 
tissel és/vagy  pleuritissel, esetenként pn eum oni- 
tissel járó tü n etegyü ttes alakulhat ki. F elvetette , 
hogy a később róla e ln evezett syndrom a pathoge- 
nesisében im m unológiai történés szerepel. — Első 
közlem énye 1955-ből szárm azik. — K ézikönyvek  
(6, 15) a típusos postinfarctusos syndrom a gyako 
riságát 3%-ra becsülik.

A tünetszegény kórform ákról eddig k evés szó 
esett az irodalomban. Elsősorban Csazov (4), Ju-

A M agyar K ard io ló g u so k  T ársa ság a  1974. m á ju s  
24-i ü lésén  B a la to n fü re d e n  ta r to t t  e lő ad ás a la p já n .

175, a c u t m y o c a rd iu m  in fa rc tu s t  ( to v á b b ia k b a n  
AM I) m ia tt  k lin ik á n k o n  á p o lt b e teg e t v iz sg á ltu n k . Az 
A M I m e g á llap ítá sa  je llem ző  an am n esis , típ u so s  EK G  
és se ru m  enzim  v á lto záso k  a la p já n  tö r té n t. R e n d sze 
re se n  v iz sg á ltu k  a  se ru m  en z im e k en  k ív ü l a  v v t.-sü ly -  
lyedés, (W gr.), fvs., v é rc u k o r, h a e m a to k rit és se ru m  
e le k tro lit  é rté k ek e t. E la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t a 
fe lv é te lt követő  első ö t n a p o n  n ap o n k én t, k éső b b  h e 
te n k é n t végeztük . A sü lly ed é s  m a x im u m  é r té k é n e k  
id ő sz ak á b an  a  következő  v iz sg á la to k ra  k e rü lt  so r:

I. A se ru m  fe h é rjé k  e lem zése :
1. p ap ír-e lec tro p h o res is . L a b o ra tó riu m i n o rm á l 

é rték ek , a lb u m in : 50— 65%, a{- : 3— 7% , a 2- :  4 
—9%, ß - '  6— 12%, y -g lo b u lin : 10—18%.

2. q u a lita tiv  im m u n e le c tro p h o res is  (S cheidegger- 
fé le  m ic ro -m ó d sz e r) ;

3. q u a n tita tiv  im m u n g lo b u lin  m e g h a tá ro z ás  
(M ancin i—F a h e y -fé le  e ljá rá s ). L a b o ra tó riu m i 
n o rm á l é rté k ek , IgM : 80— 150 m g% , IgG : 800— 
1500 m g% , IgA : 280— 320 m g% .

II. S zív izom ellenes a n t i te s t  k im u ta tá sa  a n tig én  
p re p a rá tu m k é n t b a le se t k ö v e tk ez téb e n  m eg h a lt, eg ész 
séges, a  v iz sg á lt beteggel azonos v érc so p o rtú  (AB0, 
ill. Rh) és n em ű  e m b erek  s z ív iz m á b ó l.k é s z íte tt k iv o 
n a t  szolgált. A z a lk a lm a z o tt e ljá rá so k :

1. S te ffe n -tes t,
2. p assiv  h a e m a g g lu tin a tio ,
3. co u n te r  e lec tro p h o res is .
III. A n tin u c le a ris  fa c to r  k im u ta tá sa  in d ire c t im - 

m u n flu o rescen s  m ó d szerre l.

M egfigyeléseink

A  175, acut szívizom -in farctus m iatt egym ást 
követően  kezelt férfib eteg  közül 18 esetben  észle l 
tük a vv t.-sü llyed és fe ltű n ő  m értékű, á tm en eti fo- 
fokozódását.

1. F elvételkor betegein k  vvt.-sü llyed ése  a nor 
m ál érték közelében  volt; azokban az ese-

1. ábra.

X  = 
S D  =

16,0 
± 4,5

15,3 
± 2,3

5 6
± 1,9

n- 16 ----------- normál

------------ talált

gamma beta alfa2 alfa,
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1. táblázat

Név
I g G I g A I g M

Ellenanyag
szint

P. I . + norm. — —

Cs. J . — — ■ '

F .  G . norm. ±  ± — —

W . G y . ±  ± — norm. norm.

Á. M . norm. norm. — norm.

K. G y . norm. + —

F .  F . + ± — —

V . I . + ± ± norm.

R .  J . — ±  ± — —

L. Z. ± + —

W. J . norm. +  + norm. norm.

H .  J . + norm. norm. norm .

U .  V . norm. + — —

K. F . ±  ± norm. ± norm.

em elk ed e tt +  +  
m érs. em elk ed e tt ±
C sö k k e n t-------
m érs. csökken t —

tekben, ahol m agasabb, a praehospitalisa- 
tiós idő 3 nap vagy  annál hosszabb volt.
(x =  18,6 SD  =  ±6 ,02)

2. A  m axim um  értékek 100 m m /óra körül h a l 
mozódtak.
(x =  94 SD  =  ±12,52)

3. A  beteg távozása, ill. e llenőrző  vizsgá lata 
kor igen k ife jezett csökkenést tapasztal
tunk.
(x =  35 SD  =  ±1 5 ,0 )

A  süllyedésfokozódás m axim um ának ideje az 
acut történés után 4— 6 nappal figyelh ető  m eg. 
B etegeinken  a necrosis okozta „in farctus-láz” le 
zajlása után újabb láz nem  jelen tkezett. Pneum o- 
niára, egyéb  infectióra uta ló  k lin ik ai vagy radio 
lógiai jel nem  volt észlelhető.

A  serum  feh érje változásokat 16 esetben, az 
im m unelectrophoresist 14 esetben  vizsgáltuk. A 
serum  összfehérje szint a norm ális  alsó határán 
volt: átlagban 6,5 g/100 mj. A  m egoszlást az 1. 
ábra szem lélteti.

A z А/G  arány elto lódása észlelh ető  a globulin  
fractio javára, ezen belül legk ifejezetteb b  az и±- 
globulinok  szintjének  em elkedése, de m érsékelt 
em elkedés látható a /í-fractióban is. A /-g lob u lin  
fractio szin tjében ugyan nincs értékelh ető  vá lto 
zás, az im m unelectrophoresis alapján az IgM típu 
súak szin tje  inkább csökkent, az IgA  és IgG pedig  
em elkedett. A z ellenanyagszin t csökkent vagy nor 
m ális vo lt. .

Szív izom ellenes an titest k im utatására csupán  
4 utolsó esetünkben történhetett vizsgálat: egyben

bizonytalan pozitiv itás, 3 esetben  egyértelm űen  
negatív  vo lt az eredm ény. A z antin uclearis faktor  
vizsgálata m ind a 18 betegünkön n egatív  ered 
m énnyel végződött.

M egbeszélés

Dressier u tán  számosán v izsgá lták  szívizom - 
infarctust követően  az im m unstatus változásait. 
Heine és m tsai (8) a szív izom ellenes antitest titer  
és a postin farctusos syndrom a előfordulása  között 
nem talált korrelációt. Hasonló ered m ényre ju tott 
Hess (9) és Kuch  m unkacsoportja (12) is. Hazai 
szerzők közül Földváry  (5), Gerő (7), Strausz (13). 
Kárpáti és m tsa ik  (11) fog lalkoztak a postinfarc 
tusos syndrom ával, ill. a szív infarctus utáni im 
m unológiai változásokkal.

T izennyolc  betegünkben az infarctusra nem  
jellem ző, ex trém  m agas vvt.-sü llyed és okát egyéb  
kísérő b etegség  nem  m agyarázta, és típusos D ress- 
ler-syndrom a nem  alakult ki. F eltéte lezésü n k  sze 
rint a jelen ség  korai postinfarctusos syndrom a je 
leként értékelh ető , felh ívja  a fig y e lm et arra, hogy  
a beteg fok ozott m egfigyelésre szorul. A  kórkép  
helyes érték elése  d ifferen ciáld iagnosztikai szem 
pontból fontos, hiszen felvetőd ik  egyéb  para- vagy  
dysproteinaem iával járó m egb etegedés gyan úja is.

Az előzőekben  ism ertetett reactio spontán m ú 
ló ten denciát m utat, csak három  betegünknek ad 
tunk P red n iso lo n t: a süllyedés csökkenése ezek 
ben az esetek b en  is k ifejezett, gyors és tartós volt. 
Nem  tartottu k  indokoltnak betegeink  esetében  a 
Warren és m tsai (14) által D ressler-synd rom ában  
alkalm azott antim etabolit therapia bevezetését.

összefoglalás. A  szerzők 175 h ev en y  m yocar- 
dialis in farctusban m egbetegedett egyén  közül 18 
esetben észle lték  a vvt.-sü llyedés nagyfokú  —  in 
farctusra n em  jellem ző m értékű —  átm eneti fok o 
zódását.

V izsgálták a serum  feh érje fractiókat, ille tve  
az im m unológiai status változását.

M egfigyeléseik et elsősorban d ifferen ciá ld iag 
nosztikai szem pontból tartják em lítésre  m éltónak.

K öszönetnyilvánítás. K ö szö n e tü n k e t fe jezzü k  ki 
Nagylucskay Sándor dr. egyetem i a d ju n c tu s n a k  és 
Ablonczy Éva dr. egyetem i ta n á rse g é d n e k  é r té k es  se 
g ítség ü k ért.
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Orvostovábbképző Intézet,
II. Sebészeti Tanszék (vezető: Kun Miklós dr.), 
Radiológiai Tanszék (vezető: Erdélyi Mihály dr.)

C s á s z á r m e t s z é s  u t á n  
k i a l a k u l t  g y ó g y u l t  
m u l t ip le x  m á j t á ly o g
Szilagyi János dr.,* Göblyös Péter dr. 
és Bozalyi Ildikó dr.

A  máj gennyes gyu llad ásai, m elyeket solitaer vagy  
m u ltip lex  tályog form ájában szerencsére igen  rit 
kán észlelünk, m ég  a széles spectrum ú antib io ti- 
cum ok korszakában is nagyon súlyos, gyakran ha 
lá los szövődm ényt jelen ten ek .

Bugyi (1) szerint a fertőzés forrásai gyakori
ságuk sorrendjében a következők:

1. Az epeutak fe lő l ascendáló cholangitis szö 
vődm ényeként ;

2. A  vena portae felő l, a porta rendszer gyű j 
tőterületének gennyes, gyulladásos fo lya 
m ataiban ;

3. Az art. hepatica  fe lő l pyaem iás állapotok 
ban;

4. A  köldökvénán át ú jszü löttek köldök fertő 
zéseiben.

Esetünk ism ertetése

P. G .-né, 22 éves n ő b e te g  1974. I. 19-én e sem én y 
te le n  te rh esség  végén  k e r ü l t  fe lv é te lre  in té z e tü n k  
szü lészeti-nőgyógyászati ta n sz é k é re . R ég eb b i k ó re lő z 
m én y éb en  k ü lönösebb  b e teg ség  n e m  szerep e l. A  sz ü 
lés v á rh a tó  id e je  I. 3 -a  vo lt. K é tn a p o s  m egfigyelés 
u tá n  I. 21-én tú lh o rd á s , fen y eg e tő  in tr a u te r in  a sp h y 
x ia  és re la tív  té rá rá n y ta la n s á g  m ia tt  sectio  ca esarea  
tö r té n t.

E n n ek  so rán  élő, egészséges, 3150 g sú ly ú  le á n y 
csecsem ő szü le te tt. A  m ű té t u tá n i első k é t n ap o n  
n e g a tív  szülészeti s ta tu s  m e lle tt 38,5 °C-ig em elkedő  
lá z a  vo lt, am i C h in ac isa l a d á s á ra  m egszűnt.

A  lá z a t su b je c tiv  p an a sz , fá jd a lo m  n e m  k ísé rte . 
I. 30-án, 9 n a p p a l a  m ű té t  u tá n  p. p. gyóg y u lt sebbel 
h azam en t.

A  táv o zása  u tá n i n a p o n  ism é t lá z a  je len tk ez e tt, 
am i ez u tá n  á llan d ó v á  v á lt, id ő n k é n t a  40 °C-ot is e l 
é r te , h id eg rázáso k  k ísé re té b e n . O tth o n ta rtó z k o d á sa  
első h e téb en  k ö rze ti o rv o sa  2 a lk a lo m m al lá tta , T et-

* Jelenlegi m unkahely:  M o so n m ag y aró v á r V. T. 
K ó rh áza , sebészeti o sz tály .
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r a n  ta b le t tá t  és lá z c s illa p ító t ren d e lt. A  beteg  e l 
m o n d ta , hogy b iz o n y ta la n  jo b b  b o rd a ív  tá j i  fá jd a lm a i 
v o lta k , d e  en n ek  sem  ő, sem  o rvosa n em  tu la jd o n íto tt 
je len tő ség e t.

E gy h é t u tán - lá z a s  á lla p o tb a n  e llen ő rző  v izsgá 
la t r a  je le n tk e z e tt a  szü lésze ten , aho l gyneco log ia i s ta 
tu s á t  ren d b e n lev ő n e k  ta lá l tá k , az o tth o n  b eá llíto tt 
th e ra p ia  fo ly ta tá sá t és c o n tro lit  ja v aso ltak . A  k ö v e t 
kező  h é ten  v á lto z a tla n u l lá za s  volt, d e  a  m á r  em líte tt 
„ jo b b  o ldali felső h a s i fá jd a lm a i” fokozód tak . O rvosa 
m ég  h á ro m  a lk a lo m m al lá tta ,  m a jd  k é th e te s  láz  és 
az  eg y re  rom ló  á l ta lá n o s  á lla p o t m ia tt II. 14-én v isz- 
s z a u ta lta  a  m ű té te t vég ző  in téze tbe . I t t  lényegében  
n e g a tív  szülészeti s ta tu s t  ta lá l ta k , jó l in v o lv á lt u te ru s- 
sal, szab ad  k ism ed en cév e l. A k isfokú  jo b b  d e ré k tá ji 
ü tö g e tés i érzékenység  m ia t t  heveny  p y e lo n ep h ritis  
g y a n ú ja  m e rü lt fel, b á r  e z t a  v iz e le tle le t n em  erősí 
t e t te  m eg. C hro m o cy sto sco p ián á l b. o. 3 V2 p e rc re , j. o. 
8 p e rc re  in te n z ív  ak c ió k  je len tk ez tek . M iu tá n  a  b e 
te g n e k  4 n ap i o b se rv a tio  u tá n  to v á b b ra  is sep ticus 
lá zm e n e te  volt, b e lg y ó g y ásza ti consiliu m o t k é rte k . A 
co n s iliá riu s  fiz ik á lis  v iz sg á la tta l nem  ész le lh e tő  gócot 
té te le z e tt fel, és k ie g ész ítő  v iz sg á la to k a t k é r t.  E zeknek  
so rá n  k e rü lt a  b e teg  m e llk a s  rtg -v iz sg á la tra , m elyet 
a  v izsgáló  rad io lógus az  an a m n é z is  ism e re té b e n  a  n a 
tiv  h as  v iz sg á la táv a l eg é sz íte tt ki.

M ellkasátv.: rek e sze k , sin u so k  e lté ré s  n é lk ü l. T ü 
dőm ezők  tisz ták , sz ív  n a g y sá g a  a  no rm , fe lső  h a tá rá n , 
a  pú im . ív  e lő d o m b o ro d ik . Nativ has vizsgálat: j. o. 
a  m á j á llo m án y áb an , d o rsa lisa n  a lm ány i, e ttő l m edio- 
c a u d a lisa n  n éh án y  k ise b b  s im a k o n tú rú  gázgyülem  
lá th a tó , a lju k o n  n ív ó k k a l. M indezek  in tra h e p a tic u s  
a b sce ssu s-re n d sze rre  u ta ln a k  (1. ábra). E z u tá n  k e rü lt 
so r a  sebészeti k o n z iliu m ra , m elynek  a lk a lm á v a l az 
e g y é b k én t n eg a tív  h a s i s ta tu s  m e lle tt m eg n ag y o b b o 
d o tt, a lig  érzék en y  m á ja t  ta lá ltu n k , a  jo b b  o ldali 
d e ré k tá ji  ü tö g e tés re  é rz é k e n y  volt. M in th o g y  a  m á r 
e lőbb  e lvégzett u ro ló g ia i v iz sg á la t is a  p y e lo n ep h ritis  
g y a n ú já t v e te tte  fel, u ro g ra p h ia  tö r té n t, m ely  kóros 
rö n tg en e lv á lto zá s t n e m  m u ta to tt . Az ez a lk a lo m m al 
e lv ég z e tt k o n tro ll n a t iv  h a s  v izsg ála t so rá n  k észü lt 
tö b b irá n y ú  cé lzo tt fe lv é te l a  tá lyog to v á b b i n ö v ek e 
d é sé t b izony íto tta .

(A 2. ábra, m ely  h a rá n tp a d o n , jo b b  o ld a lán  fek 
vő  b e teg rő l készü lt, és a  tá ly o g ü reg  m ed á lis  fa lá t  m u 
ta t ja .  A  fe lv é te l k ö z v e tle n ü l u ro g ra p h ia  u tá n  tö rté n t, 
így  a  vesék  ü re g re n d sz e ré n e k  te lődése is lá th a tó .)

U gyanezt tá m a s z to tta  a lá  a  rö n tg e n -fe lv é te le k  
u tá n  azo n n al e lv ég ze tt izo tóp  m á j-sc in tig ra p h ia  is 
(V ittay  dr.).

M indezek  a la p já n  II. 20-án  v e ttü k  á t  a  septicus, 
to x ic u s  shock á l la p o tá b a n  levő nő b eteg e t a  II. S ebé 
sze ti T anszékre.

P .: 110/min, R R .: 90/60, T .: 38,1 °C.
F iz ik á lis  s ta tu sá b ó l: a  m á r  em líte tt, te n y é rn y iv e l 

n ag y o b b , é rzék en y  m á ja t ,  v a la m in t a  jo b b  costo lum - 
b a lis  reg io  m é rsé k e lt ü tö g e té s i é rzék en y ség é t em eljü k  
k i. A z alsó  m ed ian  la p a ro to m ia  sebe p. p. gyógyult, 
a  h as  egyébkén t p u h a , b e ta p in th a tó , n e m  érzékeny . 
P a ssa g e  ren d b en . A z em lő k  lac ta ln a k , m irig y es ta -  
p in ta tú a k , n em  é rz ék en y e k . L abor, le le te k : vvs.: 3,1 
M, fv s .: 8800, hgb .: 9,2 g% , h tc .: 30%. V ize le t: fs.: 
1014, g. +  ü l.: 16—20 fvs. S ü lly .: 104/136, R N : 28 m g% , 
se. b i.: 2,1 p ro m p t d ir . P ro th ro m b in : 52%, S G O T : 40 
IE . Se. feh .: 7,1 g% . V érz. id ő : 1 p erc  20 m ásodperc, 
a lv . id ő : 2 perc—2 p e rc  10 m ásodperc. Se. K : 3,5 
m aeq/1, se. N a: 135 m aeq/1, se. C l: 104 meq/1. V ércso 
p o r t:  В R h pos. E K G : s in u s  rh y th m u s. R  te n g e ly  k is 
sé  b a lra  deviál. E n y h e  fo k ú  rep o la risa tió s  zav ar.

A  beteg  s h o c k ta la n ítá sá t azo n n al m egkezd tük , 
c a v a  c a n ü lt v ez e ttü n k  be, m ely en  k e re sz tü l R heom ac- 
ro d e x e t, csoportazonos v é r t,  és R in d ex e t a d tu n k . A 
s ik e re s  sh o c k ta lan ítá s  és a  k erin g és  s ta b iliz á lá sa  u tán  
f e l tá r á s t  végeztünk . E n n e k  so rán  а  X II. b o rd á t rese - 
ca ltu k , és a  m á j j. le b e n y é b e n  h á tu l la te rá l is á n  ta 
l á l tu k  m eg a  m á r c sa k n e m  sp o n tán  á t tö r t  tá lyogot, 
m e ly n ek  rekeszi fe lsz ín e  sz in te  p ap írv é k o n y ság ú  volt.

Izo lá lás  u tá n  a  tá ly o g o t m eg n y ito ttu k , ig en  nagy 
m enny iségű , bűzös g e n n y e t b o csá to ttu n k  le, m a jd  b e 
ta p in to ttu n k  a  c sak n e m  csecsem őfejny i ü regbe , és



2. ábra.

ú ja b b  k é t v e n tra lisa n  fekvő  fe lp u h u l t  te rü le te t  ta lá l 
tunk , m e ly e t to m p án  m e g n y ito ttu n k  és a  n ag y  tá ly o g 
ü reggel ö sszek ö tte té s t lé te s íte t tü n k . A  m ű té te t tam p o - 
n á lássa l fe je z tü k  be.

A k ö zv e tlen  p o s to p e ra tiv  sz a k b a n  A m pic illin t, 
v a lam in t G a ra m y c in t k a p o tt. S ep tic u s  lá za s  á lla p o ta  a 
fe ltá rá s  u tá n  gyo rsan  ren d e ző d ö tt, b á r  á tm en e tileg  ic- 
te risá ló d o tt. A  4. postop . n a p o n  k e z d tü k  a  tá lyogba 
v eze te tt c s ík o k  laz ítá sá t, m a jd  a  6—8. n a p tó l ezeket 
2—3 n a p o n ta  cseré ltü k . A  su b p h re n iu m o t iso láló  csí 
k o k a t is  la z íto ttu k , az u to lsó t a  14. n a p o n  h ú z tu k  ki. 
A tá ly o g b ó l n y e r t g en n y b ő l a  szokásos m ó d szerek k e l 
nem  id e n tif ic á lh a tó  G ra m  n e g a tív  b a k té r iu m o k  te 
ny ész tek  k i. A  21. n ap o n  jo b b  o ld a li p le u ra lis  fo lya- 
d ék g y ü lem e t p u n g á ltu n k  le. E ttő l k ez d v e  a  gyógyulás 
z a v a r ta la n  volt, a  h a ta lm a s  tá ly o g ü re g  fokozatosan  
szű k ü lt, és a  fe ltá rá s  u tá n  51 n a p p a l g y a k o rla tila g  gyó 

g y u lt seb b el táv o zo tt. C o n tro ll v é rk é p : 4,1 M, 10 000, 
11,2 g% . S ü lly .: 36/60.

Esetünkben a hata lm as és m u ltip lex  máj tá lyog  
sectio  caesarea u tán  keletkezett. M iután az anam - 
nesisben  egyéb betegség  nem  szerepel, m ás kóroki 
tén yezőt nem  tudtunk feltételezn i. V alószínű leg a 
m űtétet követő  első  lázas napokban a m űtéti terü 
leten  képződött egy  később gyógyu lt góc (fonal kö 
rüli gyulladás?), am i a m ájba szórt. A  tá lyog igen  
későn került felism erésre. Ebben biztosan nagy  
szerepe volt az otthon  2 héten át lén yegében  d ia 
gnosis nélkül alkalm azott antib ioticum nak, vala 
m in t annak is, h ogy  a septicus lázas beteg  csak  
napok m últán, a b elgyógyász consiliárius kérésére  
került m ellkas rtg-v izsgálatra, és így  a diagnosis 
késett. M indezekből a következő  tanulságokat von 
tuk  le:

1. D iagnosis n élk ü l antib ioticum  therapiát 
fo ly tatn i hiba;

2. Septicus lázas beteg m ellkasátv ilágítását 
azonnal e l kell végezni, és n atív  has á tvilá 
g ítással kell k iegészíten i, ha előzőleg hasi 
m űtét történt;

3. G ondolni kell septicus m ájtá lyog  leh etősé 
gére is;

4. M ultip lex m áj tályog  esetén  törekedni kell 
valam ennyi tá lyog m egnyitására, vagy  azok 
között összeköttetés létesítésére.

A  solitaer m ájtályogok  sebészi feltárással 
kom binált antib ioticum  kezelése, az eddigi igen  
m agas 70— 80% -os m ortalitást (2, 3, 5) csökken 
tette  ugyan, de ez m ég  így  is 30% körül van. A 
m u ltip lex  m ájtályogok  esetén  viszont az elszom o 
rító m agas m ortalitást az antib ioticum ok sem  tud 
ták lén yegesen  befolyásoln i. Ilyen  esetekben  a tá 
lyogok  sebészi feltárása , összenyitása  és drainálása  
döntő fontosságú. Faller és m tsai (4) jó ered m ény 
ről szám oltak be a máj izolált antib iotik um -per- 
fusiójával, m elyet a v. portae ágain keresztül al 
kalm aztak a m űtéti feltárás során.

Összefoglalás. A  szerzők esetük  bem utatása  
kapcsán felh ívják  a figye lm et a diagnózis nélkül, 
„vakon” végzett antib ioticum  therapia veszélyére. 
H angsúlyozzák, h ogy  septicus állapotban a m ellkas  
rtg -vizsgálatot is ha ladéktalanu l el k ell végezn i és 
a n ativ  has vizsgálatával is ki kell egészíteni, ha a 
kórelőzm ényben hasi m űtét szerepel.

IR O D A LO M : 1. Bugyi I.: G y a k o rla ti sebészet. 
M ed icina. Bp. 1960. — 2. Berke J., Pecora, C.: A m er. 
J . S urg . 1966, 111, 678. — 3. Block, M. A. és m tsai: 
A rch . S urg . 1964, 88, 602. — 4. Faller J. és m tsai: M. 
Seb. 1971, 24, 104. — 5. Gaisford, W. D., M ark, J. D. 
A m er. J. S urg . 1969, 118, 317.

„A gondolat kétnem ű: maga term ékenyíti meg és hordja ki önönmagát.'’

Paul V alery
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H O R U S

O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
S Z O L G Á L A T

Szerkeszti
az Országos Orvostudomány! 
Könyvtár igazgatója

15. szám

Liebermann Leó a kém ikus, 
szociálh ig ién ikus

Édesapja, Liebermann Ábrahám  (1797— 1860) a 
pesti orvosegyetem et vég ezte  el. D ebrecenben te 
lep ed ett le  és itt szü letett Leó fia  is 1852-ben, de 
cem ber 28-án. K özépiskoláit D ebrecenben végezte, 
m ajd 1869-ben iratkozott be a m ásodik fénykorát 
élő  bécsi egyetem  orvosi karára. Tanárai v ilágh í 
rességek: F. Arit szem ész (1812— 1887), C. A. Th. 
Billroth  (1829— 1894), a X IX . század k iem elkedő  
sebésze, W. Brücke fiz io lógus (1819— 1892), J. 
Hyrtl (1811— 1894), a k ism artoni szárm azású v ilág 
hírű anatóm us, F. Hebra (1816— 1880), a bőrbajok  
kórbonctani szem léletének  kidolgozója, J. Skoda 
(1808— 1871) belgyógyász, a m ellkasi szervek fiz i 
kai vizsgálatának kidolgozója, J. Oppolzer (1808— 
1871) belgyógyász, akit Skodával e llen tétben  első 
sorban terápiás kérdések foglalkoztattak  és végül
K. Rokitansky  (1804— 1878) kórboncnok, az új bé 
csi iskola szellem i vezére. H yrtl nagyon m egsze 
rettette  v e le  az anatóm iát és az akkori, nem  for- 
m alin ozjtt hulláktól egy  ízben  súlyos vérm érge 
zést is kapott. (A felsorolás Liebermann  önélet 
rajzában szerepel: ,,Die M edizin in Selbstdarstel 
lungen”, 1925.)

1872-ben, tehát 20 éves korában jelen t m eg  
első k ísérletes tudom ányos dolgozata az egyik  ke 
véssé  ism ert bécsi orvosi folyóiratban: „Bem er
kungen zur Ph ysio logie der A tem b ew egu n gen ” 
cím m el, érdem es néhány szót szólni róla. Ez a 
cikk ugyanis annyira nem  k elte tt feltűnést, hogy
S. Basch (1837— 1905) 19 év v e l később cikket je 
len tetett m eg „Lu ngenschw ellung und Lungen 
starre” cím m el és ebben azt állította , hogy  első 
ként jött rá arra, hogy az alveolusok erősebb te lí 
tődése vérrel, azok tágu lásával jár együtt. A zon 
ban kiderült, hogy  nem csak Liebermann  előzte  
m eg, hanem  egy angol szerző: Hoggan is lek özölte  
ugyanezt, de csak m int hipotézist, m ert nem  vol 
tak k ísérletes adatai.

Liebermann  m ég szigorló korában rájött arra, 
hogy a kísérletes kutatáshoz szükséges a kém iai 
m etodikák alaposabb ism erete  is, azért rendszere 
sen bejárt az egyik egyetem i kém iai intézetbe. 
Ostwalddál (1853— 1932) és Arrheniusszal (1859—-

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 30. szám

1927) egyid ejű leg , vagy  talán őket m egelőzve úgy  
érezte, hogy a b io lógia i problém ákhoz közelebb  
leh et férkőzni a kém ia segítségével. Brücke, a f i 
ziológus, am ikor közölte vele , hogy fehérjekém iá 
va l kíván  behatóbban foglalkozni, így  beszélte le: 
„Az istenért, ne nyúljon a fehérje-kémiához, azon 
a területen már minden ki van m erítve”. (Ez a 
m egállap ítás 100 évvel ezelőtt han gzott el.) Lie
bermann  első m agyar nyelvű  dolgozata 1874-ben 
jelen t m eg, kém ia i tárgykörből.

Prom óciója után m egh ívták  az innsbrucki 
egyetem  kém iai tanszékére tanársegédnek. Az ál
lá st Liebermann  anyagi okokból elfogadta, pedig  
itt a lig  vo lt leh etősége a kutatáshoz. D e azért több 
tém ának, am elyeket később dolgozott ki, akkor 
szü le tett m eg az alapgondolata. R övidesen új fő 
nöke új m unkah elyet kap és a huszon éves fiatal 
orvos docensi m inőségben  ideig len esen  m egbízást 
kap a tanszék vezetésére. Több kém ia i m unkája 
Darwin  e lm életén ek  igazolásával foglalkozik. 
U gyanis abból indult ki, h ogy  a darw ini elm élet 
egyoldalúan csak m orfo lógiai szem pontokra épült 
és hiányzik  az onto- és filogenezis kém iai alátá 
m asztása. Egy előadásában arról szám olt be, hogy  
vizsgálatai szerint a csontok m inőségi kém iai ösz- 
szetéte le  azonos az em lősökben, m adarakban, két- 
éltűekben  és halakban, úgy, h ogy  ebből nem  lehet 
az állatfajra következtetn i. A m i viszont az egyes 
állatok csontjainak m en nyiségi összetéte lét illeti, 
az m ár a szerzett alkalm azkodás jelenségek én t 
fogható fel.

1880-ban jelen t m eg a „C hem ie des M en
sch en ” cím ű m űve. Ebben a sejtek, szövetek , szer 
vek és kü lönféle  excretum ok alkotórészeit, tulaj 
donságait vizsgálja  az analitikus kém ikus szem é 
vel és m ódszereivel.

A  nuklein kérdéssel is fogla lkozott és erről 
élénk  levelezést fo ly tatott a kiváló  bázeli bioké 
m ikussal, Miescherrel, a nuklein  első  leírójával.

H uszonhat éves korában visszatér hazájába, az 
egyetem  bölcsészeti karán gyakorlati vegytant, a 
jogi karon törvényszéki vegytan t ad elő. 1879-ben 
az Á llatorvosi F őiskolán lett a kém ia nyilván os  
rendkívüli tanára. S alig m últ harm incéves, m eg 
bízzák az O rszágos K ém iai Intézet szervezésével és 
vezetésével. H ogyan jellem zi egy ik  későbbi tan 
szék i utóda, Dabis László (1896— 1951) ezeket az 
é v e k e t:

„Szervezi a vegykísérleti állomásokat, úttörő  
a magyar élelmiszer-hygiene terén, tudományos 
oraculum a földm ívelési m inisztériumban, tanácso
kat ad és tárgyal a legkülönbözőbb osztrák és ma
gyar bizottságokban. Medikusoknak előadja a tör 
vényszéki és orvosrendőri vegytant, az állatorvo 
soknak az általános és részletes' kémiát.

írja tudományos dolgozatait magyar, német és 
francia nyelven a m agyar borokról, petróleumról, 
olajról, tejről és zsírokról stb. Végzi és vezeti az 
Országos Kém iai Intézet óriási napi anyagot fel 
dolgozó vizsgálatait, m iközben új módszerekkel 
gazdagítja az élelm iszer-vegytant, de nem feled 
kezik meg arról, hogy szíve m élyén ő tulajdonképp  
a biológiai kutatás felszentelt papja, a fárasztó 
gyakorlati munka közepette m egírja alapvető dől-



gozatait az embriokémiáról, a sejtm ag fejlődésé 
ről, stb. stb .”.

Az  em briokém ia vizsgálatai 8 folytatásban je 
len tek  m eg egy előkelő  fiz io lógia i fo lyóiratban és 
a később N ob el-d íjas A. Carrel (1873— 1944) te t 
szését is k iv ívták . Carrel nem akarta elh inni, hogy  
Liebermann  az em briológus és Liebermann  a h i 
g ién ikus ugyanaz a szem ély. Liebermann  a ty ú k 
tojás fejlődését kvantitatív  kém iai m etódusokkal 
tárta fel. E lem ezte, hogyan változik  a csont, a to ll 
és a vér összetéte le  a költés fo lyam án napról nap 
ra a héj felrep ed ésének  pillanatáig.

A z 1902. év  jelen ti a legnagyobb sorsfordula 
tot az életéb en . 1901-ben hosszas szenvedés után  
m eghalt Fodor József (1893— 1901) és tanszék i 
utóda Liebermann  lett, aki ugyan  nem  pályázta  
m eg a tanszéket, azonban a tanári kar úgy dön 
tött, hogy ő a legm éltóbb  Fodor tervein ek  továb b 
v ite lére  s a három  pályázó m ellőzésével javasolták  
a kinevezését. Indoklás: a h ig ién é tanárának g y a 
korlott laboratórium i m unkásnak kell lennie, aki 
otthonos a kém iai, fizikai, bakteriológiai m unká 
latokban s e tek in tetb en  Liebermann Leó a pá lyá 
zókat m egelőzi.

M int ism eretes, a közegészségtannak egészség- 
tudom ánnyá fejlesztése  M. Pettenkofer  (1813—  
1901) érdem e. Ö tette  az egészség  védelm ét és 
m egtartását társadalm ilag szervezetté, tudom ányo 
san m egalapozottá. Pettenkofer  a h ig iéné m inden  
ágában hasznosította  a k ísérletes tudom ányok ak 
kor ism ert, ma m ár kissé  elavu lt m ódszereit.

Pettenkofer  a járványok keletkezésével k ap 
csolatban beható lev eg ő - és ta lajvizsgálatokat v ég 
zett. T alajelm élete  ugyan helyte len n ek  b izon yult 
és épp egyik  tan ítványa , Fodor József cáfolta m eg  
azt az állítását, hogy  a talajv íz állása és a tífu sz  
járványgörbe között szoros összefüggés van. P et 
tenkofer kolera-ön kísérlete közism ert orvostörté 
nelm i kuriózum .

Egyes tévedései ellenére e lévü lh etetlen  érd e 
m e, hogy szem beszállt a m últ század utolsó év tize 
deit uraló ortodox bakteriológiai irányzattal, am ely  
a fertőzéses m egbetegedést kizárólag a baktériu 
m ok behatolásának tu lajdon ította és nem volt te 
k in tettel a szervezet fogékonyságára és a k örn ye 
zeti fe ltételekre. (Hasonló nézetek az elm últ é v ti 
zedekben a tbc-kem oteráp iával kapcsolatban is 
voltak.)

Fodor József, aki számos kortársához hason 
lóan szin tén M arkusovszky  (1815— 1893) fe lfed e 
zettje, 1874-ben lett a budapesti egyetem  h ig ién é  
tanára.

H azánkban az elsők között jött létre közegész 
ségügyi tanszék előbb K olozsvárott, m ajd Fodor 
József k in evezésével a budapesti egyetem en . K öz 
egészségügyi in tézetü nk is előbb volt, m int P et- 
tenkofernek  M ünchenben, a közegészségtan  pedig  
elsőként szerepelt m int szigorlati tárgy a buda 
pesti orvosi faku ltás szigorlati rendjében. Fodor 
érdem eként hazánk volt az első , ahol rendelet je 
len t m eg  iskolaorvosok alkalm azásáról a középis 
kolákban. A  rendelet hiányossága  az volt, h ogy  
népiskolákra nem  vonatkozott, és h ogy  az isk o la 
orvos csak ellenőriz, de nincs fe lü gyeleti joga.

Liebermann  a tanszék  á tvéte lé tő l apostola lett

e kérdésnek. 1904 áprilisában részt v ett a nü rn 
bergi isk o la -egészségü gyi kongresszuson és előadást 
tartott az isk olaorvosok  feladatáról és képzéséről. 
K iem elte, h o g y  az iskolaorvosok tevék en ységén ek  
legfontosabb részét M agyarországot k iv év e  á lta lá 
ban a tu la jdonképpeni orvosi működésben  látják. 
Csak m ásodsorban tek in tik  h ig ién ikusnak , ho lott 
ez volna a fontosab b szerepe. B eszélt a tan ulók  
tú lterheléséről (1904-ben is szó esett erről!) és azo 
kat a fa ta lista  nyilatkozatokat, am elyek  szerint 
„a m űveltség  m egszerzéséért áldozatokat is k e ll 
hozni” csak részben fogadta el, v isszau tasítja  azt, 
hogy a g yerm ek ek  egészségét kellene ezért fe lá l 
dozni.

N ém i büszkeséggel m utatott rá arra, hogy  M a
gyarországon az egészségtan a középiskolákb an  
rendkívüli, nem  kötelező tantárgy, am it rendsze 
resen ad e lő  az iskolaorvos. Szerin te az iskolaorvos 
felad ata i:

1. E gészségü gyi ellenőrző szolgálat ésped ig  a 
tanuló ellen őrzése  a felvéte lkor, esetleg  az év  fo 
lyam án is, va lam in t a tanítás m ikéntjének  az e l 
lenőrzése.

2. E gészségtan  tanítás, ezen belü l a diákok és 
a tanerők fe lv ilágosítása  az egészség  dolgában.

3. B etegségvizsgá latot az iskolaorvos nem  v é 
gezne, hanem  a gyerm eket az orvosi b izonyítvány  
alapján ellenőrizné.

4. A z iskolaorvosnak képzett hig ién ikusnak  
kell len nie, ak inek  tanácsát a szellőzés, fű tés stb. 
dolgában k i k e llen e  kérni. A  tanu lók tú lterhelése  
elleni küzdelem ben  a döntő szót szintén az isk ola 
orvosnak k e llen e  kim ondania.

Arról is beszélt, hogy az iskolaorvosnak bizo 
nyos kém iai vizsgálatokat el ke ll sajátítania, am i 
Fodor József tervei nyom án részben  m eg is v a ló 
sult. M agyarországon az előadás időpontjában, te 
hát 1904-ben m ár tek in télyes az iskolaorvosok  
száma.

Liebermann  az iskolaorvos feladatának tek in ti 
a szexuális  felv ilá gosítást, m ert az egészségtanba  
beleszőtt tap in tatos útbaigazításra m ár a g im n á 
zium  V. osztá lyában  (tehát a gyerm ek 14— 15 éves  
korában) szükség  van, hogy az egészségron tó  e l 
tévelyed ések et m egelőzzék .

Még n éh á n y  adat Liebermann  szociá lh ig iénés 
tevékenységéről: 1912-ben egy  vidéki tisztiorvos 
tanu lm ányt közöl „Tuberkulózis és lakás” cím m el, 
a cikkhez e lő szót Liebermann  írt. U gyan ezt a té 
m át nagyobb  perspektívában  adja elő  1913-ban „A 
tuberkulózis m in t lakásbetegség” cím m el, a tbc 
elleni k ü zdelem  nagygyűlésén . Ebben az előadás 
ban sürgette a tbc törvény m egalkotását.

1914-ben, a háború k itörésekor jelen t m eg  „A 
járványorvosok fe lad ata i” cím ű brosúrája. Ebben  
fe lvetette  a nem  fertőző  tüdőgüm őkóros betegek  
részére üd ü lő telep  létesítését.

1916-ban a „Földbérlők Lapjá”-ban  leszögezi: 
az állam  k ö te les  gondoskodni a nép legszélesebb  
rétegeinek jó létéről, m egfele lő  táplálkozásáról, 
egészséges lakásokról és a járványvéd elem ről. Eh 
hez elsősorban arra lenne szükség, hogy  k özegész 
ségügyi és n ép jó lé ti m inisztériu m ot á llítsanak fel. 
Az O rvosegyesü let 1916. év i nagygyű lésén  is fe l 
veti a m in isztériu m  felá llításának szükségességét,
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Korányi Sándor pedig javasolja, hogy  országos 
értekezlet v itassa m eg a közegészségügy rendezé 
sének átfogó tervét. [Madzsar József (1876— 1941) 
ezirányú tevék en ységét születésének 100. évfordu 
lója alkalm ából k im erítően  ism ertették  kü lön féle  
fórumokon.]

Ez vo lt az előzm én ye az 1917-ben összeh ívott 
N épegészségügyi O rszágos N agygyű lésnek , am e
lyen  Liebermann Leó „Az állam feladata  a köz- 
egészségügy terén ” cím m el tartott előadást.

1926-ban a Term észet-, Orvos-, M űszaki és 
M ezőgazdaságtudom ányi E gyesü let országos kong 
resszusán „Az orvostudom ányok és hyg ién e m últ 
ja, jelene és jövője és feladatai hazánkban” cím 
m el tartott előadást. Többek között fe lv e ti az 
egészségü gyi m érnök képzés szükségességét és is 
m erteti e  szakem berek feladatkörét. N em  tarta 
nánk ildom osnak eg y  negatívum  elh allgatását. 
Liebermann e llenezte a nők egyenjogúságát.

S m ost néhány szó Liebermannról, az im m u 
nológusról. A  századfordulón Ehrlich (1854— 1915) 
oldallánc elm élete  uralja a tudom ányos im m uni
táskutatást, azonban Liebermann  kém iai szem léle 
tének m egfele lően  ú gy  k épzelte  el, hogy az im m u 
nitás fo lyam atában is szerephez jutnak a ferm en- 
tumok. Ezt a nézetét azonban később e lvetette . 
Fenyvessyve1 (1878— 1954) együtt m egk ísérelték  
m esterséges kom plem entum ok előállítását é s  azok 
nak a szerológiai reakciókban való felhasználását. 
A  háború alatt egy ik  m unkatársával dolgozta  ki 
a szim ultán tífusz- és koleraoltást, ille tv e  ők m u 
tatták ki, hogy  a két vakcina együttesen  adva 
nem  csökkenti egym ás hatását.

M egkísérelte a szöveti és a hum orális im m u 
nitást eg y  e lm életben  összefoglaln i és ezt szelek 
ciós h ipotézisnek nevezte  el. Ezt az e lm életet m á 
sok is felvetették , azonban a korábbi szerzők ezt 
az adaptációval hozták összefüggésbe, m íg  Lieber 
mann kém ia i m agyarázatot adott. Ezirányú m un 
káinak tek in télyes része ném et nyelven  je len t m eg  
s heves v itákat vá lto tt ki.

K ülföld i m egbecsü lésének  jele, hogy halálakor  
a „B iochem ische Z eitschrift” gyászszegélyes ke 
retben je len tette  m eg  a szerkesztőség nekrológját. 
Az Orvosi H etilapban egyik  kiváló tan ítványa, 
Andriska V iktor  (1887— 1961) em lékezett m eg  ró 
la. Érdemes idézni belőle:

„Mint tanár, kitűnő előadó. Előadása közvet 
len, világos, em ellett élénk és színes: a hallgatóság 
érdeklődését állandóan leköti. Az ifjúság iránt ér
ze tt szeretete és jószívűsége határtalan.

Mint in tézeti főnök atyai barátja assistensei- 
nek, gyakornokainak, együ tt dolgozik velük, sze 
retettel, türelem m el vezeti be őket a szigorú, be 
csületes tudományos munkába, tőle tanulják meg 
az exact kísérleti kutatóm unka fáradságos, de oly 
nagy örömet nyújtó m ódszereit.

Mint ember végtelenül szerény, magával 
szemben kérlelhetetlenül szigorú, nem ism er fá 
radtságot, ha saját kötelességeiről van szó (pedig 
de sok kötelességet vállalt mindig magára!), ha 
másokról van szó m egértő, jóságos, sokszor elnéző 
is, de mindig igazságos”.

Egyik postum us m éltató  ja im m unológiai tev é 
kenységét íg y  foglalta  össze:

„Az immunológia vo lt kedvenc foglalkozása, 
de továbbra is m egm aradt kémikusnak. Vizsgála 
taiban a kémiai irányt képviselte. Szelekciós hipo
tézise sok vitára adott alkalmat még Liebermann  
életében. Ő maga h itt benne és igaza tudatában  
halt m eg”.

H árom  fia  orvos le tt, de csak k ettő  fo ly ta to tt 
orvosi gyakorlatot. M int kórházi főorvosok  öreg 
b ítették  a Liebermann  n év  tek intélyét.

Liebermann  halá lak or (1926. jú lius 15.) vala 
m en nyi orvosi fo lyó ira t m egem lékezett róla. Ü gy  
érezzük, hogy  50 év  e lte ltév e l fontos ennek  a nagy 
m agyar orvosnak jelen tős, szerteágazó tev ék en y 
ségét a ma orvosának is rekapitulálni.

Kenéz János dr.

T .G . Dobzhansky
(1900- 1975)

A  klasszikus gen etik a  n agy  szem ély iségeinek  egyik  
utolsó m ohikánja távozott el. Theodosius Grigo
rievich Dobzhansky  egy id ős volt századunkkal és 
hosszú, dolgos é lete  során  jelentős k u tatási ered 
m én yeivel, valam int n agy  tek intélye á lta l felna 
gy íto tt á llásfogla lásaival kom oly befo lyást gyako 
rolt a genetika és a b io lóg ia  fejlődésére.

Oroszországban, a K ijev  környéki N em izov- 
ban született. B io lóg ia i tanulm ányai v ég eztév e l már 
a szovjet hatalom  időszakában lett a gen etik a  elő 
adója a len ingrádi egyetem en . 1927-ben R ockefel- 
ler-ösztönd íjasként T. H. Morgan in tézetébe, a Co
lum bia Egyetem re került. A  későbbi N obel-d íjas  
Morgant —  szoros m unkatársai és em beri kapcso 
la tuk  jeleként —  k ö v ette  a Cal. Tech.-b e (Califor 
n ia Institu te  of T echnologyba) is. 1940-ben már 
professzorként tért v issza  a Columbia Egyetem re. 
Itt dolgozott 1962-ig, am ikor átvette a R ockefeller  
Intézet kutatócsoportjának  vezetését. 1971-ben 
m ent nyugdíjba, de a davisi C alifornia E gyetem en  
halála  napjáig, 1975. decem ber 18-ig ak tívan  dol
gozott.

A  száraz életrajzi adatoknál sokkal többet 
m ondanak tudom ányos eredm ényei. P á lyája  kez 
detén biológiai exp ed íció t vezetett K özép-Á zsiába, 
az ottani háziá lla tok genetikájának tanu lm ányo 
zására. A  sok ered eti m egfigyelés m elle tt  ekkor 
vált a lovaglás m egszállo ttjává. Ettől kezd ve —  
bárm ely táján is v o lt  a világnak — a napi néhány  
órás lovaglás a term észet „csodálatos terem tm é 
n y e in ” kedvenc p ih en őjéü l és szórakozásául szol
gált. Leningrádban a katicabogár (coccinella) taxo 
nóm iájával, földrajzi variációjával és polym orphis- 
m usával foglalkozott. E m unkái során k ezd tek  elő 
ször m egfogalm azódni azok a gondolatai, am elye 
ket később a földrajzi rasszok k ia lakulásával kap 
csolatos híres és a lap vető  elm életében  rendszere 
zett („A fajok ered ete  és a genetika”, „A z evolú 
ciós fo lyam at g en etik á ja ”, „Az em beri rasszok”).

Morgan in tézetéb en  term észetesen a drozofi- 
lákkal is foglalkozott és a nagyhírű „n égyesfogat” : 
Morgan, Bridges, S turtevan t és Muller m éltó  tár-



saként a „k lasszikus” g en etik a  számos alapvető  
m egállapítása fűződik n evéh ez: így  a pleiotropia  
(azonos gén  szám os eltérő  hatása) és a pozíció 
e ffek tu s (a gének egym ásközti helyzetén ek  hatása  
m egnyilvánulásukra). Ő dolgozta  ki az első cito 
lógiai m ódszert (a transzlokációk  hasznosítását) a 
krom oszóm ákon belü li géntérkép  vizsgálatára.

A  30-as évek tő l kezdve a drozofiláknak eg y  
speciális fajtájában  (D. pseudoobscura) fo ly tatta  
vizsgálata it és ettő l kezdve ezek  szolgáltak  popu 
lációgenetikai tanu lm ányainak  alapjául. A  drozo- 
filák e fajtájának tanu lm ányozásakor elért ered 
m ényeiről 43 közlem ényben  szám olt be, az utolsó  
1976 m árciusában jelen t m eg. Ö fed ezte fel a fa j 
ták közötti hibrid -sterilitást. F elism erte a krom o 
szóm ainverziók filogenezis soráni jelen tőségét és 
ennek  alapján jórészt ma is h e ly tá lló  fejlődési sort 
állított fel.

A  körülhatárolható, teh át elkülönült popu lá 
ciók génállom ányának  eg y en sú ly á t befolyásoló té 
nyezők („bevétel” =  új m utációk; „kiadás” =  sze 
lekció; „átuta lás” =  m igráció) pontos m eghatáro 
zása és a genetikai terheltség  feltárására alkalm as 
első m ódszerek kidolgozása is  a nevéhez fűződik.

A z evolúció során két n agy  ugrást k ü lön ített 
el: az éle t és az em ber létrejö ttét. Az em bert a 
biológiai evo lúció egyedü lá lló  és legsikeresebb ter 
m ékének tek intette. A z em beri egyen lőség  és eg y 
form aság fogalom  elk ü lön ítésén ek  fontosságát szá 
m os m unkájában han gsú lyozta . S m íg m indig ál 
lá st fog la lt az em berek po litikai, jogi, vallási, tehát 
társadalm i egyen lősége m ellett, a biológiai adott 
ságok egyform aságát fejlő d ést gátló  akadályként 
értékelte. A  biológiai és íg y  az em beri adottságok  
sokszínűségének , variab ilitásának hátterében eg y 
részt a genetika i adottságok és a környezeti-társa 
dalm i hatások eltérése áll. E k ét összetevő soha 
nem  választható szét, m ivel eg y ik  a m ásik nélkül 
nem  létezh et és így  nem  is v izsgá lható . S m íg a 
társadalm i egyen lő tlen ség  lek üzdendő szégyen, ad 
dig a biológiai „egyen lő tlen ség”, pontosabban v á l 
tozatosság az evolúció  a lap feltétele .

E lsők között ism erte fe l a techn ikai fejlődés  
„eredm ényein ek” : az ionizáló sugárzásoknak és a 
kém iai anyagoknak potenciá lisan  m utagén, és az 
orvosi beavatkozások k on traszelek tív  hatásának  
popu lációgenetikai jelen tőségét: a népesség g én 
terheltségének  növekedését.

H itt azonban abban, h ogy  a kulturális fe jlő 
dés az em ber esetében  leh ető ség et terem t a term é 
szetes kivá logatódás pótlására, m ár a hum án és 
nem  a term észeti értékek  (pl. a darw in i fitness =  
alkalm asság-erőállapot) fig y e lem b ev éte lév e l. A  
társadalm ilag szen tesített eu gen ik a i rendszabályok  
h elyett a b io lógia i-genetikai oktatás és felv ilágo 
sítás színvonalának em elését je lö lte  m eg célként, 
m ivel ettő l a m inőségi családtervezés önkéntes és 
fe le lősség te li alkalm azását rem élte. Ennek m egfe 
lelően  hervadhatatlan érdem eket szerzett a g en e 
tikai ism eretek terjesztésében  is. Több ism eretter 
jesztő  m unkát („Az em b eriség  fejlő d ése” és „A  
fejlődés, genetika és az em b er”) írt és rendszere 
sen tartott ism eretterjesztő  előadásokat nem  szak 
em berek számára is. A z U S A -b an  egyik  vezetője  
volt a rasszok egyen lő tlen ségét hirdető  „szakem 

berek” és m egn yilvánu lások  e llen i harcnak. A  ret- 
rográd liszenkóizm ussal szem ben csakúgy fe llé 
pett, m in t az evolúciós tanok  iskola i oktatását 
akadályozó reakciósokkal szem ben.

É lete szépen  példázza: a nagy  tudósok soha 
sem  vonulnak vissza „elefántcsonttorn yú laborató 
rium okba”, hanem  a haladás szolgálatában aktívan  
részt vesznek  a társadalom  életében .

Czeizel Endre dr.

gróf Széchenyi Ferenc 
udvari orvosa

A  nekrológ tisztelgő-b úcsú ztató  m űfa jával már az 
Orvosi H etilap  egyenesági elődjének, az Orvosi Tár
nak az első  évfo lyam ában (1831) találkozunk. A z 
V. füzetben  Kern, valam int Hartmann  bécsi pro
fesszorról jelen t m eg é letm ű vet sum m ázó m élta 
tás, a V II.-ben Kis Józsefről, a Széchenyi család 
udvari orvosáról. N em  a Széchényié  к iránti tiszte 
letből, ő m aga szolgálta  m eg a m egem lékezést.

M iskolcon szü letett 1765-ben, P esten  1790-ben 
avatták orvosdoktorrá. A m int az Bugát és Schedel 
lapjában olvasható, a teh etséges fia ta lem ber ha 
m arosan „gróf Széchenyi Ferencz’ bölcs figyelm ére 
juta, ’s m ár 1790-ki October 1-ső napján az emlí
te tt Nagy Méltóság udvari orvosává nevezi ötét, 
m elly időtől fogva nem m int csupa orvos, hanem  
m int valódi tisztelő barátja a’ grófi háznak, 34 
esztendeig fáradhatatlan ügyességgel szolgált ura
ságának”.

Tehát akkor került a k iscen k i kastélyba , m i 
dőn gazdáját, aki 1786-ban II. József ném etesítő  
törekvései m iatt lem ondott k irály i biztosi tisztéről, 
a császár halála  után az országgyű lés v isszahelyez 
te  eredeti hivatalába.

A  cenk i Széch en yi-k astély  ekkor az ország 
egyik  legfontosabb szellem i csom ópontja. G yakran  
m egfordul itt Kazinczy, Révai Miklós, itt ta lálható  
a legnagyobb könyvtár (a m ai Széchényi K önyv 
tár alapja), am elyben Kis József szavaival „min
den munkálkodó Tanultnak szabad olvasása va 
gyon, a’ m ellett, hogy m int kenyeres barát tekin 
te tik  egyszersmind a’ házban”, ö  a n ég y  gyerm ek  
egyik  orvosa, m ert azok u gyan  Sopronban n evel 
tetnek, de kijárnak Cenkre, ő m aga bejárt Sop 
ronba. István, az ötödik gyerm ek, 1791-ben szüle 
tett Bécsben. Kis  doktor a legnagyobb m agyart 
már csecsem őkorában m eg-m eglátogatta  az apa k í 
séretében, később Sopronban gyakorta.

U gyanek kor jelen t m eg  a császárvárosban az 
első m űve: „Az érvágónak pathologiája”, am elyet 
a m agyar köpülyöző borbélyok  használatára írt. 
Ism ertebb könyve azonban az „Egészséget tárgya- 
zó katechismus a’ köz-népnek és az oskolába járó 
gyerm ekeknek számára, hogy tudhassák egészje- 
ket betsülni és őrizni”. Sziesz K lára  soproni nyom 
dáját 1794-ben hagyta el, m ajd m égegyszer bővít 
v e  1796-ban, végü l 1797-ben K olozsvárt kivonatos 
kiadás készü lt belőle. A  tankönyvecske érdekes 
sége többek között, hogy  az első  része eg y  term é-
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szettudom ányos ism erettár, a v íz  tisztításátó l a v il 
lám lásig  sokm indenről szó esik  benne, rendkívül 
áttekinthetően. P éldául az előző ajánlott m ódja: 
„jól кг-mosott fövénnyel félig m eg-tö ltö tt edénybe 
öntyük, és az edény fenekén apró lyukakban által- 
szivárogta ttyuk”. Égiháborúnál ne húzódjanak fa 
alá, m ert magokhoz húzzák a Villámot. A vagy  
halvásárlásnál csak é lők et vegyék , nem  élőknél a 
kopoltyú piros színére legyen ek  tek in tettel. Az is 
kolákba a testgyakorlást tantárgyként ajánlja, úgy  
tetszik , akkor m ég nem  tartottak óraközi tízperce 
ket, m ert a 3—4 órás szüntelen  ü lést rendkívül 
károsnak tartja.

V

F E R T Ó  T A V A  V IZ É N E K ,

É S

ORVOSI  T U L A J D O N S Á G I N A K

F Ó R D Ö  G Y A N Á N T ,

L E  Í R Á S I .

1 7 9  7-b e n

K I S  J Ó  S É F

O R V O S  D O C T O R  

Ál t a l .

II. K Ö N Y V .

A  m ásodik rész az egyes betegségekkel, az 
orvosi m agatartással és a beteggondozással fog la l 
kozik. A  honorárium ról azt írja: A z Orvosnak-is 
élni kell; az az ő kenyér-keresése. A variolizáció- 
ról Jenner vakcinációs könyve elő tt n égy  eszten 
dővel szó szerint a következők et írja: „Azon gyer 
mekből, a’ kinek jó, kevés, és valóságos himlője 
vagyon, vesz az em ber egy kis kés, vagy lapos tő 
hegyére himlő genyetséget. Azon egészséges gyer 
meknek, a’ k it bé akar oltani, karja bőre alá szúr
ja ázt rézsént, hogy m ég vér jöjjön-ki belőle. A k 
kor m eg-fordittya a tő hegyét a’ bőrötske alatt, 
hogy a’ himlő-genyetség o tt maradhasson”.

Tankönyvről lév én  szó, nem  derül ki, végez- 
te-e  ő gyakorlatban a h im lőoltást? Ha igen , akkor 
itthon sokakat m egelőzött. Az viszont bizonyos, 
hogy a Széchényi-gyerm ekek Sopronban e könyv 
ből tanulták  az egészségtant, a testgyakorlás és a 
tisztaság  szeretetét. „Em lékeztetés a himlő-beol
tásnak hasznára, az önnön m agzatjokat igazán sze 
rető szülőknek vigasztalására” c. m űve (ném etül 
is) 1799-ben jelent m eg, sz in tén  Sopronban. Ebből 
m ár egyértelm űen k itű n ik  a saját kedvező tapasz 
talata.

E sorok írója Győry Tibor Orvosi B ibliogra- 
phiájának a M agyary Kossá  könyvtárából szár 
m azó példányát birtokolja. A  nagy  k iegészítő  ri 
vális ahol teheti, korrigál, áthúz, be lejavít. Nem  
tudni m iért, de Kis  n evét m indig Kissre  m ódosít 
ja. M eglepő viszont, h ogy  G yőry  a lapvető  és tel 
jességre törekvő m űvében nem  talá lható  sem  „Az 
érvágónak pathologiája”, sem  ,,A’ Fertő tava v i 
zének és orvosi tulajdonságainak fördő gyanánt 
leírása 1797-ben Kis Jó’sef orvos doctor által”, 
am ely  közel 100 oldalas írás. Igaz, hogy  a Rumy 
Károly G yörgy  szerkesztette  „Monumenta Hunga- 
rica az-az: magyar em lékezetes írások” sorozatá 
ban jelen t m eg, de G yőry  m ásutt a társszerzőket, 
sőt a ford ítókat is felsorolja.

A  G öttingában végzett Rumy, a „Neuer Teut- 
scher M erkur” m agyar tudósítója, a jén ai egyetem  
kültagja  1810— 1813 között a soproni evangélikus  
lyceum  tanára volt, innét az ism eretségük . Rumy 
1813-ban elfogadta Festetics György  m egh ívását és 
a keszth ely i G eorgikon előadója lett. A  „Monu
m enta Hungarica . . . ” három  kötetét 1815/16-ban 
adta ki, a m ásodik jav ított kiadáshoz jó barátja, 
Kazinczy Ferenc írt lelkes-m éltató  előszót.

I. kötetében  jelent m eg  Kis Józseftől ,,A’ Fer
tő tavának geographiai, históriai és term észeti le 
írása”. H ivatkozik Zsám boky Jánosra, aki a fél 
hold karimájú  Fertő tavat szélesebbnek írta le  a 
Balatonnál. A  vízéből k ifogott halak nem csak Sop 
ronban, de Bécsben is kapósak, a császárváros lo 
vait nagyrészt a H anságból látják el szénával. A 
II. kötetben  bőven ír a sek ély  tó v izének  gyógy- 
tulajdonságairól. Fő hatását a bő széksó (Soda) 
tartalm ában véli m egtaláln i, a szabad alkáliákat 
gálicköves v ízzel m utatta ki. U gyanen nek  tulajdo 
nította 1763-ban Torkos Justus János a „Sál mi
nerale Alkalinum nativum  Pannoniae” c. m űvé 
ben. Erre Kis József is  hivatkozik. F őleg  a reu 
m ás bántalm akra és a bőrbajokra hat kedvezően. 
Leírja, h ogy  am ikor 1794-ben a soproni kaszár
nyában állom ásozó katonákat a Fertőre fürödni 
rendszeresen  k ivezényelték , a szennyedékjeikből 
és más motskos sebjeikből a betegek ham ar m eg 
gyógyu ltak .

M időn 1811-ben gróf Széchényi Ferenc a 
szem bajára hivatkozva, valójában Ferenc császár 
abszolu tizm usát félve, a k özélettő l végk ép p  visz- 
szavonult, a család Bécsbe költözött. A  doktoruk  
szintén. Széchenyi István  ekkor M orvaországban 
katonáskodik, m ég nem  sejten i, ki lesz belőle. Gróf 
Széchényi Ferenc, a M agyar N em zeti M úzeum  
m egalapítója  1820-ban halt m eg a császár féle lm e 
tes árnyékában, a Burghoz közel. N égy  év  m úlva  
k övette  őt neje, Festetics Julianna. A z elh u n yt fő 
úr végren delete szerint a Széchényi fiúk  évjára 
dékkal látták el a család orvosát, aki egészségének  
visszanyerése  rem ényében fe leségével és három  
leán yáva l a m editerrán éghajlatú  T riesztbe költö 
zött. A  kisterm etű, sovány em ber m aradék erejét 
a k iúju ló  tüdőgyulladások és m ájbajok lassan el 
fogyasztották. N em  tért vissza többé sem  Bécsbe, 
sem  Cenkre, 1830. április 28-án h u n yt el. N em  
adatott m eg néki, h ogy  a „Hitel” m egjelenését 
m egérhesse.

A z Orvosi Tár és a Tudom ányos G yűjtem ény



meleg szavakkal m éltatta  a nemes jellemű orvost 
és literátort, aki a’ honi tudós világ figyelm ét kü 
lön is m egérdemli és a Széchényi családhoz any- 
nyira hozzátartozott. Szállási Árpád

Kovách Aladár 
( 1 8 6 6 - 1 9 2 2 )

Nevét ma m ár csak az idősebb orvosgeneráció is 
meri, vagy azok emlékeznek rá, akik hosszabb- 
rövidebb időt tö ltö ttek  a m entésügy területén. Pe 
dig a maga korában az orvosi közélet ism ert sze
mélyisége volt, m unkásságának sokat köszönhet a 
m agyar m entésügy és az egészségügyi felvilágosí
tás.

1866. m ájus 24-én született Pesten. Fiatal me
dikusként ism erkedett meg Kresz  Gézával és 1887- 
ben egyik alapítója le tt a Budapesti Önkéntes Men
tő Egyesületnek. Kovách Aladár neve m ár ott sze
repelt az első őrség névsorán m int őrsvezető. Or
vostanhallgatóként több, m entéssel kapcsolatos ta 
nulm ányt je len te tett meg nyom tatásban, így 1889- 
ben a heveny m érgezésekkel foglalkozó m unkáját, 
m ajd 1893-ban az ,,Első segélynyújtás kézikönyve” 
című összefoglaló könyvét. Orvosdoktori oklevelét 
1894-ben szerezte meg, de ekkorra m ár neve is
m ertté  vált azok előtt, akik m entéssel vagy elsőse
gélynyújtással foglalkoztak. M indvégig Kresz Géza 
belső m unkatársai közé tartozott, aki bevonta a 
vidéki m entőegyesületek szervezésébe is. így részt 
ve tt a kolozsvári, a székesfehérvári, a nagyváradi 
és a szabadkai m entőegyesület szervezési m unkái
ban is. 1899-ben ő szervezte meg az első m agyar 
m entőkonferenciát, ahol első ízben vetették fel az 
országos m entőszolgálat megszervezésének gondo
latát.

Az élete végén sokat betegeskedő Kresz Géza 
tényleges helyettese volt, 1901-ben az örökébe lé 
pett. Első intézkedése volt, hogy a Budapesti Ön
kéntes Mentő Egyesület székházát átépíttette  a 
m egnövekedett feladatoknak megfelelően, majd 
átform álta az egész szolgálatot és a kiképzés rend 
szerét. Az egyesület régi orvosait főorvosi ranggal 
egy-egy nagyobb egység élére állította, míg az or 
vosi k a rt kiváló képességű fiatalokkal erősítette 
meg. A régi, inkább barátságon alapuló szolgálati 
munkacsoportok m unkarendjét és beosztását felül
vizsgálta és általánosan kötelező szigorú — szinte 
katonai — rendet és szolgálati szabályzatot valósí
to tt meg.

Nemcsak a szolgálati fegyelm et szigorította 
meg, hanem ügyelt a rra  is, hogy a szolgálatot tel 
jesítők megfelelő szakm ai ism eretekkel rendelkez 
zenek. Az alapos kiképzés m ellett továbbképző tan 
folyam okat szerveztek, amelyek többségét maga 
vezette. A tanfolyam szervezés m ásik területe az or 
vostanhallgatókra terjed t ki: a téli szünetben 
ta rto tta  a kurzusokat és a medikusok a vizsga után 
m ár szolgálatot is vállalhattak. Ez a rendszer kü 
lönbözött Európa más m entőegyesületeitől, hiszen 
o tt elégséges volt az egyetem en elsajátíto tt ismere 

tekkel szolgálatot teljesíteni, míg Kovách Aladár 
csak azután engedélyezte szám ukra, ha külön vizs
gát tettek  elsősegélynyújtásból és életm entési ism e 
retekből. Ezzel a m entőszolgálat tökéletesebbé vált, 
bővült az elsősegély nyújtási ism eretekkel rendel 
kező orvosok száma.

Laikusok szám ára is rendezett tanfolyam okat: 
ipari m unkásokat, mezőgazdasági gépkezelőket, 
közigazgatási alkalm azottakat és vidéki tan ítókat 
tan íto ttak  meg az elsősegélynyújtásra és a legszük 
ségesebb életm entési ism eretekre.

Kovách Aladár igazgatósága alatt a Budapesti 
Önkéntes Mentő Egyesület összesen 878 tanfolya 
m ot szervezett és ezeken 52 417 em bert képeztek 
ki. A tanfolyam ok szolgálatára szervezte meg 1901- 
ben a Kresz Géza M entőm úzeum ot, amely nemcsak 
a m entéstörténettel kapcsolatos dokum entum okat 
és tárgyi emlékeket gyűjtötte, hanem  a gyakorlati 
képzést segítő életm entő és elsősegélynyújtó esz
közökkel tám ogatta a tanfolyam okat. Em ellett szé
les körű felvilágosító m unkát is végeztek és nagy 
számú propagandaanyagot jelentettek  meg. K önyv- 
sorozatot szerkesztett az elsősegélynyújtási ism ere 
tekből, ennek keretében jelent meg 1906-ban ír t 
„Életm entéstan az elemi iskolák szám ára” című 
füzete is, am elyben a falusi lakosság szám ára fog 
la lta  össze a legfontosabb elsősegélynyújtási ism e
reteket. Az 1913-ban m egjelent „Az elsősegélynyúj
tás rövid vázlata” című könyvét ném etre is lefor 
d ították.

A képzés és a felvilágosító irodalom m egjelen 
tetése m ellett nagy erőfeszítéseket te tt a fővárosi 
m entők személyi állom ányának és felszerelésének 
fejlesztésére is. Igazgatósága a la tt bővült a kocsik 
száma, sőt 1902-ben — Európában elsőnek — autó t 
használtak betegszállításra. A budapesti m entők 
szám ára szervezett tanfolyam okra m eghívta a vi 
déki m entőegyesületek tag ja it is, hogy a legm oder 
nebb ism eretekkel szolgálják a vidék m entésügyét.

A Budapesti Önkéntes M entő Egyesület egysé 
gei m inden tömegszerencsétlenségnél jelen voltak. 
Így a fővárosi m entők is kivonultak az 1910 m ár 
ciusában tö rtén t ököritói tűzkatasztrófához, a m en 
tési m unkákat maga Kovách Aladár irányította. E 
szörnyű szerencsétlenség kapcsán vetődött fel is 
m ét az országos m entőszolgálat megszervezésének 
gondolata, am elynek legfőbb szorgalmazója ő volt. 
Előterjesztésére 1912-ben a Belügym inisztérium  is 
foglalkozott a kérdéssel és a tervezet kidolgozásá 
val a belügym iniszter Kovách Aladárt bízta meg. 
Az előkészületek az első világháború kitörésével 
abbam aradtak.

Az első világháború kitörésekor a Budapesti 
Önkéntes Mentő Egyesületet is mozgósították, h i 
szen m ár 1897-ben az egyesület egyezményt ír t  alá 
a katonai hatóságokkal a háború esetén való m en 
tési m unkák végzésére. A katonai behívások első 
sorban a fiatalabb korosztályt érintették, míg a 
m egm aradt — főleg idősebb — személyzettel a Bu 
dapesti Önkéntes M entő Egyesület 1915 feb ru ár 
já tó l ellátta az ún. Auguszta kórházvonat szolgá
la tá t, és term észetesen a fővárosi betegszállítást is. 
A Budapesti önkén tes M entő Egyesület által „üze 
m elte te tt” kórházvonat a harctérrő l szállította B u 
dapestre a sebesült ka tonákat és a háború egész
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ideje a la tt 492 872 katonának nyújto tt elsősegélyt, 
illetve szállította kórházba őket. A kórházvonat 
parancsnoka Kovách Aladár volt. A szűkös anyagi 
körülm ények között is megszervezte a vasútállo 
másokon a mentőőrséget, am elynek feladata  a sé 
rü lt katonák kórházba szállítása volt. A m egcsök 
kent személyi állománnyal ezenkívül fenn tarto tták  
az akkori Andrássy úti katonakórházat is.

M unkásságával és szakm ai tudásával nem zet
közi h irnevet vívott ki m agának, tagjává választot 
ta  Európa legtöbb m entőtársasága. 1922-ben Szé 
chenyi Ödön pasa — Széchenyi István  fia, a török 
tűzoltóság alapítója és parancsnoka — őt kérte  fel 
az istam buli tűzoltóság keretén belül felállításra 
kerü lt m entőszakosztály megszervezésére, am ely 
nek elismeréseként az egyik legmagasabb török ki 
tüntetésben részesítették.

A ránylag fiatalon, hosszabb betegség után, 
1922. m árcius 4-én hunyt el Budapesten.

Kapronczay Károly dr.

„E lv e té lt” o rvos — elism ert nyelvész

Maximilien Paul Émile
Littré
(1 8 0 1 — 1 8 8 1 )

Egy hónap telt el a XIX. század első évéből, am i
kor m egpillantotta a napvilágot. Párizsban szüle 
te tt, s nem  lehetetlen, hogy a napóleoni idők, m ajd 
a Bourbon-restauráció viszonyainak ha tására  ira t 
kozott be az egyetem orvosi karára , olyan tudo 
m ányt választva, amely általában távol áll a köz
élet hullámverésétől. Később mégis átnyergelt a 
nyelvészet és a történelem  tanulm ányozására. Igaz, 
ez nem akadályozta meg abban, hogy 1828-ban 
Bouillaud-val és A udrallal együtt meg ne indítsa 
a „Journal hebdomadaire de m édecine”-t. 1837- 
ben pedig Jean Eugene Dezeim eris-ve  1, a nála két 
évvel idősebb orvostörténetíróval a „U experience” 
c. folyóiratot alapítja. (Dezeimeris tollából jelent 
meg 1838-ban és 39-ben a „Dictionnaire historique 
de la médecine ancienne e t m oderne”, am elynek 
kötetei megvannak a Semmelweis O rvostörténeti 
K önyvtárban is . . . )

Közben 1831 óta m unkatársa a „National”- 
nak népszerű m agyarázatát adja „Analyse raisonnée 
forradalom  után városi tanácsos le tt Párizsban, de 
m ár 1848 őszén visszavonult a közélettől. A bölcse
letben Auguste Comte pozitivista irányához sze
gődött, s 1867-ben m egalapította W yrouboff-fal a 
„Revue de phüosophie positive”-ot. Comte  írásai 
nak népszerű m agyarázata adja „Analyse raisonnée 
du Cours de philosophic du Comte” c., 1845-ben 
m egjelent m unkájában. Az előbb em lített Revue- 
ben jelenik meg feltűnést keltő tanulm ánya „Ori
gines organiques de la m orale” címmel 1870-ben. 
Nyilván ennek köszönhető, hogy 1871-ben, midőn 
m egválasztják őt a francia  Akadém ia tagjának, 
Dupanloup, a neves orléans-i püspök ellene szava

zott, m ajd tiltakozásul lem ondott tagságáról. 
Ugyanebben az évben választották be a nemzet- 
gyűlésbe, ahol a köztársasági baloldalhoz tartozott, 
1875-ben pedig a szenátus élethossziglani tagja lett.

Com te- tá l szembeni függetlenségét m utatja 
„Auguste Comte et la phüosophie positive” (1877) 
c. műve. Littré  neve azonban az u tókor értékelé 
sében elsősorban m int nyelvészé és filológusé szá
mottevő. Érdekes, hogy m unkássága e téren sem 
nélkülözi az orvostudom ánnyal, illetve a term é 
szettudom ányokkal való kapcsolatot. 1848 és 1850 
között adja ki Plinius Historia N aturálisának fran 
cia fordítását, am it a klasszikus filológia művelői 
máig is idéznek. Még inkább érdekelheti az orvos
történészt az a m unka, amit H ippokrátész  összes 
m űveinek fordításával és kiadásával végzett (Pá
rizs, 1839—1861). Fordított azonban Homérosz, 
Goethe és Schiller költeményeiből is, sőt átültette  
Dante Poklát ó-francia nyelvre.

Legjelentősebbek azonban a francia  nyelv tör 
ténetével foglalkozó könyvei, ezek közül is a „Dic
tionnaire de la langue franqaise” négy kötete (meg
jelent 1863 és 1872 között; a pótkötet 1878-ban). 
Ezen nagy  m unka tanulságait foglalja össze az 
„Histoire de la langue frangaise” című, 1882-ben 
írt könyvében. Ha m egem lítjük még, hogy 1879- 
ben Robinnal együtt ú jra  kiadja N ysten  „Diction
naire de m édecine et de chirurgie”-jét, m egírja a 
pozitivista bölcselet szótárát (1877), tanulm ányokat 
ír az ókor barbár népeiről és a középkorról (1884), 
az irodalom ról és a történelem ről (1876), az orvos
tudom ányról és az orvosokról („Médecine et mé- 
decins”, 1872) és a tudom ányról bölcseleti szem
pontból (1872): akkor valóban elm ondhatjuk, hogy 
kevés em bernek sikerült az em beri tudás minden 
terü letén  a L ittré-éhez fogható tevékeny és mes
teri k u ta tá s t kifejtenie.



Életpályája annyiban is tanulságos, hogy az 
abbam aradt orvosi tanulm ányait nem vetette meg 
m int értéktelen torzót, hanem  in tegrálta későbbi 
tudom ányos képzésébe és m unkásságába.

Vida Tivadar dr.

Nemzetközi k o n g resszu so k  
1 9 7 7 -b en

J a n u á r  31—fe b ru á r  4., M elbourne, 6. nem zetközi k o n 
fe re n c ia  a  közlek ed ési b a le se te k  o rvosi v o n a tk o zá 
sa iró l

F e b ru á r  7—12., Düsseldorf, EN V ITEC  ’77, 2. n e m 
ze tközi k iá llítá s  a  k ö rn y ez e tv é d e lm i te ch n ik á ró l

F e b ru á r  14—18., London, 3. n em ze tk ö z i k o n g resz - 
szus a  re u m á s  g y u llad áso s fo ly am ato k ró l

M árc iu s 3—5., Montecarlo, k lin ik a i k ém iai és k é 
m ia i to x iko lóg ia i sz im p ó ziu m

M árc iu s 13— 19., Buenos A ires, 11. fü l-o rr -g é g é 
szeti v ilágk o n g resszu s

M árc iu s 15— 18., K arl-M arx-Stadt, 4. n em zetközi 
onko lóg ia i k ongresszus

M árc iu s 24—26., Sao Paulo, 2. b ro n ch o -o eso p h a- 
go lóg ia i v ilág k o n g resszu s

Á p rilis  11—16., M iami, 9. v ilág k o n g resszu s a  fe r -  
t il itá s ró l és s te r ilitá s ró l

Á p rilis  12— 16., Róm a, 1. n em ze tk ö z i au x o ló g ia i 
kon g resszu s

Á p rilis  19—22., Varsó, a  n em ze tk ö z i orvosi a e ro 
sol tá rsa sá g  2. k o n g resszu sa

Á p rilis  24—30., Párizs, a  n em ze tk ö z i su g á rz ásv é 
d e lm i tá rsa sá g  4. n em ze tk ö z i k o n g resszu sa

M áju s 2—5., Tokió, a  n em ze tk ö z i cytológiai a k a 
d ém ia  6. n em zetközi k o n g resszu sa

M áju s 2—7., Flevohof (H o llan d ia), 2. n em zetközi 
sz im p ó ziu m  a  fe h é rjé k  és tá p a n y a g o k  an y a g cse ré jé rő l 

M áju s 16—20., Sydney, 6. nem zetk ö zi sz á jse b é 
sze ti k ongresszus

M áju s 17—21., Bukarest, 8. v ilág k o n g resszu s az 
üzem i b a le se tek  és a  fo g la lk o zás i b e tegségek  m eg elő 
zésérő l

M áju s 22—27., Hága, a  n em ze tk ö z i p la sz tik a i és 
re k o n s tru k tív  sebészeti tá rs a sá g  eu ró p a i sz e k c ió já n á l 
3. k o n g resszu sa

M áju s 22—27., Tokió, 20. n em ze tk ö z i k ó rh ázü g y i 
k ongresszus

M áju s 23—27., M ünchen, 3. n em zetközi sz im p ó 
z iu m  a  n e u tro n  d o z im e triá ró l a  b io ló g iáb an  és az  o r 
v o s tu d o m án y b a n

M áju s 30—jú n iu s  3., Tokió, az  áp o ló k  nem zetközi 
ta n á c sá n a k  16. k o n g resszu sa

J ú n iu s  1—3., Koppenhága, a  nem zetk ö zi m a n u á 
lis  o rv o stu d o m án y i szövetség  5. k o n g resszu sa

J ú n iu s  4— 8., Malmö, 4. n em ze tk ö z i fog és m a x il-  
lo -fa c iá lis  rad io ló g ia i k o n g resszu s

J ú n iu s  5—10., Toronto, 3. n em ze tk ö z i k o n g resz - 
szus a  sz á jp a d h a sa d é k  p ro b lé m á iró l

J ú n iu s  5— 12., Innsbruck, n em ze tk ö z i gyógysze 
ré sz tö r té n e ti k ongresszus

J ú n iu s  19—23., Lausanne, az  „A cta  E n docrino lo - 
g ic a” 11. k o n g resszu sa

J ú n iu s  19—25., Sao Paulo, 6. nem zetk ö zi id eg se 
b észe ti kongresszus

Jú n iu s  19—25., Tel A viv , n em ze tk ö zi szim pózium  
a  ve le  sz ü le te tt a n y a g cse reza v a ro k ró l

Jú n iu s  20—25., Prága, 6. nem zetk ö zi ly m p h o - 
lóg ia i kongresszus

Jú n iu s  20—23., H elsinki, az  öngyilkosságok  m e g 
előzésével fog lalkozó  9. n em ze tk ö z i kongresszus

J ú n iu s  26—jú liu s  1., San Francisco, 14. n e m z e t 
közi reu m ato ló g ia i k o n g resszu s

J ú n iu s  26— jú liu s  2., N ew  Y ork, 5. n em zetközi 
p ro tozoo lóg iai kongresszus

Jú liu s  1— 8., Sydney, 3. n em ze tk ö z i im m uno lóg ia i 
kongresszus

Jú liu s  11— 14., Koppenhága, 4. nem zetközi b io 
m ech a n ik a i k ongresszus

Jú liu s  18—23., Párizs, 27. n em ze tk ö z i é le t ta n tu 
dom ányi k o n g resszu s

Jú liu s  27—aug u sztu s 4., San Francisco, 6. n e m 
zetközi g y erm ek fo g ásza ti k o n g ressz u s

Jú liu s  31— au g u sz tu s 4., San Francisco, a  N em 
zetközi G y erm ek fo g ásza ti T á rsa sá g  6. nem zetközi 
kongresszusa

Jú liu s  31— aug u sztu s 5., Philadelphia, a  n e m z e t 
közi csoportos p sz ich o te ráp iá s  tá rs a sá g  6. n em zetközi 
kong resszu sa

A u g u sztu s 1—4., H elsinki, a  n em ze tk ö zi g y erm e k - 
n efro ló g ia i tá rs a sá g  4. n em ze tk ö z i sz im pózium a

A u g u sztu s 8— 13., Toronto, M E D IN FO  ’77, 2. n e m 
ze tközi k o n g resszu s az o rv o s tu d o m á n y i tá jé k o z ta tá s 
ró l

A u g u sztu s 15— 18., Koppenhága, 17. n em zetközi 
logopédiai és ío n iá tr ia i  k o n g ressz u s

A u g u sztu s 21—27., M ontreal, 5. nem zetközi k o n 
fe ren c ia  a  v e le  sz ü le te tt ren d e llen e ssé g ek rő l

A u g u sztu s 22., Jeruzsálem , a  n em ze tk ö zi psz icho- 
a n a lit ik a i tá rsa sá g  30. k o n g ressz u sa

A u gusztus 28—sz ep te m b er 3., Honolulu, 6. p sz i 
ch iá tr ia i v ilág k o n g resszu s

A u g u sztu s 29—31., H elsinki, 6. n em zetközi k ro m o 
szóm a k o n fe re n c ia

A u g u sztu s 29—sz ep te m b er 2., W ashington, 2. n e m 
zetközi k o n g resszu s az  ik e rk u ta tá s ró l

A u gusztus 29—szep tem b er 2., Tokió, a  n em ze tk ö 
zi fe jlő d ésb io ló g ia i tá rsa sá g  8. n em ze tk ö z i k o n g resz - 
szusa

A u g u sztu s 30—sz ep te m b er 2., Bázel, 4. eu ró p a i 
an a tó m u s kon g resszu s

S z ep tem b e r 2—8., Tokió, a  n em ze tk ö z i sebész t á r 
saság  27. k o n g ressz u sa

S z ep tem b e r 4—9., A m sterdam , 9. n em zetközi 
EEG  és k lin ik a i neu ro fiz io ló g ia i kong resszu s

S zep tem b e r 4—10., Prága, a z  eu ró p a i a llergo ló - 
g ia i és k lin ik a i im m u n o ló g ia i a k a d é m ia  10. k o ngresz- 
szusa.

S zep tem b e r 5—7., Isztam bul, a  n em zetközi h e m a 
to lóg iai tá rs a sá g  eu ró p a i—a fr ik a i  sz ek c ió ján a k  4. é r 
tek ez le te

S zep tem b e r 7—9., A m szterdam , a  v íru sb eteg ség ek  
e llen  k üzdő  eu ró p a i tá rsa sá g  16. sz im p ó ziu m a

S zep tem b e r 8—10., N ym egen  (H o lland ia), 5. n e m 
zetközi n e u ro g e n e tik a i és n e u ro -o p h th a lm o ló g ia i 
kongresszus

S zep tem b e r 10., A m szterdam , a  nem zetközi e p i 
lep sz ia  e llen i lig a  13. n em ze tk ö zi kon g resszu sa

S zep tem b e r 11— 16., A m szterdam , a  neu ro ló g ia i 
v ilágszövetség  11. v ilág k o n g resszu sa

S zep tem b e r 12—15., London, a  B á rá n y  tá rsa sá g
6. re n d k ív ü li ü lé se

S zep tem b e r 13—16., Edinburgh, 6. nem zetközi 
sz im pózium  az  em ész tő ren d szer m o tilitá sá ró l

S zep tem b e r 16—23., San Juan  (P u erto  Rico), a  
nem zetközi ep idem io lóg ia i tá rs a s á g  8. tu d o m án y o s 
ü lése

S zep tem b e r 19—23., Párizs, 2. rea n im ato ló g ia i v i 
lágko n g resszu s

O k tó b er 10— 15., Buenos A ires, 6. n em zetközi 
ph lebo lóg ia i kon g resszu s

O k tó b er 16—22., M exico City, 15. nem zetközi b ő r-  
gyógyászati kon g resszu s

O k tó b er 22—28., Toronto, a  n em zetközi fogász 
szövetség 65. v ilág k o n g resszu sa

O k tó b er 23—29., R io de Janeiro, 14. nem zetközi 
rad io ló g ia i k o n g resszu s

O k tó b er 23—29., New Delhi, 15. nem zetközi g y e r 
m ekgyógyász kon g resszu s

N o v em b er 13— 19., Róma, a  szü lésze ti-n ő g y ó g y á 
sza ti p sz ich o szo m atik a i tá rsa sá g  5. n em zetközi k o n g 
resszu sa

%
1 8 3 5



K A N A MY C I N Antibioticum

Antituberculoticuminjekció

ÖSS ZE TÉTEL: 1 porampulla 1,0 g kanamycin diszulfátot tartalmaz.

JA V A L L A T O K : Streptomycinnel szemben rezisztenssé vált tuberculosis kezelésére 
kombináltan (INH, PAS, Rigenicid, Cycloserin). Kanamycinre érzékeny kórokozók 
által kiváltott fertőzések célzott kezelésére, amennyiben más, gyakrabban Használt 
antibiotikum (penicillin-származékok, erythromycin stb.) vagy szulfonamid-készítmény 
kellő hatást nem biztosít. így pneumonia, empyema thoracis, bronchiectasia, septi 
cus állapotok, pancreatitis, pyelitis, cholecystitis, osteomyelitis, endocarditis stb. 
Pyogen infectiók prophylaxisára műtéteknél, égési és baleseti sérüléseknél.

EL LE N JA VA LLA T: Funkciócsökkenéssel járó  vesemegbetegedés és a Vili. agyideg 
károsodása. Szigorúan tilos a következő gyógyszerekkel együtt adni: Streptomycin, 
Mycerin szulfát (neomycin), Viomycin, Monomycin, mivel nephro- és ototoxikus h a 
tásuk összegeződik. E gyógyszerek alkalmazása után 10-12 napos szünet közbe 
iktatásával adha tó.

A D A G O L Á S : Tuberculosis kezelésére az eset súlyosságától függően:
1. enyhébb esetben 3—4 naponta reggel és este 1-1 g im.,
2. súlyosabb esetben 6 napon keresztül reggel és este 0,5—0,5 g im., a 7. napon 
szünet.
A kúra időtartamát egyénileg kell megállapítani.
Gyermekkori tbc kezelésére nem alkalmazzák.
Egyéb bacterialis fertőzések esetén felnőtteknek reggel és este 0,5-0,5 g im., ma 
ximálisan napi 2,0 g.
Gyermekeknek átlagos napi dózisa:
1 éves korig 0,1 g
1—5 éves korban 0,3 g
5 év felett 0,3—0,5 g
melyet 1—2 részben kell beadni.
A kúra időtartama átlagosan 5—7 nap.
A porampullát 2—3 ml 1%-os Lidocainban feloldva ajánlatos alkalmazni.

M E L L É K H A T Á S : Bár kevésbé ototoxicus, mint a neomycin-csoport többi tagja, egyé 
ni túlérzékenység esetén már kis dózis is halláscsökkenést okozhat, ezért a hallást 
rendszeresen ellenőrizni kell; tartós ad ago lá s esetén legalább  10 naponta audio- 
metriai vizsgálat is végzendő.
Veseártalom, melynek megelőzésére bő folyadékfogyasztás ajánlatos. Másodna- 
ponta vizeletvizsgálat szükséges, kifejezett oliguria, progresszív azotaemia esetén 
tovább nem adható.

M E G J E G Y Z É S : Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézetek részére rendelhető.

i n f o r m á c i ó :  „MEDEXPORT" Tudományos Ismertető Iroda

C S O M A G O L Á S : 1 amp. (1 g) 76,90 Ft

F o rg a lo m b a  h o zza :

1055 Budapest Balassi Bálint u. 25.

E xp o r tá l ja : V / O  „MEDEXPORT", Moszkva
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T erm ékenység, m eddőség
A  fé r fi fe r t il itá s a . T resid d e r, G.

C.: P roc. roy. Soc. M ed. 1975, 68, 
291—298.

A szerző  kb . 8 o ld a las  c ik k éb en  
az an d ro lo g ia  a lap o s k e re sz tm e tsz e 
té t ad ja , így  é r th e tő , hogy m o n d a n i 
valói igen  töm örek . M ivel szám os 
a d a ta  te lje sen , vagy  közel egyezik  a 
h az án k b a n  is  e lfo g a d o tta k k a l, így 
in k á b b  az  e lté ré se k e t ism e rte tjü k . A 
te rm in o ló g iá b an  k o n ze rv a tív , az 
ú ja b b a n  a já n lo t t  ,,-zoo-” szó tag  b e 
illesz tésé t pl., o ligozoosperm ia nem  
követi.

A „ k ry p to sp e rm ia ” m eg je lö lést 
sem  szerep e lte ti, in k á b b  azoosper- 
m iá ró l beszél, h a  pl., csak  n éh á n y  
m o zd u la tlan  sp e rm iu m  lá tsz ik .

30%-cm a lu li m ozgásná l a  nem zési 
p rognózist k ed v e ző tlen n e k  jelzi. A 
m orpho log ia  fo n to ssá g á t k iem eli.

A k ö v etk ező k b en  b io ch em iai vo 
n a tk o záso k a t e m lít: a  vés. se m in a 
lis nem  sp e rm iu m -re se rv o ir , h an em  
a fru c to se t te rm e li, m íg  a  p ro s ta ta  
az  acid  p h o sp h a ta se , a  c itro m - és t e j 
sav, Ca és Zn, f ib ro ly s in  és p ro s ta 
g lan d in  (á lta lá b a n  úgy tu d ju k , 
hogy u tó b b i a  vés. sém in , sa já to s  
p ro d u k tu m a  — R e/.) képzője.

A sp e rm iu m o k  ism ert ú t já t  a  p e 
tesejtig , m a jd  a  ca p a c ita tió t í r ja  le 
a  to v á b b iak b a n , a z u tá n  a  re p ro d u k 
tiv  fo ly am at c e n trá lis  tén y ező it so 
ro lja  fe l: L H  a L ey d ig -se jtek e t, 
FSH  a  csíi-ahám ot s tim u lá lja , d e  le 
h et, hogy a  S e r to lise jte k e t is, aho l 
fe lv e tik  ú ja b b a n  az a n d ro g e n -p ro -  
dukció  le h e tő ség é t (régebben  e 
se jtek b en  o es tro g en  — in h ib in  — 
e la b o rá lá sá t té te le z té k  fel — Re/.).

Psycholog iai m o m e n tu m o k  k ö v e t 
keznek , n ev eze te sen  az im p o ten tia , 
e jacu la tio , re tro g ra d  em issio  v o n a t 
k ozásában . U tó b b i oka  le h e t m ég 
vele sz ü le te tt h ú gycsőanom alia , d ia 
beteses n e u ro p a th ia , p ro s ta te c to m ia  
u tá n i á llap o t, a n tih y p e r te n s iv  
gyógyszerek. A  coitus te ch n ik a i 
k é rd é se it is  é r in ti.

A  g en ita lis  sze rv ek  v iz sg á la ta  lé 
nyeges (here, epid., d. d efe ren s, 
p ro sta ta , vés. sém in ., pen is), 
u g y an csak  a  v iz e le té  is. A  p ro s ta 
tit is  zav aró  sz erep e  oly m ódon  is 
é rte lm ezh e tő , hogy a n tite s te k  (E. 
coli) k épződnek , am i a k a d á ly o z h a t 
ja  a  sp e rm iu m o k  b e h a to lá sá t a  ce r- 
v ix n y ák b a.

A v arico ce le  k áro sító  h a tá sá t 
szerző is e lfo g a d ja  (vénás pangás, 
m ag asab b  hő fo k  a  sc ro tu m b an ). 
M egoldás az  ún . m agas v én a le k ö 
téssel é rh e tő  el, ez u tá n  fő leg  a 
m ozgás ja v u l m eg.

Ism e rt n o rm o sp e rm iás  ad a to k  k ö 
vetkeznek . A  sp e rm iu m o k  zöm e az 
első e ja c u la tu m -ré sz b e n  van , m a 
gasabb  sp e rm a -m en n y iség  ese téb en  
cé lszerű  c sak  ez t a  p o rc ió t a  v ag i 
n áb a  ju tta tn i .  S p e rm afru c to se  h iá 

nya  és a sp e rm ia  az ondóm irigyek  
k é to ld a li a p la s iá já t igazolja. V esi- 
cu lo - és d e fe re n to g ra m m o k  ondóú ti 
e lz á ró d á s t tis z tá zh a tn ak . D eferens- 
b e ü lte té s t (a m e llé k h e re  m ég ép r é 
szébe) 11-szer végeztek , de egy sem  
vo lt e redm ényes. N incs ta p a sz ta la ta  
a  „ p e rc u ta n  h e re b io p s iá v a l” , m égis 
fe le m lít ism erteb b  hereszöve ti e lté 
rések et, m in t a  c s íra h ám  h y p o p la - 
s iá já t, a  „sp erm ato g en e tic  a r -  
r e s t- e t”, a  S e rto li-se jt-sy n d ro m át.

A th e rá p iá b a n  a lacsony  sp e r 
m iu m szám  ese téb en  c lo m ip h en t ad. 
F lu o x y m este ro n e  (m estero lon) nem  
m egfe lelő  m ozgásná l le h e t előnyös. 
F u ra d a n tin  a  sp e rm a to g en esis re  
k á ro s  (ez ism ere te s  — Re/.).

A  c ik k  végén  im m u n o ló g ia i k ilá 
tá so k ró l beszél, a  sp e rm iu m  — ag- 
g lu tin a tió ró l, ill. az im m obilisáló  
h a tásró l.

A  K ib rick -fé le  te sz t a la p já n  1 :64 
fe le tti t i te re k  in fe r ti l i tá s t  je le n te 
nek.

„0” és „A ” v ércso p o rtú  fé rfia k  
közt tö b b  az in fe r ti l i tá s ;  az „A ” 
csoporton  b elü li m ag asab b  o ligo- és 
a sp e rm ia  m ia tt  a já n la to s  a  g en e ti 
k a i v izsgála t. M agas t i te rű  sp e r 
m ák b ó l m osás és ce n tr ifu g á lá s  u tá n  
a  sp e rm iu m o k a t d ire k te  a  ce rv ix b e  
ju t ta tv a  23 feleség  közül 6 g rav íd  
le t t  (1% -os N a b ic a rb o n a t-o ld a tta l 
tö r té n ő  irr ig á lá s  n yák leo ldó  h a tá sa  
rév é n  előnyös).

A  szerző  az u ro lógus and ro lo g ia i 
fo n to ssá g á t a n n y ira  hangsúlyozza, 
hogy az  „ u ra n d ro lo g is t” m eg jelö lést 
a já n lja  e  te rü le te n  tevék en y k ed ő  
u ro ló g u so k  szám ára .

Molnár Jenő dr.

A  k a llik r e in -k in in  re n d szer  k ü 
lö n b ö ző  k o m p o n e n se in e k  h a tá sa  a  
sp e r m a to z o a -m o til itá sr a  in  v itro
S chill, W. В., H ab e rlan d , G. L. (D er 
m ato lo g isch e  K lin ik  u n d  P o lik lin ik  
d e r  L u d w ig -M ax im ilia n s-U n iv e rs i-  
tä t  M ü n c h e n ) : K lin . W schr. 1975, 
53, 73— 79.

A  szerzők  k o ráb b i m u n k á ju k b a n  
p a re n te ra l is  és o ra lis  k a llik re in  
ad a g o lá sá tó l a  sp e rm iu m szám  és a  
sp e rm a to z o a -m o tilitá s  em elk ed ésé t 
észle lték . M u n k á ju k b a n  in  v itro  
v iz sg á lták  a  k a l lik re in -k in in  re n d 
szer h u m á n  sp e rm a to z o ák ra  k ife j 
t e t t  h a tá sá t. 1 K E /m l k a llik re in  h a 
tá s á ra  a  sp e rm a to z o ák  q u a n tita tiv  
és q u a lita tiv  m o tilitá s  em elk ed ést 
m u ta tta k . K in in o g é n -fo rrá s  (serum ) 
h o z z á a d á sá ra  ez az e ffek tu s  m ég 
n ö v e lh e tő  és m eg h o sszab b íth a tó  
volt. K in in a se  (ca rb o x y p ep tid ase  B) 
h a tá s á ra  v iszon t sz ig n ifik án s m o ti 
l itá s  csökkenés k ö v e tk ez e tt be. A 
sp e rm a to z o ák  m o tilitá sá t a  szerzők 
sz e rin t a  k in in e k  a  következő  u ta 
kon  b e fo ly á so lh a tjá k : C ik likus 
A M P -n  keresz tü l, a  sp erm ato zo ák  
m e m b rá n  sz isz tém á já n ak  a p e rm e -

a b ilitá s  v á lto zása  k ö v e tk ez téb e n  és 
az in tra c e llu la r is  an y ag csere  h a tá 
sokon  keresz tü l. A g y a k o rla t sz á 
m á ra  a  szerzők  in  v ivo  a  k in in e k e t 
a  m o tilitá sza v a ro k o n  a lap u ló  su b - 
fe r tili tá s sa l ren d e lk ező  b e teg ek  k e 
ze lé sére  a já n ljá k . In  v itro  p ed ig  a 
m este rséges in se m in a tio  ese téb en  
a  n a tív  vagy a  k ry o sp erm áh o z  ja v a 
so lják  a  kininéig ho zzáad ásá t.

Török László dr.

A  b ik a  s p er m a to zo á k  g e la t in  su b s -  
tr a tf i lm r e  k ife jte tt  Iy s ise . M e to 
d ik a i v iz sg á la to k . W endt, V., L eid l, 
W., F ritz , H. (A b te ilu n g  fü r  A n d ro 
logie u n d  K ü n stlich e  B esam ung , 
G ynäko log ische u n d  A m b u la to r i 
sche T ie rk lin ik  d e r  U n iv e rs itä t 
M ü n c h en .) : H o p p e-S e y le r’s Z. P h y 
siol. Chem . 1975, 356, 315— 323.

Az e ja k u á lt  b ik a  sp e rm a to z o ák  
ak ro so m alis  p ro teo ly tik u s  h a tá s á t a 
szerzők  g e la tin su b s tra to n  ta n u lm á 
nyozták . A sp e rm iu m o k  f ilm le m e 
zen  tö r té n t a p p lik á lá sa  u tá n  30— 60 
p e rc re  a g e la tin  p e ria k ro so m a lisa n  
d ep o ly m erizá ló d o tt, am e ly e t a 
sp e rm a to z o ák  fe je  k ö rü l k ia la k u lt  
v ilágos u d v a r  je lze tt. E z é rt a  p ro 
te o ly tik u s  h a tá s é r t  v a ló sz ín ű leg  a 
try p s in -sz e rű  a k ro so m a lis  p ro te a se  
felelős. E zt a  fe lté te lez és t a  k ö v e t 
kező ad a to k  tá m a s z tjá k  a lá : a  ly 
sis fe lü le té n ek  a  n ag y ság a  és az 
a k ro s in  a k tiv itá s  q u a n tita tiv e  m eg 
h a tá ro z o tt é r té k e  k ö z ti p o z itív  k o r 
re láció , a  ly s is -h a tá s  a k ro s in  in h i 
b ito ro k k a l való  fe lfüggeszthe tősége , 
előzetes a k ro s in  e x tra c tio  u tá n  a 
lysis h a tá s  e lm arad .

(R e /.: A z utóbbi 10 évben egyre 
inkább előtérbe kerü lt a sperm ato- 
zoa-enzym ek vizsgálata és ezek  
kapcsolata a fertilizáló képesség 
gel. Ezen enzym ek között talán k i 
em elkedő helyet foglal el az akro 
sin, az akrosomában levő trypsin-  
szerű enzym. A z  akrosin a pete 
se jt zóna pellucidáján történő sper 
m atozoa penetratióban tö lt be fo n 
tos szerepet.) Török  L ászíó  d r .

S zü lészet és  nőgyógyászat
A  fo e to -p la c e n ta r is  e g y s é g  e l le n 

ő r z é se  —  a  p la c e n ta . T. C h a rd :
(D e p artm e n t of O b ste trics , R ep ro - 
d u c tiv  P hysio logy  a n d  G ynecology, 
S t B a rth o lo m ew ’s H o sp ita l M edica l 
C ollege, L ondon  E. C. 1 an d  th e  
L ondon  H o sp ita l M ed ica l College, 
L on d o n  E. 1 .): P o s tg ra d u a te  M ed i 
ca l Jo u rn a l, 1975, 51, 221.

A fo e to -p la ce n ta r is  egység á l la 
p o tá n a k  e llen ő rzésé re  h a sz n á lt te s z .  
tele a  m agza t és a  le p én y  fu n c tió i-  
n a k  és ezen  fu n c tió k  m en n y iség i és 
m inőségi v á lto z á sa in a k  észle lésén  
a lap szan ak . A szerző  iro d a lm i á t te 
k in té s t  ad  és k r itik u sa n  elem zi a  
n a p ja in k b a n  a lk a lm a z o tt lep én y i 
fu n c tio n a lis  tesztekeit.

A  p la c e n ta  k é t a la p v e tő  fu n c tió - 
ja  a  sy n th esis  és a  tra n s fe r . A te c h 
n ik a ila g  n eh e ze b b en  k iv ite le zh e tő  
tr a n s fe r  fu n c tio n a lis  te sz tek  közü l
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a „ se le n -m e th io n in -fe lv é te l” tesz t 
é s  m á s  d iffusib ilis  iz o tó p p a l (m in t 
a  belé 'gzett x en o n 133) v é g z e tt p la 
c e n ta -c le a ra n c e  n em  v á l to ttá k  b e  a 
tá p lá l t  rem én y ek e t. A  k éső b b iek 
ben  e lk ép zelh e tő en  fén y  d e rü lh e t a  
lep én y i fu n c tio  és a  v é r  coagulaitiós 
ren d sz e r  p a ra m é te re in e k  egym ással 
összefüggő v á lto zá sa ira  (ab ru p tio  
p la c e n ta e  és p rae e c la m p s ia  ese te i 
b en  az in tra v a sc u la r is  f ib r in  depo 
s itio  v e le já ró ja k é n t a z  a n y a i v é r 
b en  em elk ed ik  a f ib r in  d eg rad a tió s  
te rm é k e k  szin tje ).

A  sy n th e s is  fu n c tió k  e re d m é n y e 
k é n t az  an y a i v é rb e n  és v ize le tb en  
m eg je len ő  lep én y i p ro d u a tu m o k  
m enny iség i és m inőség i, v iz sg ála ta  
n a p ja in k b a n  m á r széles k ö rb e n  r é 
sze  a  k lin ik a i d iag n o sz tik án ak . A 
lep én y i fu n c tió k  te sz tje iv e l szem 
b en  tá m a sz to tt g y ak o rla ti k ö v e te l 
m é n y ek e t a  szerző így  fogalm azza 
m eg: 1. A v izsgált p ro d u k tu m  
m en n y iség éb en  vagy m in ő ség é t il 
le tő en  legyen  a  te rh e ssé g re  sp ec ifi 
kus, a n n a k  m e tab o liem u sáb a n  és 
e x c re tió já b a n  az a n y a  sz erep e  le 
gyen  lim itá lt. 2. N ap i és nap szak i 
in g adozások  — a v iz sg á lt anyag  
k o n c e n trá c ió já ra  vagy  m en n y iség é 
re  n ézv e  —  n e  legyenek , a  v izsg á 
la ti  é r té k e k e t n e  b e fo ly á so ljá k  az  
étkezés és a  n ap i tev ék en y ség ek . 3. 
A felezési idő legyen  rö v id , a  le 
p ény i fu n c tio  v á lto z á sá t kövesse 
szo rosan  a  v izsgált a n y a g  v é r -  vagy 
v ize lö té rték e in ek  v álto zása . 4. A la 
b o r te c h n ik a  legyen gyors, p o n to s és 
olcsó.

H um an chorio-gonadotropin  
(H C G )-teszt: k o ra te rh esö ég b en  k i 
váló  és n em  is k ö ltség es  dg.-kai 
e ljá rá s  (agglujtinatiós m ó d szerre l) , a 
te rh esség  III. tr im e s te ré b e n  azon 
b a n  b á r  e lm életileg  é r té k es , a  gya 
k o r la tb a n  alig  h aszn á la to s  és p én z 
igényes (rad io im m u n o assy  eljá rás) 
v izsgálat.

Hőstabil alkalikus phosphatase 
(H SAP)-te sz t: a  te rh e ssé g i H SA P 
sz in tén  sp ecifik u s le p é n y i p ro 
d u k tu m , a k tiv itá sa  a  te rh e ssé g  elő 
re h a la d á sá v a l p ro g ress iv e  nő  az 
an y a i se ru m b a n . A z ed d ig i v izsgá 
la to k  sz ám a kevés a z  é le tta n i h a 
tá ré r té k e k  és a  le p én y i k á ro so d á s 
sa l já ró  k áro s a k tiv itá s -v á lto záso k  
te n d e n c iá in a k  m eg íté léséh ez . A 
legegyszerűbb  és a  legkevésbé 
kö ltséges la b o ra tó riu m i e ljá rá s .

O xytocinase (cy s tin -a m in o p e p ti-  
d ase )-te sz t: k lin ik a i h a sz n á lh a tó sá 
g á ra  n ézv e  m ég n in cs végső  állás- 
foglalás.

Progesteron-teszt: a  te rh esség
m ásod ik  felében  m é rh e tő  v é r-p ro -  
g es te ro n  k izáró lag  a  le p é n y  p ro 
d u k tu m a , az an y a i v é rb e  se c re tá -  
ló d o tt ö sszm enny iségének  kb . 15 
százalék a  ü rü l p re g n a n d io l fo rm á 
já b a n  az  an y a i v ize le tte l. A  p reg - 
n a d io l-ü ríté s  v iz sg á la t ez ideig  a 
le g á lta lá n o sab b a n  a lk a lm a z o tt le 
p én y i fu n ctió s  v izsg ála t v o lt. A n o r 
m á lis  te rh esség b en  m egfigyelhe tő  
v iz e le t-p re g n a n d io l-ü r íté s  fokozó 
d á sá n a k  e lm a ra d á sa  „ sm a ll-fo r-d a -  
te s  in f a n t” (az id e jé n e k  m egfe lelő 
n é l k ise b b  sú lyú  m ag za t)  je le  le 
het. S úlyos p ra e e c la m p s iá b a n  az

ü ríté s  csökken, R h -iso im m u n isa tio  
e se te ib en  az ü r íté s  fokozódik. A 
kö ltség es és k ev ésb é  e l te r je d t se- 
ru m p ro g e s te ro n -v iz sg á la tta l is 
m e g á lla p íto ttá k : R h -iso im m u n isa - 
tió b a n  je llem ző  a  se ru m p ro g e ste - 
ro n -sz in t em elkedése .

H um an placental lactogen (HPL)- 
te sz t: a  h y p o p h y sis  p ro lac tin já h o z  
és n ö v ek ed és i h o rm o n já h o z  h aso n 
ló  (H C S -h u m an  ch o rio -som ato - 
m am rn o tro p in ) p ro te in t csakis a  le 
p én y  á l l í t ja  elő. B á r  p o n to s fu n c- 
tió ja  és k o n tro llja  se m  ism ert, v a 
ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , hogy a  te rh esek  
m e g v á lto zo tt sz é n h id rá t-a n y a g c se 
ré jé b e n  és az em lő  k ife jlődésében  
já tsz ik  szerepe t. N ap szak i in g ad o 
zása  n incs, m a g h a tá ro z ása  vérbő l 
rad io im m u n o assay  m ó d szerre l tö r 
tén ik . S z in tje  a  v é rb e n  a  te rh esség  
első 1—2. h e té tő l p ro g ress iv e  em el 
k ed ik , a  35—40. h e te k b e n  te tőzik  
(á tlag o san : 6 gam m a/m l).

A  szerző  s a já t  és m ások  ta p asz 
ta la ta i  a la p já n  ism e rte ti a serum - 
H PL-változások tendenciáit néhány  
terhességi kórképben:

— „ S m a ll- fo r-d a te s” m agza tok : a 
HPL-isziint és a  le p én y  sú ly a  között 
d irec t- , a  H P L -sz in t és a  foe tus s ú 
ly a  kö zö tt in d ire c t az  összefüggés.

—  P ra e e c la m p sia : a  H P L  csök 
ken , de a  m ag za ti k o ck á za t és a 
H P L -é r té k e k  k ö zö tti összefüggés 
b izo n y ta lan . H y p erto n ia s  toxicosis- 
b a n  a  ta p a sz ta la to k  sz e r in t a  H P L  
m á s  v iz sg á la tn á l m egb ízha tóbb , a 
30. h é t  u tá n  4 g am m a/m l a la tt a  
fo e ta lis  m o rta lita s  50 százalék .

—  D iab e tes  m e llitu s : a  H P L -é r-  
tókek  á lta lá b a n  m ag asab b ak , a k ed 
v ező tlen  m ag za ti p ro gnosis! azon 
b a n  a  H P L  csökkenése jelzi. A  k r i 
t ik u s  h a tá ré r té k  iítt n em  4, hanem  
5 g am m a/m L

— R h -iso im m u n isa tio : k áro so d o tt 
m a g za t (h y p erp lacen tosis) je llem ző 
je  az  em elkedő  H P L -é rté k . A 26. 
te rh e ssé g i h é t e lő tt k ap o tt, a n o r 
m á lis  k ö zé p é rté k  fe le tti  2 s ta n d a rd  
d ev iác ió t m e g h a lad ó  H P L -sz in t 90 
száza lék  V alószínűséggel kom oly  
k á ro so d á s t jósol ( ily en k o r a  m ag- 
za tv íz -B i m ég n em  értékelhe tő ).

— M éh en  b e lü li e lh a lá s : re n d 
s z e rin t alacsony , vagy  csökkenő 
H P L -é r té k e k  előzik  m eg.

— F o e ta lis  d is tre ss  és n eo n a ta lis  
a sp h y x ia : a  k lin ik a ila g  n o rm ális  
te rh e ssé g  u to lsó  6 h e téb e n  so ro 
z a tb a n  e lvégzett H P L -v izsg á la to k - 
k a l m e g á lla p íto ttá k : l x  k ap o tt 4 
g am m a/m l H P L -é r té k  u tá n  30 szá 
zalék , 2x ta lá l t  h aso n ló an  alacsony  
se ru m é rté k  u tá n  50 százalék , 3x 
vagy tö b b  ízb en  m é rt 4 g am m a/m l 
sz in t u tá n  71 száza lék  g y akoriság 
gal v á rh a tó , fo e ta lis  d istress, vagy 
szü lés a la tt i  h y p o x iá s  károsodás.

V égezetü l a  szerző  m e g á llap ítja : 
am ed d ig  a  fo e tu s t n e m  s ik e rü lh e t 
„ k ik é rd ez n i”, vagy  kö zv e tlen ü l 
v izsgáln i, add ig  h e ly e  v an  a  d iag 
n o sz tik á b an  m in d e n  eg y m ást k iegé 
sz ítő  b io k ém ia i le p én y i functióv izs- 
g á la tn a k . N a p ja in k b a n  azonban  úgy 
tű n ik , a  le g é rték e se b b  in fo rm ác ió 
k a t  az an y a i s e ru m  H P L -v izsg ála - 
ta i  sz o lg á lta tják . Berkő péter dr

A  fo e to -p la c e n ta r is  e g y sé g  e l le n 
ő r z é se  —  a  fo e tu s . K lo p p er, A. 
(D e p artm e n t of O b ste trics  an d  G y 
naecology, U n iv ers ity  of A b e r 
deen) : P o s tg ra d u a te  M edica l J o u r 
n a l, 1975, 51, 227.

A  fo e tu s in tra u te r in  á lla p o tá n a k  
m eg íté lésé re  a já n lo t t  m ódszerek  
kö zü l ta p a sz ta la t sz e r in t leg h asz 
n á lh a tó b b a k  a  h o rm o n m e g h a tá ro 
zások, k ö zü lü k  is  leg tö b b  fig y elm et 
az  an y a i v iz e le tte l ü r í te t t  oes tro - 
g e n -m e ta b o lit oes trio l v iz sg ála ta  
é rd em el. A z oes trio l b iogenesisé- 
ben  fon tos sz e rep e t k ap  a  m ag za t 
m e llé k v esé je  és m á ja , csakúgy  m in t 
a  p lacen ta . R e n d k ív ü l fon tos tu d n i:  
m iv e l a fo e tu s  o estrio l-b iogenesie- 
ben  já tsz o tt szerepe d ön tő  fo n to ssá 
gú, a  v ize le t-o estrio l elsőd legesen  
n e m  a  lep én y , h a n e m  a  m agza t á l 
la p o tá t tük rözi. N o rm ál te rh e ssé g 
ben  a  30. h é te n  a  n a p i ü r íté s  15 
mg. A  to v áb b i h e tek b e n  előbb 
eg y en le tesen  em elked ik , az u to lsó  
4 h é tb en  a z tá n  e rő te lje seb b  az 
ü r íté s  fokozódása (a 40. h é ten  35 
m g/24 óra).

A z o es trio l-m eg h a tá ro záso k  e l 
te rje d é sé v e l eg y id e jű leg  m e g á lla 
p í tá s t  n y e r t: az egyszeri v iz sg á la t 
ta l  k a p o tt a lacsony  o es trio i-ü ríté s i 
é r té k  n em  m in d en  esé tb en  je le n t 
acuit m ag za ti k á ro so d á st (veszélyt). 
A so ro za tv iz sg ála to k  ta n u lsá g a  sze 
r in t  az in tra u te r in  r e ta rd á lt  m a g 
z a to k  ta rtó sa n  kev eseb b  o es trio l-  
e lő an y ag o t á llíta n a k  elő, s  en n ek  
e re d m én y e k én t a  30. h é ttő l alig  
em elk ed ik  az ü r í te t t  oesltriol m en y - 
n y iség e  (30. h é ten  7 m g/24 ó ra , a 
40. h é te n  is csu p án  14 m g/24 óra.) 
A cu t k áro so d ás és r e ta rd á lis á g  k ö 
zö tt k ü lö n b ség e t te n n i csakis so ro 
z a tv iz sg á la to k k a l leh e t, s ezek  e re d 
m é n y e it m á r  tö b b  ese tben  n em  
v á rh a tju k  meg.

A z o e s trio l-ü ríté s  egyik  n a p ró l a 
m ásik ra , sőit egyazon 24 ó ra  egy 
m ás  u tá n i n ap sza k ja ib a n  is n ag y fo 
k ú  ing ad o zást m u ta t. A  v iz e le tg y ű j 
té s  id e jén e k  rö v id íté sév e l a  v a r ia 
b ili tá s  csak  fokozódik. A v iz e le t 
g y ű jté s  k ezd e té tő l az  e re d m én y  
k ézhez v é te lé ig  g y ak ra n  k i n em  
v á rh a tó a n  hosszú  idő  te lik  el, s  a  
k a p o tt  é r té k  leg többször m á r  n em  
a m ag za t ac tu a lis  á l la p o tá t tü k rö 
zi. A z „an y ai a lap a n y ag o k  — le 
p én y  — m ag za ti m e llék v ese  — 
m ag za ti m á j — le p én y  — an y a i 
v é r  — m á j — v égü l vese” ú tv o n a l 
tú lság o san  is hosszú, v a lam e n n y i á l 
lo m á s  b efo ly á so lh a tja  a  v ize le tbő l 
m e g h a tá ro z h a tó  oestrio l m e n n y isé 
gét.

É rth e tő  vo lt a  tö rek v é s: sz ű k ít 
h e tő k  a  h iba lehe tőségek , h a  az 
a n y a i v érb ő l vég zü n k  o es trio l-  
m eg h a tá ro zás t. A  rad io im m u n o as- 
sa y -te e h n ik a  e r re  leh e tő ség e t ad o tt. 
K ez d jü k  m eg ism ern i azo n b an  e n 
n e k  az e l já rá s n a k  a  h á trá n y a it . A z 
a c tu a lis  m ag za ti á lla p o to t elv ileg  
csak u g y an  a  p la sm a -o e s trio l con- 
c e n tra tió ja  tü k rö zn é , azo n b an  a fe l 
v é te l és a  le ad á s  eg yensú lya  n em  
á llan d ó , a  co n c en tra tio  p e rc rő l 
p e rc re  és n a p ró l n a p ra  változik . 
M íg a  v ize le tb en  csak  a  m e tab o lis-



m us v ég term ék e , az o es trio l ta lá l 
h a tó , add ig  a  v é rb e n  4 o es trio l-  
kom ponem s k ü lö n íth e tő  e l: n em  
c o n ju g á lt oestrio l, o es trio l-1 6 -g lu - 
co s id u ro n a t, o es trio l-3 -su Ip h a t és

oestrio l-3 -su lphat-16 -g luco8Ídu_  
ró n át. A to tá lis  oes trio l co n 
cen tra tio , v ag y  v a lam e ly ik  k o m p o - 
m ens tü k rö z i-e  in k á b b  a  fo e to -p la -  
ce n tá ris  egység á lta l p ro d u k á lt  s te 
ro id  összm ennyiségélt? S ze rte  a v i 
lágon  —  ezidieig — a te c h n ik a ila g  
k ö n n y eb b en  m eg o ld h ató  n e m  co n - 
j u g á lt o es trio l-m en n y iség e t ig y e 
kez tek  m e g h a tá ro z n i és n e m  a 
to ta l o estrio lét. J e le n t-e  ez e lő re lé 
p és t a  v ize le t-o es trio l-v iz sg á la to k -  
hoz képesít?

A z u tó b b i k érd é s  m eg v á la szo lá 
s á ra  a szerzők  10, a  38. te rh e ssé g i 
h é tb en  levő te rh e sü k ö n  eg y id e jű leg  
v izsg álták  a  to tá l  p la sm a -o e s tr io l, 
a  n em  c o n ju g á lt p la sm a -o e s tr io l és 
a v ize le tte l ü r í te t t  o es trio l-m en y - 
ség  n ap i ing ad o zása it. M e g á llap í 
to ttá k : a v iz e le t-o es trio l v a riá c ió s  
co effic ien se in ek  á tla g é rté k e : 21,3 
százalék , s igaz hogy a  to tá l  p la s- 
m a -o e s trio l ese téb en  ez csak  13,2 
százalék , a szélesebb  k ö rb en  e l te r 
je d t nem  c o n ju g á lt oes trio l m e g h a 
tá ro z áso k ra  vonatk o zó an  ez a 
sz ám a rá n y  30,9 százalék . H a  a  to tá l 
p la sm a -o e s tr io l-v iz sg á la to t végezn i 
n em  áll m ó d u n k b a n , m a ra d ju n k  t e 
h á t a m e g b ízh a tó b b  v iz e le tv iz sg á 
la toknál.

M in t ah o g y an  egy p o n tb ó l n em  
le h e t eg y en est sze rk esz ten i a  g e o 
m e tr iá b a n , egy o es trio l-m egha ltá ro - 
zásbó l n em  k ö v e tk e z te th e tü n k  a 
m ag za t á lla p o tv á lto z á sa in a k  t e n 
d e n c iá já ra  se m  ( tö rtén jé k  az  v é r 
ből, vagy v izele tbő l). H a- igaz is, 
hogy je len leg  az  o es trio l-v iz sg á la t-  
n á l tö k é le teseb b  e ljá rá s  a m a g za t 
á llap o t-d ia g n o sz tik á já b a n  m ég  n e m  
áll ren d e lk ez ésü n k re , ism e rn ü n k  
kell je len leg i m ó d szerü n k  h iá n y o s 
sá g a it is. jj i a r»r ± iBerko Peter dr.

C a lc iu m -a n y a g c se r e  te r h e s s é g 
b en : Ö ssz e fo g la ló  á tte k in té s . P i t 
k in , R. M. (D e p artm e n t of O b s te t 
r ics  and  G ynecology, U n iv e rs ity  of 
Iow a H osp ita ls , Io w a C ity , Io w a  
52 242.): A m . J  O bstet. G ynecol. 
1975, 121, 724.

A ca lc iu m -an y ag cse re  te rh e ssé g 
ben  k o m p lex  fo ly am at, am ely  m a 
g áb a  fo g la lja  a  ca lc ium , p h o sp h o r, 
D -v itam in , P T H  (p a ra th y reo id  h o r 
m on) és a  CT (ca lc ito n in )-an y ag cse- 
re  v o n a tk o zá sa it is. F okozo tt a  c a l 
c ium  a b so rp tió ja  és ra k tá ro z ó d á sa  
az an y a i cso n tv ázb an . A  n a p i sz ü k 
ség let 1200 m g, a  te rm észe te s  tá p lá 
lék b an , fő leg  p ed ig  a  te jb e n  m e g ta 
lá lh a tó . H a p ó tlá s  cé ljáb ó l k e ll ca l-  
c iu m o t a d n u n k , a k k o r n o n p h o s- 
p h a t-só  a já n la to s , ui. az  u tó b b i 
id őkben  k id e rü l t:  az excessiv  p h o s- 
p h a t-fe lv é te l te rh e ssé g b en  láb izo m - 
g örcsöke t e red m én y ezh e t. A  D -v i ta 
m in  az o p tim á lis  C a -fe lh asz n á lá s -  
hoz szükséges, fe lv e tő d ö tt a z o n b an : 
tú la d ag o lása  fo e ta lis  k á ro so d á s t 
e red m én y ezh e t.

E té m a k ö rb e n  a  leg u tó b b i id ő k 

ben  m e g ism e rt ta n u lm á n y o k  a la p 
já n  a  szerző  a  következő  h y p o th e - 
sis t á l l í to t ta  fe l: b á r  a  to tá lis  se- 
ru m -C a-sz in t te rh esség b en  csökken  
— az é le tta n i h y p o a lb u m in u ria  
m ia tt, a  P T H -le a d á s  fokozódása k ö 
v e tk ez téb en  az  io n izá lt ca lc iu m  
k o n ce n trác ió ja  á llan d ó  m a ra d . A le 
pény elsőd leges szerep e t já tsz ik  a 
m agza t C a -an y ag cseré jéb en , m in t 
hogy az an y á b ó l a  m a g za tb a  tra n sz 
p o r tá lja  a  C a io n o k a t — a k o n c e n t 
ráció  g rad ie n s  e llen . A re la tív e  m a 
gas m ag za ti io n iz á lt C a -sz in t g á 
to lja  a  P T H -le a d á s t, u g y an a k k o r 
s tim u lá lja  a C T -t, se rk e n tv e  így  a 
m agzati cso n tv áz  n övekedését. S zü 
le tés u tá n  h ir te le n  m egszűn ik  a  Ca 
lepényi fo rrá sa , az ú jsz ü lö tt fu n k - 

■ c ionálisan  h y p o p a ra th y re o id d á  és/ 
vagy h y p e rc a lc ito n a em iá ssá  válik . 
A se ru m -C a -sz in t az  é le t 3— 4. n a p 
já ig  csökken, a m ik o r  a  P T H -lea d ás  
em elkedn i, a  C a ped ig  esn i kezd, s 
ezek  a  C a -sz in t em elk ed ésé t e re d 
m ényezik  végü l is.

Az ú jsz ü lö ttk o ri hypoca lcaem ia  
okai a  k ö v e tk ező k  le h e tn e k : 1. a la 
csony k iin d u lá s i —  m ag za ti — C a- 
érték , fő leg  k o rasz ü lé sek  u tá n ; 2. h a  
az an y a  h y p e rp a ra th y re o s isb a n  
szenved, a  m a g za ti P T H -te rm e lés  
tú lság o san  le fé k ez ő d ik ; 3. a  p e r in a 
ta lis  p e rió d u sb a n  g lu cag o n n a l a  CT 
h y p e rs tim u la tió ja  é rh e tő  el. O ki té 
nyezőkén t sz e re p e lh e t m ég a  vese 
m eg ro m lo tt p h o sp h a t-e x c re tá ló  k é 
pessége, to v á b b á  az an y a i szerv ezet 
D -v itam in  h iá n y a . A  m áso d ik  n ap  
u tá n  ész le lt h y p o ca lcaem ia  —  b á r  a 
p e r in a ta lis  tén y ező k  m ég ek k o r is 
h a tn a k  — m in d e n  b izo n n y al tá p lá l 
kozási z a v a r  e red m én y e .

G y ak ran  p an a sz k o d n a k  te rh e se k  
te rh esség ü k  m á so d ik  fe léb en  k e lle 
m etlen , sokszor é j je l je len tk ező  lá b 
ik rag ö rcsö k rő l. A g as tro cn em iu s tó 
nusos vagy  clo n u so s görcsei le g tö b b 
szö r h ir te le n  lé p n e k  fel. O ka: n e u 
ro m u scu la ris  ir r itab ilitá s -fo k o z ó d ás , 
m ely  az iz o lá lt C a -sz in t c sö k k en é 
sé re  és az  ezzel já ró  P -sz in t em el 
k ed ésére  v ez e th e tő  vissza. M egelő 
zése: 1. k ev e se b b  te je t  kell fogyasz 
tan i, m iv e l a  te jb e n  a  m ag as C a- 
sz in t m e lle tt je le n tő s  a  p h o sp h a t-  
ta rta lo m  is ; 2. n em  d ica lc iu m -p h o s- 
p h a to t, so k k a l in k á b b  C a -la c ta to t 
k e ll a d a g o ln u n k ; 3. a lu m ín iu m  
h y d ro x id  fe lv é te lé v e l a  b e lek b en  
A l-p h o sp h a t k épződése é rh e tő  el, 
így k ev eseb b  p h o sp h a t ju t  a  vérbe .

A szerzők  ré sz le te se n  tá rg y a ljá k  
a  C a-an y ag csere  rész fo ly am ata it, 
igen  te k in té ly es  szám ú iro d a lm i c i 
tá tu m m a l széles k ö rű  b e te k in té s re  
ad n a k  leh ető ség et. Berfeő péter dr

S eru m  a lfa -fo e to p r o te in  m o la  h y 
d a tid o sa , c h o r io ca r c in o m a  és  ik e r 
te r h e ssé g  e s e te ib e n . Ish ig u ro , T.
(D e p artm e n t o f O b ste trics  a n d  G y 
necology, K a n sa i M edica l U n iv e r 
s ity , M origuch i, O sak a  570, J a p a n ) :
Am . J. O bste t. G ynecol. 1975, 121, 
539.

Az a lfa -fo e to p ro te in t legelőször 
p r im e r  m á j-e a rc in o m á b a n  m u ta t 
tá k  ki, az ó ta  fe lfed e z ték  e m b rio n á 

lis típ u sú  h e re -  és p e te fé sz ek -ca r- 
e inom ások , h e p a tit is e s  és se cu n d e r 
m á j-c a rc in o m á s  b eteg ek  se ru m á -  
b a n  is. L eg u tó b b i id ő k b en  egyre 
nagyobb  sz e rep e t k ap  a te rh esség i 
a lfa -fo e to p ro te in  (AFP) k im u ta tá 
sa  a te rh e sp a th o lo g ia i d iag n o sz ti 
k áb an . T e rh e se k  se ru m áb ó l a  14. 
h é ttő l k ez d v e  le h e t k im u ta tn i, 
m a jd  fo k o za to san  em elk ed ik  a  35—■ 
38. hétig . S e ru m -é r té k e  összefüg 
gést m u ta t a  m a g za t á llap o táv a l. 
G y a k ra n  f ig y e lte k  m eg ab n o rm á lis  
é r té k e k e t sp o n tá n  a b o rtu s t m eg 
előzően, e m e lk e d ik  in tra u te r in  e l 
h a lásh o z  tá rsu lv a , legu tóbb  p ed ig  
m e g á lla p íto ttá k : an e n ce p h a lia
vagy  sp in a  b if id a  v e le já ró ja k é n t 
em elk e d ik  a  m a g za tv íz  A F P -sz in t-  
je.

A szerzők  m u n k á ju k b a n  130 n o r 
m á l te rh e ssé g b en  n y e r t  a d a ta ik a t 
h a s o n lítjá k  össze 13 m o la -te rh e s-  
ségben. 7 ch o rio c arc in o m áb a n  és 16 
ik e 'rte rh esség b en  k a p o tt v iz sg ála ti , 
é r té k e ik k e l. A rad io im m u n o assay - 
te c h n ik á v a l v ég z e tt se rum  A F P - 
m e g h a tá ro z áso k  e re d m é n y e i:

A 7 ch o rio c a rc in o m ás m in d e g y i 
k én e k  se ru m á b ó l h ián y zo tt a n o r 
m ál te rh e ssé g b en  k im u ta th a tó  A F P  
( 100% ) .

A 13 m o la -te rh esség  76 ,3% -ában 
(10 eset) sz in té n  nem  vo lt k im u 
ta th a tó  a  ise ru m -A F P .

14 szövő d m én y m en tes  ik e r te r 
hességben  sz e rze tt ta p a sz ta la ta ik  
a la p iá n  10 te rh e s  se ru m á b an  
(71,4%) az  A F P ^ sz in tje  sz ig n ifik án 
san  m a g asa b b  v o lt a  szóló te rh e s 
ségek m eg fe le lő  gestatiós id ő sz a 
k áb a n  nyert, é rté k e in é l. Az egy ik  
ik e rte rh e ssé g b e n  eg y  m ag za t in t r a 
u te r in  e lh a lt v o lt, az A F P -é rté k  
m ag as: 492 '//m l; u g y an a k k o r egy 
to x a em iáv a l szövődö tt ik e rte rh e s -  
ség ese téb en  a n o rm á l szó ló te rh es 
ség sz ó rá szó n á jáb a  eső A F P -é r té -  
k e t n y e r te k : 266 у/m l. S zó ló te rh es 
ség III. tr im e s te ré b e n  az A F P  á t 
lagos é r té k e  170.6 y/ml.

V izsg á la ta ik k a l ú ja b b  b izo n y íté 
k á t  a d tá k : a  te rh esség i s e ru m -A F P  
m eg h a tá ro z ása  (a v á ltozások  te n 
d e n c iá in ak  fe lism erése) so k o ld a 
lú a n  fe lh a sz n á lh a tó  d iagnosztikus 
e ljá rá s , a d a ta ik  sz e rin t a lk a lm a z 
h a tó  az ik e rte rh essé g , m ola h y d a ti 
dosa és a  ch o rio carc in o m a k im u ta 
tá sá b a n  is. Berkö p .ter dr_

H C G  (h u m a n -c h o r io g o n a d o tro p  
h o rm o n ) e m e lk e d é s  a  37. te r h e s s é 
g i h é t  u tá n  je lz i  a  m a g za t n em ét.
F ein m an n . Ch. és m tsa i: A m erican  
J o u rn a l of G vneco logv  and O bs 
te tr ic s  1975, 121. 238—241.

Az an y a i s e ru m  H C G -szin t a 37. 
te rh esség i h é ttő l kezdve je lz i a 
m ag za t n em ét. M íg a p ro g este ro n - 
sz in t az a n y a  v é ré b e n  a III. t r im e -  
n o n b an  a m a g za t n em étő l fü g g e t 
le n ü l k o n sta n s  m ódon  em elked ik , a  
H C G -szin t lén y eg esen  kü lö n b ö z ik  
fiú -, ille tv e  le án y m a g za t esetében .

N őnem ű fo e tu s  esetén  a  H C G - 
co n c en tra tio  egészen  a szülés id ő 
p o n tjá ig  fo k o za to san  em elked ik . A 
szerzők  101 te rh e s  a n y á t v izsgáltak ,
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ak ik  a  39. és 41. gestatiós h e te k  k ö 
zö tt egészséges g y erm e k e t szü ltek  
(58 fiú , 43 leány). A z a n y á k  p roges- 
te ro n - , v a la m in t H C G -szin ítjé t a  25. 
és  41. te rh e ssé g i h e tek  k ö z ö tt rad io - 
im m u n o lo g ia i v iz sg ála tta l e llen ő riz 
ték .

L eán y m ag za to k  ese téb en  a H CG - 
c o n c e n tra tio  á tlag é rték e  10,7 + 1 ,0  
IU /m l, fiú m ag zato k  ese té b en  8,0 
+ 0 ,9  IU /m l volt. Ez a  k ü lö n b ség  
csak  a  37. te rhesség i h é t uitán b i 
zo n y u lt sz ig n ifikánsnak . A  szerzők 
v é lem én y e  szerin t a ta n k ö n y v i té 
te l, m e ly  sz e rin t a III . tr im e n o n - 
b a n  a  H C G -szin t á l ta lá b a n  em e lk e 
dik, re v is ió ra  szorul.

If). Bugyi István dr.

P ra e n a ta lis  s tilbestro l-expozíc ió .
H erb st, A. L. és m tsa i (V incen t 
M em o ria l H ospital, B o s to n ) : N ew  
E n g lan d  Jo u r. Med. 1975, 292, 334.

A  szerző k  a g ra v id ita s  18. h ete  
e lő tt  d ie th y ls tilb o es tro l h a tá sá n a k  
k i te t t  te rh e se k  m e n o rrh o e a  u tá n i 
le á n y a in a k  —• e lsőso rban  —  a  ge 
n ita lis  h á m -s tru k tú rá já t  v iz sg á lták  
13 éves k o rtó l 24 éves k o r ig  bezá 
ró lag . A  té m a v á la sz tá s ra  az  a d o tt 
okot, hogv  1970-ben ep idem io lóg ia i 
v iz sg á la to k  so rán  a  c le a r-c e ll ad e- 
n o c a rc in o m á n ak  g y ak o rib b  e lő fo r 
d u lá s á t é sz le lté k  (fia ta l nőkben) az 
a n y á k n a k  nagy  k o ck áza tú  te rh e s 
ségek  m e g ta r tá sa  cé ljá b ó l in t r a 
u te r in  a d o t t  d ie th y ls tilb o es tro l a l 
k a lm a z á sa  u tán . N em  s te ro id  oes- 
tro g e n e k  h asz n á la ta  u tá n  ez ek e t az 
é sz le lések e t m ások is  m e g erő s íte t 
ték . B á r  ily en  ca rc in o m á k k a l n ő k 
n é l c sak  r i tk á n  ta lá lk o zu n k , az  a l 
só g e n ita lis  tra k tu s  m á s  a b n o rm a - 
li tá s a in a k  v a riá c ió ja  v isz o n t elég 
g y a k o ri: vag inalis  ad en o sis  (m i
r ig y h á m  a  h ü velyben), ce rv ica lis  
e rosio  v ag y  ec tro p iu m  és  fib rosus 
h a rá n tro s to k  a  h ü v e ly b en  és cer- 
v ix b e n  („cervicalis p seu d o p o ly p ”, 
„ k a k a s ta ré j  a lakú , ill. csuk lyás 
m é h n y a k ”). Á m b ár ezek  az  u tóbb i 
e lv á lto zá so k  a  s ti lb o e s tro l a e ra  
e lő tt so k k a l r itk á b b a k  v o lta k , ösz- 
szefü g g ést edd ig  m ég  k ö zö ttü k  
n em  á l la p íto tta k  m eg. É p p en  ezért 
ö ssz eh a so n líto tták  a  d ie th ly s til-  
b o es tro l h a tá sn a k  k i te t t  és ilyen  
k eze lésb en  nem  ré sz e sü lt a n y á k  
le á n y a in a k  á lta lán o s  á l la p o tá t ep i 
d em io lóg ia i, k lin ik a i és p a th o lo g ia i 
v iz sg á la to k  a la p já n  a  m ódszerben  
je lz e tt  időben . A b e teg a n y ag o t a 
bosto n i k lin ik a  fek v ő b e teg o sz tá 
ly a  sz o lg á lta tta  az  1947— 1958 évek  
közö tt. Ez idő  a la t t  841 te rh e s t  k e 
z e lte k  d ie th y ls tilb o es tro lla l. A  k a -  
ta m n e sz tik u s  v iz sg ála to k  so rá n  a 
h á m  h isto log ia i v iz sg á la tá n a k  
e re d m én y e i m e lle tt a  k ó rla p o k ra  
fe lje g y z e tt te rhesség i és th e ra p iá s  
a d a to k ra  tám aszk o d tak . F eld o lg o 
z á su k b a n  csak  az o ly an  te rh e s  nők 
le á n y u tó d a i szerepe lnek , a k ik n é l a 
d ie th y ls tilb o es tro l a d á sá t a  te h e rb e  
esés id ő p o n tjá tó l sz á m íto tt 23. h é t 
e lő tt  m eg k ezd ték  és a  k eze lés  a  35. 
te rh e ssé g i h é tn é l n em  n y ú lt  hosz- 
sz ab b  időre.

E zek n é l a  be teg ek n é l fen y eg ető

v e té lé s  tü n e te i m ia t t  v ag y  k o rá b 
b a n  s ik e rte le n ü l le fo ly t te rh e s s é g . 
u tá n , m egelőzés cé ljáb ó l a lk a lm a z 
tá k  az e z t követő  te rh e ssé g ü k  k a p 
csán  a  d ie th y ls tilb o es tro l th e ra p iá t .

A  nőgyógyászati o sz tá lyon  a 
d ie th y ls tilb o e s tro lt a  következő  
therapiás módszer szerin t a lkal 
m azták:  á l ta lá b a n  az 5. te rh esség i 
h é ttő l v ag y  e se te n k é n t m á r  e lő tte  
is 2,5 m g  d ie th y ls tilb o e s tro lt ad tak . 
A  6. h é tig  ez t 5 m g -ra  em elték . 
E z t a  m en n y iség e t m á so d h e te n k é n t 
a  15. te rh esség i h é tig  m ég  5 m g- 
m a l n ö v e lté k  vagy is e n n e k  a  te r 
m in u s n a k  a  végére  25 m g -o t ír ta k  
elő. A  dózis m in d en  h ó n a p b a n  25 
m g -o t em elk ed e tt, az o n b an  a  m a 
x im u m  h a v o n ta  so h asem  v o lt a  150 
m g -n á l több. I ly en  k a u té lá k  m e l 
le t t  110 d ie th y ls tilb o e s tro lt k a p o tt 
te rh e s  a d a ta i t  a n a liz á ltá k , a k o n t 
ro ll c so p o rt ped ig  82 g ra v id a  és 
le án y g y e rm e k  volt.

A z összeh aso n líto tt 2 c so p o rt á l 
ta lá n o s  egészségügyi je llem ző i azo 
n o sak  v o lta k  m in d  a z  a n y á k n á l, 
m in d  m a g za ta ik n á l. A  d ie thylstil 
boestrollal kezelt csoportban  a  ge 
n ita lis  t ra k tu sb a n  n ag y o b b  a rá n y ú  
b en ig n u s  szöveti p ro life ra tiv  vagy  
egyéb  e lv á lto zá so k a t f ig y e lte k  m eg 
—  tö b b e k  k özö tt a  h ü v e ly b e n  —, 
m e ly ek  á l ta lá b a n  a n n a k  h á tsó  h a r 
m a d á b a n , a  ce rv ix h ez  közel h e 
ly e zk e d tek  el — és a  m é h n y a k b a n  
a  h a r á n t  fib ro su s re d ő k  (ref.: ro s 
tok , n y aláb o k ) 22% -ot te t te k  ki, 
a b n o rm á lis  h ü v e ly  m u co sa  56% - 
b a n  és b io p siáv a l is ig azo lt ad e n o 
sis 3 6 % -b an  fo rd u lt elő. A  k ia la 
k u la tla n  v ag in alis  fo rn ix , a  b i 
z o n y ta la n  v ag in a -c e rv ix  h a tá r  és 
jó d -fe s té s  e lő tt  é sz le lt vörös fo ltok  
a  p o rtio  hám on , v a la m in t a  jódo- 
zássa l k im u ta th a tó  h á m re n d e lle 
n esség ek  56% -ban  v o lta k  lá th a to k , 
ill. k im u ta th a tó k  a  d ie th y ls til 
b o es tro l h a tá sn a k  k i te t t  a n y á k  
le á n y a ib a n , szem ben  a  k o n tro ll 
c so p o rt 1% -ával.

A  diethylstilboestrollal nem  ke 
ze lt csoportban  e g y á lta lá b a n  nem  
ész le lte k  rostos h a rá n tre d ő k e t a 
h ü v e ly b e n  és a m é h n y a k b a n , ill. 
v a g in a lis  m ucosa e lv á lto z á s t —  az 
ad e n o sis t is b e leé rtv e  (p<0,0001).

A b n o rm alis  ce rv ica lis  e p ith e liu -  
m o t ta lá l ta k  c sak n em  v a lam e n n y i 
d ie th y ls tilb o e s tro lla l k e z e lt g ra v id a  
le á n y m a g z a tá n a k  ese téb en . H a 
son ló  e lv á lto zás a  k o n tro ll c so p o rt 
b a n  csak  en n e k  fe le  vo lt. A  v ag i 
n a lis  ad enosis g y ak o riság a  ezek 
b en  a  le án y g y e rm e k ek b e n  a k k o r 
vo lt a  legnagyobb , h a  a  d ie th y ls til 
b o es tro l a d á sá t az a n y á k n á l m á r  a 
te rh e ssé g  ko ra i (18. h é t e lő tt) sza 
k á b a n  kezd ték . N em  ész le lte k  v i 
sz o n t ily e n  e lv á lto zást, h a  ez t az 
oes tro g en  kezelést a  18. h é te n  vagy 
a n n á l később ad ták . A z o ra lis  
k o n tra c e p tiv u m o k  te rh e ssé g e t
m egelőző h asz n á la ta  és előzetes 
te rh e ssé g  u tá n  k ev eseb b  a d e n o s is t 
és p o rtio  erosió t észle ltek . A  d if 
fe re n c ia  m in d k é t e se tb e n  p < 0 ,0 5  
vo lt. U g y an ak k o r a  s tilb o e s tro lía l 
k e z e lt a n y á k  le á n y a in  k ife jeze tt, 
sz ö v e ttan ila g  is ig a zo lt ca rc in o m á t 
egy  e se tb e n  sem  tu d ta k  k im u ta tn i.

[Ref.: az oestrogen anyagok szö 
veti proliferatiót és hám elváltozás  
kialakulását elősegítő hatása m ind  
a hazai, m ind  a nem zetközi iroda 
lom ban évtizedek óta le nem  zárt, 
m ég m a is vita to tt kérdés. A  
referált közlem ény megállapításai 
sem  v itték  lényegesen előbbre a 
problém a tisztázását, m ert pl. a 
stilboestrolíal nem  kezelt kontroll 
csoportban is 49% cervix rendelle 
nességet találtak. Ez a konklúzió  
annak ellenére érvényes, hogy vele 
szem ben az elváltozások kétszer 
gyakoribbak voltak  (95% ) a die 
thylstilboestrol hatásának a 18. 
terhességi hét előtt k ite tt anyák  
leányainak cervixében. A z  általuk  
rendellenességnek nevezett 49°/0-os 
gyakoriságú elváltozásokat ugyanis 
a panasz- és tünetm entes kontroll 
csoport leánygyerm ekeinek esetei
ben m ég sem ta rtha tjuk  patholo- 
giásnak.] T ó th  B é la  dr.

H y ster o sc o p ia :  h a sz n o s  d ia g n o sz 
t ik u s  se g éd e sz k ö z  a  g y n e c o lo g iá -  
ban. V alle, R. E„ S c ia rra , J . J. 
(Dep. O bst. G yn. U niv. of M in n eso 
ta  M ed. S ch o o l): A m . J . O bst. Gyn. 
1975, 122, 230.

30% -os d e x tra n  fe lh a szn á lá sa  
a d o tt leh e tő ség e t a  m é h ü re g  k i tá 
g ítá sá ra  és k itű n ő  o p tik a i m eg fi 
gyelésére . M ások jó  e re d m é n y t é r 
te k  el C 0 2 befú v ássa l, ille tv e  d e x 
tro se  5 % -os o ld a tá v a l is. Jó  m egfi 
gyelési leh e tő ség e t a d o tt a  h y ste - 
roscop v ég é re  sz e re lt la te x -g u m i-  
b a llo n , am e ly e t só o ld a tta l tö ltö tte k  
fe l, ez u tó b b i azo n b an  n e m  ad  le 
h e tő ség e t m ű szeres  m a n ip u lá c ió ra . 
— H a sz n á la tá n a k  in d ic a t ió ja  egyre 
b ő v ü lt, ahogy az eszköz m egszoko t 
tá  v á lt. L eh e tő v é  te sz i su bm ucosus 
m yom a, polyp , fe jlő d és i re n d e lle 
nesség  fe lism erésé t, b io p s ia  c é ljá ra  
a  m egfe lelő  te rü le t  k iv á la sz tá sá t, 
in tr a u te r in  p essa riu m  e ltá v o lítá sá t, 
a  m é h n y á lk a h á r ty a  ad h a e s ió já n a k  
o ld á sá t stb . a szem  k o n tro llja  m e l 
le tt.  110 v iz sg á la tu k  k é th a rm a d  ré 
szét p a ra c e rv ic a lis  é rz é s te le n íté s 
b en  a m b u la n te r  végezték . 77 e se t 
b en  ta lá l ta k  kóros e lv á lto zá s t, a 
a  v iz sg á la t szövődm ény t n em  oko 
zott. — S oron  v a n  ir á n y í th a tó  fib - 
ro o p tik á s  hyste roscop  k ifejlesz tése .

H asch ier Im re dr.

H ü v e ly i la p h á m  n e o p la s ia  d ie t il-  
s t i lb e s tr o l (D E S )-sy n d r o m á v a l k a p 
c so la tb a n . F ethenston , W . C. (St. 
M ary  H osp. Ó nk. á llo m á sa  M il 
w au k ee . W ise .): A m . J. O b str . Gyn. 
1975, 122, 176.

1970-ben f ig y e ltek  fe l a r ra ,  hogy
15—22 éveseken  h ü v e ly i ad e n o c a r 
c in o m a k e le tk e ze tt. E p idem io lóg ia i 
v iz sg ála to k b ó l k id e rü lt, h ogy  ezen 
b e teg ek  v ilá g rah o zó it a  te rh esség  
a la t t  d ie tils tilb o e s tro l (DES) k eze 
lé sb en  rész es íte tték . A  D E S-nek  
k i te t t  le án y g y e rm e k ek  to v áb b i 
m egfigyeléseibő l k id e rü lt, hogy  az 
adeno-cc. e lő fo rd u lá sa  r i tk a ;  0,5%, 
de ad en o sis  a  h ü v e ly b e n  (endocer- 
v ix h ez  haso n ló  m ir ig y h á m  elő fo r-



d u lása) 90n/g-ban v o lt ta lá lh a tó . 
Ezek 2 éves ko lposzkópos e lle n ő r 
zése so rán  k itű n t, hogy  a  co llum  
ek to p iu m áh o z  h a so n ló an  a  la p h á m  
a széli részek rő l r á te r je d  a  m irig y 
h á m ra , en n e k  so rá n  a típ u so s  la p 
h á m o t ta lá l ta k  az á t válto zási zó 
n á b a n  87°/0-ban, ső t ca rc in o m a  in  
s itu t  is. 40 eset kö zü l b io p siáv a l 
ig azo ltan  en y h e  és m é rsé k e lt d y s 
p la s ia  m e lle tt 2 sú lyos d y sp la siá t, 
1 in  s itu  c a rc in o m á t ta lá l ta k . S zá 
m o ln i k e ll azzal, hogy  az idő  elő 
r e h a la d tá v a l sz ap o ro d n i fog a  s ú 
lyos d y sp la s iá k  és c a rc in o m á k  e lő 
fo rd u lá sa .

[Ref.: A  gyógyszerek teratogén  
hatása rendszerint születéskor  
m utatkozik . A lighanem  az egyetlen  
szer a DES, amely, az organogene
sis idején alkalm azva, a pubertás 
után m utatkozó és súlyos problé 
m át okozó elváltozáshoz vezet. A z  
ötvenes évek elején Sm ith  és Sm ith  
javasolta a DES adását em elkedő  
dózisban terhesség alatt, m ert ke 
vesebb szövődm ényt (spontán v e 
télést, toxicosist, koraszülést) ész 
le ltek és a cukorbeteg terhesek to 
leranciája javult. Sokan szám oltak  
be jó eredm ényekről, m ígnem  Fer
guson (Los Angeles) ellenőrző 
vizsgálatából kiderült, hogy a pla 
cebos kontroll csoportban jobbak  
voltak az eredm ények, m in t a 
DES-sel kezeiteken. 5—6 év alatt 
ötszázezerre becsülik a DES keze 
lésben részesült terhesek számát. 
Bár hazánkban ez a therapiás 
m ódszer nem  terjed t el. fe l kelle 
ne figyelni a re ferátum ban foglal
takra a 25— 30 éves korosztálynál!] 

H irschler Imre dr.

A m e n o r rh ea  é s  g a la k to r rh ea :  T h e -  
rá p iá s  e r e d m én y ek  b r o m -e rg o c ry p -  
t in n e l. L loyd. S. J., Josim ov ich , J. 
B. A rch er, D. F. (D epart, of O bst, 
an d  G yn., U niv. of P ittsb u rg h  
School of M ed. M agee-W om en’s 
H o sp .): Am . J. O bst e t G yn. 1975, 
122, 85.

Az in d o k o la tla n  te je lv á la sz tá s  
ae tio lo g iá ja  je len leg  is a lig  ism ert. 
A m en o rrh eá v a l já ró  g a la c to rrh e á -  
b a n  a  sz é ru m b an  a p ro la c tin  sz in t 
em elk ed ésé t ta lá ltá k . K ezelésében  
az ösztrogén , c lo m ip h e n -c itrá t, L - 
D opa, em b eri m en o p au zás g o n ad o t 
ro p in , em b eri c h o rio n -g o n ad o tro - 
p in  csak  vegyes és á tm e n e ti ja v u 
lá s t e red m én y eze tt. A  v iz sg á la to k  
sz e r in t egy e rg o t-a lk a lo id -p e p tid  
(2 -b ro m -a -e rg o c ry p tin ) a  p ro lac tin  
sz in t csö k k en tésév e l d rá m a i m ó 
don  sz ü n te ti m eg a  te je lv á la sz tá s t 
és á l l í t ja  h e ly re  a  m e n stru ác ió t.

A v iz sg á la to k a t nyo lc  b e teg en  v é 
gezték , a k ik n é l k iz á r tá k  a  h ipofíz is 
a d e n o m á já t: m a g asa b b  sz é ru m  p ro - 
la c tin -sz in te t, a  n o rm á lis  alsó  h a 
tá rá n  lévő L  H -t és n o rm á lis  sz in 
ten  levő F S H -t ta lá l ta k . A b eteg ek  
négy  h é ten  á t  k a p ta k  3X 2,0 m g -t, 
m a jd  u tá n a  3X 2,5 m g -t. A  g a lac 
to r rh e a  3—4 h é t a la t t  m egszűn ik , a 
n o rm á lis  ovu lációs fo ly a m a t h e ly 
r e á llá s á t igazo lta  a sz é ru m  p ro - 
g esz te ro n -sz in t, 3 te rh e ssé g  (4 nő 
ig y ek eze tt fo g a m z á s ra ) ; a  p ro lac -

tin -sz in t n o rm á lis sá  vá lt. A  szer 
k ih ag y ása  u tá n  v is s z a té r t a  m a g a 
sab b  p ro la c tin -sz in t, a  g a la c to rrh e a  
is. K áros m e llé k h a tá s t  nem  ész le l 
tek .

A  szer ú j tá v la to t  n y ito tt a  h y 
p o th a lam u s-h y p o p h y s is  ren d sz e r  
m egértéséhez, e  re n d sz e r  z a v a ra i 
n a k  gyógyításához. H ogy h a tá sa  hol 
érvényesü l, a  h y p o p h y sisb en  g á to l 
ja -e  a  p ro la c tin - te rm e lé s t, vagy  a 
h y p o th a lam u sb an  fokozza-e  a  p ro 
la c tin  g á tló fak to r  a k tiv itá sá t, az  a 
v izsgálatokból n e m  d e rü l ki.

Hirschler Imre dr.

A z o v a r iu m  k o n z erv á lá sá n a k  
szerep e  a c e r v ix  c a r c in o m a  r a d ik á 
l i s  m ű té tje in é l. W ebb, G. A. (Dep. 
O bst. G yn. U niv . of C a lifo rn ia  Sch. 
of Med. S an  F ra n c is c o ) : Am . J. 
O bst. G yn. 1975, 122, 476.

F eltehetően  a  f ia ta ls á g  szab ad ab b  
szexuális  é le te  okozza, hogy n ö v ek 
sz ik  a  f ia ta lo k n á l a  ce rv ix  ca rc in o 
m a  e lő fo rd u lása . W allace és m tsa i 
7520 tizen év esn é l 51 ab n o rm a lis  cy- 
to log iát, közte  12 cc. in  s itu t, K au f 
m ann  és m tsa i 10 246 tizenéves te r 
h esnél 175 m é rsé k e lt, 45 súlyos d ip - 
p la s iá t és 13 cc. in  s itu t  ta lá lta k , 
Kyriakos és m tsa i 59 in v asiv  r á k 
ró l szám olt be 30 é v n é l f ia ta la b b a -  
kon. így  v á lt fo k o z o tta n  időszerűvé  
a  M e Call és m ts a i á l ta l  1957-ben 
fe lv e te tt p ro b lém a, hogy f ia ta l  n ő k  
ra d ik á lis  co llu m  cc. m ű té tje in é l 
v a n -e  lehetőség  az  o v ariu m o k  k o n 
ze rv á lá sá ra . N égy  k érd é s  m e rü lt 
fe l: 1. a  co llum  la p h á m rá k ja  g y ak 
r a n  okoz-e p e te fé sz ek m eta s ta s is t, 
am i k o ckáza tossá  te sz i a  k o n ze rv á 
lást, 2. a  n o rm á lis  h o rm o n sec re tio  
n em  z a v a r ja -e  a  gyógyulás fo ly a 
m a tá t, 3. e lv ég e zh e tő -e  ra d ik á lisa n  
a  m ű té t az o v a r iu m o k  k o n ze rv á lá sa  
esetén , 4. a  k o n z e rv á lt o v a riu m  m ű 
ködőképes m a ra d -e . 23 év  u tá n  
ugyanazon  k lin ik a  ta p a sz ta la tá t,  ill. 
v á la sz á t a d ja  m eg  a  szerző. 64 b e 
teg n é l m a ra d t m eg  ra d ik á lis  m ű té t 
k ap csán  egyik, v a g y  m in d k é t ov a 
r iu m . K o n tro llk é n t 31 o lyan  beteg  
szolgált, ak ik en  k é to ld a li sa lp in g o - 
o o p h o rek to m iá t is  végeztek .

Me C all ja v a s la ta  n ag y  figyelm et 
k e lte tt, szám osán  r e fe rá l ta k  k ed v e 
ző ta p a sz ta la to k a t és tö b b e n  — 
v á rh a tó  su g á rk eze lés  fe lté te lezésé 
b e n  — a  p e te fé sz k e t a  h asü re g  
o ly an  részében  h e ly e z té k  el, am i 
k ie se tt a  su g á rh a tá sb ó l.

R égen m e g á lla p íto ttá k , hogy a 
közösülés k e llem ese b b  sebészi, m in t 
su g a ras  kezelés u tá n . H a azo n b an  a 
n ő t c a s trá ljá k  és n em  részesü l 
ösz trogén  th e ra p iá b a n , az a tro -  
p h iá s  h ü v e ly fa l m ia t t  az é r in t 
kezés k e llem etlen . F ia ta l  n ő k n é l a 
p e tefészek  b ir to k lá s á n a k  tu d a ta  
psz icho lóg iailag  jó  h a tá sú , azonban  
k étség te len , hogy a  sú lyos psz icho 
lóg iai p ro b lém á t e lső so rb an  a m a 
lig n u s betegség, n e m  a  petefészek  
e ltá v o lítá sa  okozza.

A nyaguk  a la p já n  m e g á lla p íth a t 
tá k , hogy m e ta s ta s is  az o v ariu m - 
b a n  nem  fenyeget, k iú ju lá sn á l nem  
ész le ltek  n e o p la sm á t az o v ariu m -

b a n ; hogy rec id iv á ló  e se tü k b e n  a  
d a g a n a t a  p a ra m e tr iu m o k b a n  te r 
jed t, a  p e te fé sz ek  in ta c t m a ra d t. 
N em  ész le lte  a  gyógyulás z a v a rá t és 
a p e te fész ek  m e g ta r tá sa  n em  rö v i 
d í te tte  m eg  a  v á rh a tó  é le tta r ta m o t. 
A p e te fé sz ek  m ű k ö dőképességét 
m e g ta r to tta , 5 e se tb e n  k e rü lt so r a 
p e te fészek  e ltá v o lítá sá ra  4— 10 é v 
vel az  e re d e ti m ű té t u tá n , b en ignus 
o v a ria lis  e lv á lto zá s  m ia tt.

Így te h á t  v á la sz  ad ó d o tt m ind  a 
négy  k érd é sre .

Hirschler Im re dr.

P r o s ta g la n d in  th e r a p ia  a  n ő g y ó 
g y á sz a tb a n . E .-J . H ickl., P. B an - 
d illa , M. K a e th e r : D tsch. m ed. 
W schr: 1974, 99, 1566— 1568.

A p ro s ta g la n d in  th e rá p iá n a k  le g 
nagyobb  je len tő ség e  a  te rh e ssé g 
m e g sza k ítá sb an  van . A sz e r  a lk a l 
m a z á sá n a k  fő  ind ik áció s te rü le te  az 
ab o rtu sm e g in d ítá s , a „m issed a b o r 
t io n ’” , a  m o la  h y d a tid o sa  és az in t 
ra u te r in  e lh a lt  m ag za t kezelése.

A hosszú  k ezelési idő (gyakran  
36 ó rán  tú l), az  u tó lagos cu re ttag e  
e lv ég zésén ek  szükségessége m ia tt  a 
te rh e ssé g  12. h e te  e lő tt a  P G -th e -  
r á p ia  n em  jö n  szóba. A 14. h é t u tá n  
k itű n ő  e re d m é n n y e l a lk a lm azh a tó  
in tra a m n ia lis a n , vagy  h a  így n em  
s ik e rü l e x tra a m n ia lisa n . A P G  É j 
ből o lyan  o ld a t készítendő , ah o l l 
m l phy sio lo g iás  N aC l 100 ».g-ot t a r 
ta lm az , és eb b ő l 12 ó rá n k é n t 100— 
200 yg  ad an d ó . A  PG  F 2-bő l 1 m l 
o ld a t 375 /ig -o t ta rta lm a z , ebből 
ad an d ó  1—-2 ó rá n k é n t 375—750 u g 
m a x im á lisa n  24 ó rán  át.

A k in ek  ed d ig  p ro b lé m á t je le n te tt 
az in tra u te r in  e lh a lt m ag za t k eze 
lése. ö röm m el üdvözli a  P G -th e rá -  
p iá t. A te rh e ssé g  28. h e té tő l in t r a 
a m n ia lisan  a d a n d ó  10 m g  PG  E2 10 
m l N aC l-b an  o ldva , ill. 25—40 m g 
P G  F t  10 m l o ldószerben , esetleg  24 
ó ra  u tá n  ism éte lv e . U gyanezen  k e 
zelési sém a a já n la to s  „m issed a b o r 
t io n ” ese tén  is.

A z ív. a d a g o lá s  egyetlen  in d ik á 
ciós te rü le te  a  m o la  hydatidosa . 
1000 m l N aC l o ld a tb an  5 m g P G  E-> 
oldandó. A z első 30 p ercb en  1 m l/ 
pe rc  119 csenn) dózisban , m a jd  23 
ó rán  á t 2 m l/p e rc  (38 csepp) dózis 
ban. S zükség  ese tén  to v áb b i 12 ó rán  
á t  ad h a tó  4 m l/p e rc  (76 csepp) 
m en n y iség b en . A P G  F ,-b ó l 500 m l 
5% -os g lukóz 25 m g  oldandó. E bből 
az első 30 p e rc b e n  1— 3 perc . a to 
v á b b ia k b a n  0,5 m l/p e rc  dózisban 
adandó , m a x im á lisa n  24 ó rán  át.

S z ü le té sm e g in d ítá s ra  a szerzők  a 
m e llé k h a tá so k  és a m a g z a tra  k ife j 
te t t  m ég  n em  tis z tá z o tt h a tá s  m ia tt  
a P G - t n em  alk a lm azzák .

Doszpod József dr.

V ita m in o k  é s  az  o ra lis  co n tra -  
ce p t iv u m o k  h a sz n á la ta . W ynn, V. 
(St. M ary ’s H o sp ita l M edical School, 
L ondon  W 2): L an ce t, 1975. 1. 561.

A  fo g am zásg á tló  ta b le t tá t  szedő 
n ő k b en  a  s e ru m  á tlag o s A -v itam in - 
szinltje em elk ed ik , m íg  a  se ru m  B2, 
Be-, C -, fo lsav - és B12-v itam in o k
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á tlag o s  sz in tje  csökken. M in d ezek 
n e k  szerep e  le h e t az o ra lis  co n tra -  
cepitio so rá n  je len tk ező  tü n e te k b e n , 
így  pl. a  B(rv ita m in  c sö k k en ésn ek  
a  d ep ressz ió b an  és a  k á ro so d o tt 
g lucose to le ran c iáb an .

D om ány Zoltán dr.

P e r in a ta lis  le ta l itá s  v e n d é g m u n 
k á s -a s s z o n y o k n á l. H öfling , H. J . és 
m tsa i (I. F ra u e n k lin ik  u n d  H e 
b a m m e n sc h u le  d e r  U n iv . M ü n 
chen) : G eb u rtsh . u. Fraueniheilk . 
1975, 35, 169—172.

K o rá b b i v izsgála tok  az ip a ri köz 
p o n to k b a n  észle lt m a g a s  p e r in a ta 
lis  h a lá lo z á s t részb en  a  rossz  szo 
c iá lis  k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt élők, il 
le tv e  a  v en d ég m u n k áso k  m ag asab b  
a rá n y á v a l m a g y aráz ták . A  m ü n 
ch e n i I. sz. Női K lin ik á n  m in d en  
ö tö d ik  szü lő an y a v en d é g m u n k á s . 
A z ő szü lése ik  k ap c sá n  m egfigyelt 
k o rasz ü lé s  — és p e r in a ta l is  h a lá lo 
zás g y ak o risá g á t h a s o n líto t tá k  össze 
n é m e t szü lő an y ák  h aso n ló  a d a ta i 
v a l. A z u tó b b ia k  k ö zü l k ü lö n  é r 
té k e lté k  a  m ag án b e teg ek e t.

A  te lje s  p e rin a ta lis  h a lá lo z ás  a 
v en d é g m u n k á s  sz ü lő a n y á k n á l 4,8 
százalék , a  nem  m a g án  e llá tá sb a n  
ré sz e sü lt n ém et a n y á k  ese tén  4,4 
száza lék , m íg  a  m a g án  sz ü lő an y á k  
szü le té se i k ap csán  2,2 százalék . Ez 
u tó b b i m in d k é t előző csoporthoz 
v isz o n y ítv a  sz ig n if ik án san  jobb , 
m íg  a  k é t  első cso p o rt k ö zö tt k ü 
lö n b sé g  n incs. Ez a  k ü lö n b ség  
m e g m a ra d  az 1000 g a la tt i  sú lly a l 
s z ü le te tte k  lev o n ása  u tá n  is  (3,7 és 
3,6 száza lék  szem ben  1,9 száza lék 
ka l). A  v en d ég m u n k ás  é s  n e m  m a 
g á n b e te g  n ém et a n y á k  k ö réb e n  a 
k o ra sz ü lé s  9,7 százalék  a  m a g á n b e 
te g  szü lő n ő k  k ö réb e n  4,9 százalék . 
A z 1000—2500 g k ö zö tti sú lly a l 
s z ü le te tt  ú jsz ü lö ttek  h a lá lo z ása  k ö 
zö tt az o n b an  k ü lö n b ség  n in cs, az 
m in d h á ro m  cso p o rtb an  azonos.

A  szerző k  fen tiek  a la p já n  a  szo 
c iá lis  h e ly ze t és az o rv o si gondo 
zá s  ezze l összefüggő in te n z itá sá 
n a k  je len tő ség é t h an g sú ly o zzák  a 
k o rasz ü lé s  és a  sz ü le té sk o ri h a lá lo 
zás g y ak o risá g án a k  sz em p o n tjáb ó l.

Ilié i G yörgy dr.

A  c e n tr ifu g á lá s  h a tá sa  a  m a g -  
z a tv íz -p h o s p h o lip id c k  k im u ta tá sá 
ra . L in d b ack , T., F ra n tz , T. (P ae 
d ia tr ic  R esearch  In s titu te , R ikshos- 
p ita le t, O slo): A c ta  O bste t. G ynec. 
S can d . 1975, 54, 101.

A  te rh e ssé g  h a rm a d ik  tr im e s te ré -  
ből szá rm azó  33 m a g z a tv íz -m in tá -  
bó l le c ith in  (L) és sp h in g o m y elin
(S) m e g h a tá ro z ás t v ég e z tek  előzetes 
c e n tr ifu g á lá s  n é lk ü l, ille tv e  900 és 
12 800 g -v e l 10 p erc ig  v ég z e tt c e n t 
r ifu g á lá s  u tán . E re d m é n y e ik  sz e rin t 
a  35. te rhesség i h é t e lő tt  a  c e n tr i 
fu g á lá s  a  sebességgel a rá n y o san  
c sö k k e n te tte  a  L -  és S -sz in te t, de a  
L /S  a rá n y  n ag y jáb ó l v á lto z a tla n  
m a ra d t.  A  36. h é ttő l a  c e n tr ifu g á -  
lá ssa l tö b b  L  v esze tt el, és így  h a 
m isa n  a lacsony  L /S  r a t ió t  k a p tak .

A  q u a n tita tiv  zs írsav -an a ly s ise k  
a r r a  u ta lta k , hogy a  n ag y  sebességű  
c e n tr ifu g á lá s  e lső so rb an  a  fe lü le t 
a k t ív  le c ith in t tá v o lítja  el.

M éhes K ároly dr.

D e o x y c y t id y la t  d e a m in á z  te r h e s 
s é g b e n . W illiam s, G. F., Jo n es, D. 
D. (B ronglais G en. H osp., A b ery s 
tw y th , C a rd ig an sh ire  SY23 1E R ): 
B rit. M ed. J., 1975, 2, 10.

A c ím ben  je lz e tt en z im  (DCM P 
d eam in áz) fon tos sz e rep e t já tsz ik  
a  d eso x y n u c leo tid  b iosz in tézisben . 
N ő k b en  és te rh e se k b e n  a  se ru m  
n o rm á l é r té k e i 2,31 +  0,47, ill. 
2,92 +  0,80. V iszont p re a ec lam p s iá s  
to x a e m iá b a n , k o ra i m a g za ti h a lá 
lozás esetén  és ik e r- te rh e ssé g e k b e n  
(a 36. h é t u tán ) 4,8 fe le tti  é r té k e t 
észle ltek . Czeizel. Endre dr.

Hygiene
Szőnyegpad lók  b efo ly ása  a lev e 

gő c s íra ta r ta lm á ra . R o tte r, M., 
K unze , M., M eschkat, A. A. (Hyg. 
In st. U niv . W ie n ) : Zbl. B a k te r. I. 
Ő rig. A. 1974, 227, 532—538.

A szerzők  a levegő sz en n y e ze tt 
ségéve l k a p c so la tb an  v égeztek  
v iz sg á la to k a t k ó rh áz i h e ly isé g ek 
ben . s v iz sg á la ta ik  so rán  a k ö v e t 
k ező k et á lla p íto ttá k  m eg :

1. A k ó rh á z i fo lyosókon  a  le v e 
gő cs íra szám a az ép p e n  a k tu á lis  
tev ék e n y ség tő l függ  (igénybevéte l, 
já rk á lá s ).

2. A k ó rh áz i te v ék e n y ség  le g a k 
tív a b b  szak áb an  a szőnyegpad lók  
fe le tt  m ag asab b  c s íra sz ám é rték ek  
k a p h a tó k , m in t a  h id e g p a d ló k  fe 
le tt, k isebb  te v ék e n y ség  esetén  
(kötelező  p ih en és  é jszak a) a  k ü 
lö n b ség ek  k ev ésb é  sz ig n ifik án sak .

3. A n a p o n ta  p o rsz ív ó v a l t is z tí 
to t t  szőnyegek cs íra sz ám a és a je 
le n lev ő  lev eg ő csírák  m en n y iség e  
és m inősége  k ö zö tt szoros k ap c so 
la t  n incs.

4. A szokásosnál e rő se b b  szívó- 
k észü lék ek  h a sz n á la ta  a szőnyegek 
fe lü le té n e k  c s íra sz ám á t a  k o n tro li 
hoz k ép e st m in teg y  5 0 % -k a l csök 
k en ti.

5. A nedves tis z tí tá s  e rő sen  r e 
d u k á lja  a  szőnyegek  fe lü le té n e k  és 
a fe le tte  e lhelyezkedő  lé g ré teg e k  
c s íra szám át, de a  n ed v e s  tis z tí tá s  
u tá n i ö tö d ik  napon , h a  közben  a 
fo ly a m a to t n e m  ism é tl ik  meg. 
v issz a á lln a k  az e re d e ti é r té k e k . A 
le v eg ő ré te g ek  c s íra sz ám a  addig  
a lacsony , am íg  a  sző n y eg ek  n e d 

vesek . N ikodem usz István  dr.

L e v eg ő sz e n n y e z ő d é s  Ü j-G u in e á -  
b an . Id ü lt  tü d ő b e te g sé g e k  o k a  a 
h e g y v id é k e n  é lő  k ő k o r sza k b e li  
b e n n sz ü lö tte k e n  M aster, К . N. 
(D ept. M ed. M ed. College, N ew  
Y o rk ): J . A m er. M ed. A ssoc. 1974. 
228. 1653— 1659.

A z Ü j-G u in ea  h eg y v id ék e in  élő 
k ő k o rszak i m ű v e ltsé g b en  levő

b en n szü lö ttek , ill. a z  o tta n i fa lvak  
lakosai szegényesen , n e m  m egfe le 
lően  ö ltözö ttek . H ogy az év  nagy 
részéb en  elő fo rd u ló  h id e g  é jsza k á 
kon  n e  fázzan ak , ro sszu l z á r t és 
sz ig e te lt k u n y h ó ik b a n  egész é jsza 
k á n  á t  fü stö s  tü z e k e t égetnek . Ez 
azzal já r , hogy so k  e lem i részecs 
k é t (korom ), v a la m in t k áro s égés 
te rm é k e k e t (a ld eh id ek ) ta rtó san  
belélegeznek , a m e ly e k  h a tá sa  
re n d k ív ü l káros. R e n d k ív ü l g y ak 
r a n  fig y e lh e tő k  m eg  r a j tu k  első 
so rb an  o b s tru k tiv , d e  ezenk ívü l 
p v ak ra n  re s tr ik t iv  tü d ő b e teg sé 
gek. E  b etegségek  m á r  a lacsony  
é le tk o rb a n  m e g k ez d ő d n ek  s a  40 
éven  fe lü li lak o sság  m in teg y  78%- 
á n á l re n d k ív ü l k ife je z e tte k . A lé g 
zési te v ék e n y ség ü k  csökken  s ez 
v e le já r  a  m e llk a sk ö rfo g a t, v a la 
m in t a  légzési fe lü le t m egk isebbe- 
désével. P a th o lo g iá s  m in ták b an  
(boncolási anyag , ex c in d a tu m o k ) 
ce n tro lo b u la ris  em p h y sem a, p leu ra  
m egvastagodás, tü d ő fib ro sis , nyi- 
ro k c so m ó -h y p e rtro p h ia  és a n tra -  
co tik u s p ig m e n tle ra k ó d á s  figyel 
h e tő  m eg. E fo ly a m a to k  te rm ész e 
te se n  egyéb k ö v e tk ez m én y e k k e l is 
já rn a k  (tbc, h ev e n y  tü d ő g y u lla d á 
sok). A tü d ő b e teg ség ek  m agas p re- 
v a le n c iá já é r t fe lte h e tő le g  m ég m ás 
tén y ező k  is fele lősek , p l. az o tthon  
te rm e lt  d o h án y k é sz ítm é n y ek  k ite r 
je d t szívása, s  a  fe h é rje h iá n y , á lta 
lán o s  a lu ltá p lá ltsá g , a  rossz á l ta 
lá n o s  hyg ién és h e ly z e t s szám os 
e n d e m iá s  betegség, am e ly e k  az e l 
len á lló k ép esség e t c sö k k en tik .

N ikodem usz István dr.

U rb a n izá c ió  é s  p sy ch o h y g ie n e .
B elja jev , I. I. V esz tn ik  AM N 
SzSzSzR., 1975, 3, 3— 8.

Az u rb an iz ác ió  g y o rsu lásán a k  
id ő sz ak á t é ljük . 1850-ben a  v ilágon  
4 v áro s la k o ssá g á n a k  szám a volt 
tö b b  egym illiónál, 1900-ban 19,
1970-ben 133 v áro sé . A  v árosi la 
kosság  sz á m a rá n y a  g y o rsab b a n  nő, 
m in t F ö ld ü n k  la k o ssá g á é : az  u tó b 
b i év század b an  p la n é tá n k  lak o ssá 
ga k é tsze resére , a  v á ro sb a n  lakóké 
ö tszö rö sére  em e lk e d e tt. Je len leg  az 
em b eriség  1 az e z red fo rd u ló ra  
%  rész e  fog v á ro sb a n  lakn i.

A z u rb an iz ác ió  a la p já b a n  véve 
kedvező, p ro g ressz ív  je lenség , de 
szám os h á trá n y o s  o ld a la  is  van. 
A fő veszély t a  lev eg ő  szennyező 
dése, a  közlekedés, a  za já rta lo m  
je len ti. T öbb n a g y v á ro sb a n  ezek 
m é rté k e  m e g h a la d ja  a  m egenged 
h e tő  é rté k ek e t. H a tá su k  összete t 
te n  je len tk ez ik . A  sz o c ia lis ta  o r 
szágok v á ro sa ib a n  á l ta lá b a n  k ed 
vezőbb a  helyzet, d e  i t t  is szám ol
n i k e ll az u rb a n iz á c ió  n e g a tív  h a 
tá sa iv a l. A szerző  e lső so rb an  a 
k ed v ező tlen  p sy c h o g en -h a tá so k k a l 
fog lalkozik , ille tv e  a z  o ly an  b e teg 
ségekke l, m e ly e k n e k  k ia la k u lá sá 
b an  a  v árosi é le t á r ta lm a i szerepet 
já tsz a n a k . M iné l n ag y o b b  a  város, 
a n n á l k ife je z e tte b b  a  kö rnyezeti 
á r ta lo m  h a tása . S zo v je t ad a to k  
sz e rin t psychés k á ro so d á so k a t a 
k isv á ro so k  la k ó in a k  13,1, közepes



városok  ese téb en  18,8, n a g y v á ro 
so k b a n  21 ,5% -ban le h e te tt  k im u 
ta tn i. H y p erto n ia -b e te g ség  a  v á 
ro s lak ó k  k ö réb e n  jó v a l g y ak o rib b : 
1000 la k o sra  23, a  fa lv a k b a n  10,5 
m eg b eteg ed és ju t. A „v áro si n e u 
ro s is” fokozódó p ro b lé m a k é n t je 
len tk ez ik .

K iem eli a  közlekedésse l k ap c so 
la to s  k á ro s  h a tá so k a t. A n a g y v á ro 
sok  fő ú tv o n a la i m en tén  la k ó k  70— 
90% -a p an a sz k o d ik  a  za jra . A  le 
v egőszennyeződés 60% -ban a  g é p 
já rm ű v e k  te rm ék e . A k ö zlek ed és 
az egyik  o k a  a v áro s la k ó k  m oz 
g á sszeg én y ség én ek  is. A  v áro s i 
e m b e r a  v áro so n  b e lü l év e n te  
450—500 u ta z á s t tesz, s 100— 110 
ó rá t tö lt k ü lö n fé le  közlekedési esz 
közön. K ü lö n ö sen  ideg feszítő  a 
csúcsfo rgalom , főleg a  g é p já rm ű -  
vezetőknek .

A z u rb an iz ác ió  te h á t fo n to s p sy - 
ch ohyg iénés p rob lém a, am e ly n e k  
m eg o ld ása  tú lm eg y  u g y an  az 
egészségügy h a tá sk ö rén , d e  n é lk ü 
le  is e lk ép ze lh e te tlen . A  S z o v je t 
u n ió b a n  in te n z ív  m u n k a  fo ly ik  a  
n o rm a tív á k  k ido lgozása te rü le té n ;  
egyebek  k ö zö tt 120 o lyan  a n y a g 
n a k  a  m eg en g ed h ető  k o n c e n trá c ió 
j á t  do lg o z ták  k i, m elyek  sz erep e t 
já ts z a n a k  a  levegő  szennyezésében . 
A  v á ro s te rv ezé sek  az u rb an iz ác ió s  
á r ta lm a k  k ik ü szö b ö lésén ek  a  f i 
g y e lem b ev é te lév e l tö rté n n ek . I ly en  
m in ta v á ro ssá  fe jlesz tik  M oszkvát, 
m a jd  a  tö b b i szov jet n ag y v á ro s t 
is. A te c h n ik a  fe jlődésével, úgy 
lá tsz ik , m ód n y ílik  a  ro b b a n ó m o 
to ro k  fokoza tos lecse ré lé sé re  és az 
e lek tro m o s m e g h a jtá sú  g é p já rm ű 
v e k  a lk a lm az ásá ra . E gyre h a la sz t 
h a ta tla n a b b a k k á  v á ln a k  „az em ó 
ció n ev e lé sév e l” kap cso la to s  p sy - 
ch o h y g ién és fe lad a to k . K ü zd en i 
k e ll a  m ozgásszegénység e llen  is, 
az egészségnevelésben  p ed ig  h e 
ly e t kell b iz to s ítan i a  szab ad  idő 
ésszerű  k ih a szn á lásán a k .

Varga János dr.

A z a n y a te j  k ló ro zo tt s z é n h id r o 
g én  s z e n n y e z e ttsé g é r ő l. R ap p l. A., 
W aib linger, W. (L a n d e su n te rsu 
c h u n g sam t fü r  das G e su n d h e its 
w esen  S ü d b a y e rn  F a ch b e re ic h  
C hem ie 8 M ün ch en  40, L o th s tr . 
21.): D eu tsch e  M ed izin ische W o 
ch e n sc h rif t 1975, 100, 228—238.

137 a n y a te j m in tá t  v iz sg á ltak  az
1973. jú n iu s  és 1974. ja n u á r  kö zö tti 
időszakban . Je len tő s  m e n n y isé g 
b en  ta lá l ta k  b e n n ü k  D D T-t, és az- 
in szék tic id  m etaboflitjót, a  D D E-t, 
ez u tó b b it k é tsze re s  m en n y iség b en . 
73 m in tá b a n  DDD is k im u ta th a tó  
vo lt, am i a  DDT m etab o lizác ió ja  
so rá n  k e le tk e ze tt. A k ló ro zo tt 
s z én h id ro g én e k  közü l m ég h e x a -  
ch lo rbenzo l. L in d á n  (t —HCH), 
te c h n ik a i H C H  és h ep tac h lo re p o - 
xdd is ta lá lh a tó  v o lt szám os a n y a 
te j,m in tában . A z á lla ti s z e rv e z e t 
b en  re la tiv e  g y a k ra n  m e g ta lá lh a tó  
D ie ld rin f  és A Sdrint csak  egy-egy  
te jm in tá b a n  találtaik .

A  te j  és te jte rm é k e k re  n e m ré 
gen  k ia la k íto tt h a tá ré r té k e k n e k  a

v iz sg á lt a n y a te je k  közül c sak  egy 
fe le lt m eg.

A  h u m á n  te jb e n  ta lá l t  értéikek 
a  m eg en g ed e tt h a tá ré r té k e k n é l 
tö b b szö r n ag y o b b a k  v o lta k . A 
W H O  á lta l fe ln ő tt e m b e rre  m e g 
á l la p í to tt  ADI é r té k n e k  á tlag  
négyszeresé t, a  leg k irív ó b b  e se tb e n
16-szorosát á l la p íto ttá k  m eg a 
v iz sg á lt a n y a te jm in tá k b a n . A 
W HO á lta l  m eg en g ed ett A D I é r té k  
(a n a p i m eg en g ed h ető  b e v ite l [ac 
c e p ta b le  d a ily  in take]) 0,005 m g kg. 
1 l i t e r  a n y a te j 4,8 p p m  átlagos 
DDT ta r ta lo m m a l 2,5% z s ír t a r ta 
lom  m e lle tt, az  5 k g -o s csecsem ő 
szerv eze téb e  0,024 m g /te s tsú ly k i-  
lo g ram m  D D T -t ju t ta t ,  am i a  fe l 
n ő tt e m b e rre  e lő írt e ltű rh e tő  ha - 
tá ré r té k n e k  ötszöröse.

A  n y u g ta la n ító  e re d m é n y e k  fe l 
h ív já k  a  figyelm et, hogy az ilyen  
je lleg ű  tá jék o zó d ó  v iz sg á la to k a t 
g y a k ra b b a n  k e ll végezni, a  s z ü k sé 
ges in té zk e d ése k  m e g té te le  m ia tt.

Bedő M agdolna dr.

A  m é z  k é m ia i v iz sg á la ta , m in t  a 
k ö r n y e z e t-sz e n n y e z ő d é s  in d ik á to ra .
Tong, S. S. C. és m tsa i (Food Sei. 
D ept. C o rn e ll U niv. I th a c a , N. Y. 
U S A ): A rch , E nvir. H lth . 1975, 30, 
329— 332.

A szerzők  19 k eresk ed ésb ő l s z á r 
m azó  m ézm in ta , v a la m in t egy  1899 
ó ta  u g y an c sa k  a k e re sk ed e lem b en  
tá ro l t  m éz a n a ly tik a i v iz sg á la tá t 
vég ezték  el összesen 47 n y o m 
elem re, sp e ck tro p h o to m é te re s  v izs 
g á la tta l  s  az e re d m é n y e k e t k o n t 
r o llá ltá k  a to m ad so rb tió s  v iz sg á la 
to kka l. A z e llen ő rzö tt é le lm isze r- 
ü z le tek  részb en  N ew  Y o rk  á llam  
ip a ri v id é k e in  vo ltak , részb en  a 
g y o rsfo rg a lm ú  u ta k  m e n té n  h e 
ly e zk e d tek  el, így az  ip a ri, to v á b 
bá a  fo rg a lo m  á lta l o k o zo tt levegő- 
sz en n y ező d és-h a tás t ta n u lm á n y o z 
ták . A n y o m elem ek  p p m  (p a rs  p ro  
m illion) m en n y iség b en  v o lta k  k i 
m u ta th a tó k .

A fo rg a lo m  k ö v e tk ez téb e n  a  kö 
vetkező  e lem e k  v o lta k  g y a n ú s íth a 
tok, m in t szennyeződési in d ik á to 
ro k : a lu m ín iu m  18, ca lc iu m  540, 
b á r iu m  0,75, m ag n éz iu m  330, n ik 
kel 0,83, p a llád iu m  0,007 ppm , az 
ipari légszennyeződés k ö v e tk e z m é 
n y ek ép p en  m o lib d én t (0,07 ppm ), 
m a n g á n t (6,2 ppm ), n á tr iu m o t (2,000 
ppm ) és k é n t (340 ppm ) m u ta tta k  
ki. T erm észe tesen  szám os n y o m 
e lem  je le n lé té t  n em  s ik e rü l t  az 
eddig  ism e r t k ö rn y eze ti té n y e z ő k 
k e l m eg m ag y arázn i. A f é m ta r tá 
ly okban  tá ro l t  m é z m in tá k  a  szo 
k áso sn á l tö b b  c in k e t (3,9—5,6 ppm ) 
és ó n t (0,67— 7,5 ppm ) ta r ta lm a z 
tak , ezek  közé ta r to z o tt  a  tö b b  
m in t 70 év e  tá ro l t  m éz is, ebben  
az u tó b b ik b a n  kev eseb b  n y o m elem  
volt, m in t  az  ú j 19 á tla g é rté k e i.

A szerző k  h an g o z ta tjá k , h ogy  a 
m éz v iz sg á la ta  a k ö rn y ez e tsz en y - 
nyeződés m eg fig y elésére  v iszo n y 
lag  ú j e ljá rá s , eddig  k e v e se n  a l 
k a lm az tá k , az é r té k e k  az o n b an  
m ás, edd ig  ism ere tlen  — té n y e z ő k 
tő l is  függnek .

N ikodem usz István  dr.

S a lm o n e llá k  e lő fo r d u lá sa  a  n é 
m et p ia co n  ta lá lh a tó  fa g y a sz to tt  
szá rn y a so k b a n . S iem s, H., és m tsa i 
(Inst. L eb e n sm itte lh y g . F re ie n  
U niv. B e r l in ) : Zbl. B a k te r. I. Ő rig. 
S erie  В,- 1975, 160, 84— 97.

A  szerző k  1973 au g u sz tu s és 1974 
m á ju s  k özö tt a  n é m e t p iacokon  ta 
lá lh a tó  fa g y a sz to tt szányasokbó l 
553 m in tá t v e t te k , s ezekbő l S a l 
m o n e llá k  k im u ta tá s á t  k ísé re lté k  
m eg. A m in tá k  közü l 284 (51,4%) 
v o lt S á lm o n e llá k k a l fe rtő zö tt, a 
k ite n y ész te tt S a lm o n e llá k  23 se ro - 
típ u sh o z  ta r to z ta k . A  le g g y a k ra b 
b an  a S a lm o n e lla  b raendeirup , S. 
ty p h i m u riu m  és S. ag o n a  fo rd u lt 
elő. A ki te n y é sz te tt tö rz se k  kb. f e 
le  rez isz ten s v o lt. S trep to m y c in n e l 
és szu lfo n am id  szárm azék o k k a l 
szem ben, 36 tö rzs  m á r  ú ja b b  a n t i 
b io tik u m o k k al ( te tracy c lin , am p i- 
cillin , k an a m y c in ) szem ben  is  e l 
le n á lló n a k  b iz o n y u lt az a n tib io ti 
k u m o k  fe lh a sz n á lá sa  a  ta k a rm á 
n y ozásban  azza l a  veszéllyel já r , 
hogy m e g je len n e k  a  rez isz ten s v a 
r ián so k , e n n e k  m e g v an  a  veszélye 
m in d  az em b er, m in d  az á lla tg y ó 
gyásza tban .

R ész le te re d m é n y ek : 464 sü tn i-  
való  c s irk e m in ta  közü l, am ely ek  az 
N SZ K -ból, H o lla n d iáb ó l, D án iábó l, 
F ran c iao rszág b ó l és  B elg ium ból 
szárm az tak , 239 v o lt pozitív , 39 h a 
za i főzni v a ló  c s irk é b ő l 21 v o lt S a l 
m o n e lla  p ozitív , 25—25 L en g y e lo r 
szágból im p o r tá lt  k a c sa  és l ib a  kö 
zü l 20 i'll. 4 ta r ta lm a z o t t  S alm onel- 
lá k a t, ezek  a  S. ty p h i m u r iu m  se- 
ro típ u sh o z  ta r to z ta k  egyön tetűen . 
(Nem  m eg lepő  a  k ac sa  m agas a r á 
n y ú  szen n y eze ttség e , v a la m in t a S. 
ty p h i m u riu m  e lő fo rd u lá sa  benne. 
Ref.)

Az a lk a lm a z o tt d ú sító  e ljá rá so k  
közü l a  szel e n ite s  (R aj-féle) tá p 
ta la j és a  n á tr iu m  te tra th io n a to s  
(M üller—K a u fm a n n  f. K am p e lm a - 
ch e r m ó d o sításb an ) tá p ta la jo k  
n ag y jáb ó l e g y e n é r té k ű n e k  b izo 
n y u lta k , a  k e t tő  p á rh u z am o s a l 
k a lm az ása  tö b b  p o z itív  e re d m én y t 
ad o tt, m in t v a la m e ly ik  d ú sító  egye 
dü l. A r i tk á b b a n  e lő fo rd u ló  se ro tí-  
p u sok  sz á m á ra  a  szerző k  S eidelle i 
eg y e té rté sb en  a r r a  a  m e g á lla p ítá s 
r a  ju to tta k , hogy  a  sze len ites  k ö 
zeg az  e lőnyösebb . A  43°-on tö r té 
nő d ú sítás  az o n b an  re n d k ív ü l e lő 
nyös, m e r t e ln y o m ja  a  fag y a sz to tt 
te rm ék ek e n  e lsza p o ro d o tt P ro teu s  
és P seu d o m o n as tö rzsek e t. A  m ik - 
ró b ák  iz o lá lá sá ra  m essze leg jobb  
v o lt a  b rilla n t-z ö ld -p h e n o lv ö rö s-  
lac to se-saco h aro se-ag a rlem ez .

N ikodem usz István dr.

K is m e n n y isé g ű  D D T  és  D D E  le 
b o m lá sa  a m e r ik a i sza rv a so k  sz er 
v e z e té b e n  o r a lis  b e v ite l  e se téb en .
W atson, M., P h a ra o , В., W yUie, J.
(Idaho  C o m m u n ity  S tu d y  an  P e s 
tic ides, Boise, U S A ): B ull. E nv ir.
C ontam . Toxicol. 1975, 13, 316—
324.

A  szerző k  2 n ő s té n y  fé lv ad  
am e rik a i sz a rv a sn a k  (O docoileus 
hem inonus) tá p lá lé k á b a  n a p o n ta  5 
m g  p ,p ’D D T -t é s  p ,p ’D D E -t k e -  1845
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v e rte k , k ó k u szo la jb an  o ld v a  s 
m e g fig y e lték  kü lönböző  v á lad é k o k  
n ö v én y v éd ő  szer ta r ta lm á t.

M eg állap íto tták , hog y  a  s z a rv a 
so k  szerv ezete  k ö n n y e n  le b o n tja  a 
D D T~t és a  D D E-t D D A -v á  és to 
v áb b . A DDT b o m lá s te rm é k e i a 
v é rb e n  nem  je le n n e k  m e g  és nem  
m u ta th a tó k  k i a  v iz e le tb e n  sem. 
D D A  és DDD fo rm á b a n  a  b o m lás- 
te rm é k e k  m e g ta lá lh a tó k  az  ü rü 
lé k b en , am i a r ra  m u ta t,  hogy  a  
D D T leb o m lása  k ö n n y e n  m egy 
végbe. A bom lás e lső so rb an  a  b en - 
dő  m ik ro f tó rá já n a k  tu la jd o n íth a tó , 
a m e ly ik  széles sk á lá jú  f e rm e n ta tiv  
k ép esség ek k e l re n d e lk e z ik . M ás 
a d a to k  szerin t az  ú js z ü lö t t  és szo 
p ó s  szarv aso k  sz e rv ez e te  e r r e  m ég 
k ép te le n . A vadon  élő  szarv aso k  
je lle g ze te s  m ik ro f ló rá ja  h a m a ra b b  
je le n ik  meg, ez é tre n d i h a tá s . F e l 
té te lez h e tő , hogy a  fo g sá g b a n  t a r 
to tt .  ill. a  m este rsé g ese n  fe ln e v e lt 
sz a rv aso k  szerv eze téb en  a  DDT 
b o m lá sa  lassab b an  m eg y  végbe, 
m in t a v ad o n  élőkében .

N ikodem usz István  dr.

F o to k é m ia i lé g s z e n n y e z ő d é s  és  
e n n e k  h a tá sa  e le m i is k o lá s  g y e r 
m e k e k  lé g z é s fu n k c ió ir a . K agaw a. 
J ., T oyam a, T. (Publ. H lth , School 
o f M ed. U niv. T o k y o ): A rch . E n- 
v ir . H lth . 1975, 30, 117— 122.

A  szerzők  Tokyo e le m i isk o lás 
g y e rm e k e in e k  lé g zé sfu n k c ió it v izs 
g á ltá k , ille tv e  a  fo to k é m ia i lé g 
szennyeződés h a tá s á t  a  légzés- 
fu n k c ió k ra . 1972 jú n iu s á tó l d e 
c e m b e ré ig  h e te n k é n t n é z té k  20, 11 
év es  g y erm ek  lé g z é sfu n k c ió it 7 
m e g h a tá ro z ás i é r té k  s z e m p o n tjá 
ból. K iszám íto tták  a  lé g zé sfu n k 
c ió s é r té k e k  és a k ö rn y e z e ti té 
n y ez ő k  (levegő o x id á ló sz e r-, ózon-, 
szén h id ro g én -, N O -, N 0 2-, k é n 
d io x id ta r ta lo m , sz u sz p e n d á lt ré 
szecsk ék  szám a, h ő m é rsé k le t, r e la 
t ív  n ed v esség ta rta lo m ) közö tti 
összefüggéseket. A  m a x im á lis  k i 
légzési a rán y  (V m ax) sz o ro s  k o r re 
lá c ió t m u ta to tt a  le g tö b b  k ö rn y e 
z e ti tényezővel.

A  levegő p a ra m é te re i közü l a  
h ő m é rsé k le t g y a k o ro lta  a le g n a 
gy o b b  h a tá s t a  lé g zé sfu n k c ió s  é r 
té k e k re . Az ó z o n ta rta lo m  a  légú ti 
e lle n á llá ssa l (Raw) fü g g ö tt össze, a 
N O  és N 0 2 a  V m a x . é r té k k e l. A 
v iz sg á lt egyének k ö zü l k e ttő  szo 
ro sa n  rea g á lt a k ö rn y e z e ti té n y e 
zőkre .

A  fo tokém iai lég szen n y ező d ésre  
e lőszö r Los A ng elesb en  h ív tá k  fel* 
a  figyelm et, a T o k y o -i Ö bölben 
1960 és 1970 k ö zö tt a  n itro g é n - 
o x id o k  és a sz én h id ro g én e k  á lta l 
o k o zo tt levegőszennyezés h a tszo 
ro s ra , ill. h á ro m sz o ro sra  em elk e- 

d e tt. N ikodem usz István  dr.

M ik ro b á k  e lp u sz tu lá sá n a k  v iz s 
g á la ta  fa g y la lt  k é s z íté s e  é s  tá r o lá 
s a  fo ly a m á n . B o m eff, J ., K ie tz- 
m a n n , G. (Hyg. Inst. U n iv . M a in z ) : 
Z b l. Bafcter. I. O rig. S e r ie  В. 1975, 
160, 69—83.

A  szerzők  k ét fon tos k é rd é s t ta 
n u lm á n y o z tak : 1. K ü lönböző  m ik 
ro b á k  tú lé lé se  fa g y la ltb a n  az idő 
és h ő m é rsé k le t fü g g v én y é b en ; 2. 
M ely tá p ta la j  a  le g a lk a lm a sa b b  a 
C o lifo rm  b ak té r iu m o k  k ite n y é sz té 
sé re ?  Ip a rila g  f ris se n  e lő á llíto tt 
v an ília fa g y la lto t (10% te jsz ín , 
14% n ád cu k o r. pH  6) és e p e rfa g y 
la l to t  (6% te jsz ín , 21% ep e r , 14% 
n ád c u k o r, 3,5% sző lőcukor, pH  6,4) 
o lto tta k  b e  k ü lö n fé le  m ik ro b á k  (1
E. coli, 1 S taphy lococcus au reu s, 1 
P seu d o m o n as ae ru g in o sa  és 3 Co 
lifo rm  törzs) 24 ó rás  te n y é sz e te i 
vel. A  te rm é k e k e t 140 n ap ig  tá ro l 
t á k  — 28, — 18 és —8°~on s b e lő lük  
e le in te  n ap o n ta , m a jd  h e ten te , v é 
gü l k é th e te n te  v e t té k  m in ták a t, 
am e ly e k n ek  m e g h a tá ro z tá k  élő csi- 
ra sz ám á t. A S tap h y lo co ccu s te 
n y ész té sé re  B a ir -P a rk e r  tá p ta la jt ,  
a  P s. a e ru g in o sa  te n y ész tésé re  
m a g n e s iu m -szu lfa t-g ly c e rin e s-  
a g a r t, a b é lb a k té riu m o k  te n y ész té 
siére p ed ig  E n d o -tá p ta la jt ,  h ex a -  
ch lo ro p h en es E n d o  tá p ta la j t ,  DC- 
lem ezt, v io le t- re d -ű ú le -ag a rt és b r il-  
la n tz ö ld -b o u illo n t h aszn á ltak .

M eg á llap ítá s t n y e r t, hogy a 
b e o lto tt m ik ro b á k  n eg y ed e-fe le  
ó rák o n  belü l, a  h a rm a d ik  n e 
gy ed e  n apokon  b e lü l e lp u sz tu l, 
a  tö b b i c s íra  v iszo n t h ó napok ig  
m eg m arad . Az E. cöli m e g leh e tő 
se n  e llen á lló  a  h ideggel szem ben, 
a  Coliforim ok és  a  S taphy lococcus 
k ev ésb é  és leg érzé k en y e b b  a  Ps. 
ae ru g in o sa  a  h ű té sse l szem ben . 
(M eglepő, m e rt a  P seu d o m o n as
4-4°-on is szaporod ik . Ref.) A k ü 
lönböző h ő m é rsé k le ték  közö tt é r té 
k e lh e tő  k ü lönbség  n em  vo lt, az 
e p e rfa g y la ltb a n  in k á b b  é letben  
m a ra d ta k  a m ik ro b á k , m in t a v a 
n ília fag y la ltb a n . I ro d a lm i ad a to k 
r a  h iv a tk o z v a  ír já k , hog y  te ljes  
s te riliz á lá s  csak  sa v a n y ú  pl. cit- 
ro m fa g y la ltb a n  (pH  3,0) fo rd u l elő. 
A k ü lönböző  közegek  közü l a  h e- 
x ach lo ro p h en es E ndo  tá p ta la j a 
leg jo b b  a  b é lb a k té riu m o k  te n y ész 
té sére .

A  szerző k  ja v a so ljá k , hogy az 
ip a ri fag y la lto k  b a k te rio ló g ia i v iz s 
g á la tá t  ak k o r kell végezn i, am ik o r 
azok  e l ju tn a k  a  fogyasztóhoz; kb. 
14 n ap . Az e l le n m in ta  v iz sg á la ta  
e ttő l sz á m íto tt 14 n ap o n  b e lü l tö r 
té n je n , ek k o r 2— 5-ször k isebb  csí 
ra sz á m  nem  m o n d  e l le n t az előbbi 
v iz sg ála ti ad a to k n a k . A v isszaszá- 
m ítá s i f a k to r  nem  reá lis .

N ikodem usz István dr.

K é n d io x id  m a ra d ék o k  é le lm is z e 
r ek b en . A stie r-D u m as, M., B oude- 
ne, C., G o u n e lle  d e  P o n ta n e l, H. 
(C en tre  R e ch e rch es  F och , P a r is ) : 
A nn. H yg. L. F r. 1975, 11, 41—45.

A  szerzők  kü lö n b ö ző  é le lm isze 
r e k  (burgonya, tő k e h a l, rák , k ag y 
ló, szőlő, b a rack , gyüm ölcsök) és 
bo rok  k én d io x id  (S ö 2) ta r ta lm á t 
v iz sg á lták  a n em ze tk ö zileg  e lfo g a 
d o tt m ódszerrel. A  ta lá l t  é r té k ek  
m eg lehe tősen  tá g  h a tá ro k  közö tt 
in g ad o ztak , m eg fe le lő en  an n a k , 
hogy kü lönböző  k é sz ítm én y e k  t a r 
tó s ítá sá ra  k én d io x id o t a lk a lm a z 

n ak  és a kész ítés, szárítás, ta r tó s í 
tá s  h a tá s á ra  a  m a ra d ék  m e n n y isé 
ge csökken . Az Egészségügyi V i 
lág sze rv eze t fe ln ő tte k  sz ám á ra  
n ap o n ta  90 m g (1,5 m g/testsú lykg) 
S 0 2 fe lv é te lé t engedélyezi, a  bor 
lite réb e n  a  FA O  v iszont 350 m g 
k é n d io x id o t h ag y o tt jóvá.

A n ap i m en n y iség e t á lta lá b a n  
r itk á n  lé p ik  tú l, d e  k ü lö n leg es 
ö ssze té te lű  é tk ezések  esetén  (pl. 
120 g tő k e h a l b u rg o n y ap ü rév e l s 
hozzá 3 d l bor) az  egyén 232 m g  
S 0 2- t vesz m agához. H a m ég g y ü 
m ölcsöt is fogyasz t hozzá, a k k o r  
e lé rh e ti a  256 m g k é n d io x id 
m en n y iség et, am i az en g ed ély ezett 
adag h áro m szo ro sa . F ra n c ia o rsz á g 
b a n  á l ta lá b a n  a  feh é r  borok  t a r 
ta lm a z n a k  sok kénd iox ido t.

K étség te len , hogy az  SO-, ö n m a 
gáb an  n e m  tú l veszélyes, m e rt a 
k é n ta r ta lm ú  -am in o sa v a k ra  g y ak o 
ro lt h a tá sa  — a je len leg i ism e re 
tek  sz e rin t — csekély. A zonban  a 
m o d ern  éle lm ezés nem  o ly an  g az 
dag th ia m in b a n , hogy felesleges 
k o c k á z a tn a k 1 te g y ü k  k i szerv eze 

tü n k e t. N ikodem usz István dr.

V esebetegségek :
A  so n o g r a p h ia  ér ték e  a v e s e  t é r 

fo g la ló  fo ly a m a ta in a k  k ó r ism é jé 
b en . W. F ieg le r, M. F rie d rich , R. 
S ö ren sen  (K lin ik  fü r  R ad io log ie 
u n d  N u k lea rm ed iz in , K lin ik u m  
S teglitz , B e r l in ) : F o rts c h r itte  a u f  
dem  G eb ie te  d e r  R ö n tg en s tra h len  
u n d  d e r  N u k lea rm ed iz in  1975, 122, 
99—103.

A szerzők  96 o lyan  beteg  u ro - 
g rap h iá s , an g io g ra p h iá s  és sono- 
g ra p h iá s  v iz sg á la tá n a k  e re d m é 
n y é t h a s o n lít já k  össze, k ik  v ese 
tu m o r  k lin ik a i g y a n ú ja  m ia tt  k e 
rü lte k  ra d io ló g ia i v izsg ála tra . 59 
té rfo g la ló  fo ly a m a t közül 55 e se t 
b en  a  k é t  irá n y b a n  végzett В t í 
p u sú  u ltra h a n g v iz sg á la t h e ly es lo - 
ca lisa tió s  k ó r ism é t te t t  lehetővé . 
Ez a  93% d iag n o sz tik u s  b iz to n ság  
m eg k ö ze líti a  k iv á lasz tá so s  u ro - 
g ra p h ia  te lje sítő k ép esség é t. G y a 
k o r la tila g  f ig y e lem b e  k ell az o n b an  
venn i, hogy  a  В -scan  szám os s ík 
b a n  való  fe lv é te le , am i az a lapos 
v iz sg á la tn á l e len g e d h e te tle n , r e n d 
k ív ü l id ő igényes , ez é rt a  so n o g ra 
p h ia  n em  h e ly e tte s íth e ti a  k iv á 
la sz táso s u ro g ra p h iá t. M ás az o n 
b an  a  h e ly z e t m á r  k im u ta to t t  v e 
se té rfo g la ló  fo ly am at m in ő ség é 
nek  m e g h a tá ro z á sa  te rén . A cysta  
és tu m o r  u ltra h a n g v iz sg á la tta l 
98% -ban  e lk ü lö n íth e tő . E zt a  te l 
je s ítm é n y t a  k iv á la sz tá so s  u ro g ra -  
p h ia  m eg sem  közelíti. A n y a g u k 
b an  a  c y s ta  és tu m o r  e lk ü lö n íté se  
so n o g ra p h iá v a l 55-ből 54 ese tben , 
u ro g ra p h iá v a l 42 esetbő l 21 e s e t 
ben, a n g io g ra p h iá v a l ped ig  71-ből 
69 e se tb e n  s ik e rü lt, vagy is e  vo 
n a tk o z á sb a n  az u ltra h a n g v iz sg á la t 
te lje s ítő k é p essé g e  g y ak o rla tila g  
azonos a  se lec tiv  an g io g ra p h iá é -  
val. V asc u la ris  fo ly am ato k  ré sz le 
te s  e lem z ésé re  te rm ész e te sen  az 
a n g io g ra p h ia  a  le g a lk a lm a sab b  el-



já rá s , de  az  av a se u la r is  te rim é k  
solid  v ag y  cy s tik u s je lleg én ek  
m eg íté léséb en  csődöt m ond.

H a  a  k iv á la sz tá so s  u ro g ra p h ia  
té rfo g la ló  fo ly am ato t m u ta t, a  k ö 
vetkező  v iz sg á la t legcé lszerűbben  
a  so n o g rap h ia  legyen. H a ez cys- 
tá ra  u ta l, p u n c tio  a  k övetkező  lé 
pés, h a  so lid  té rim ére , an g io g ra - 
phia . K iv á la sz tá so s  u ro g ra p h ia  n é 
m a vesé je  is  so n o g rap h ia  ja v a lla 
ta. H a  ez c y s tá ra  u ta l, h y d ro 
n ep h ro sis  g y a n ú ja  m ia tt  re tro g ra d  
p y e lo g ra p h ia  indokolt, eg y éb k én t 
an g io g ra p h ia  végzendő. S eg íth e t a 
so n o g rap h ia  a k k o r  is, h a  rö n tg e n 
k o n tra sz ta n y a g o k  a lk a lm az ása  e l 
len  ja v a llt. Laczay András dr.

A  f ib r in -f ib r in o g é n  d eg ra d a tió s  
term ék ek  e r e d e te  g lo m er u lo n e p h r i-  
tisb en . E kb erg , M., P an d o lfi, M. 
(G enera l H o sp ita l, M a lm ö ): B rit. 
M ed. J . 1975, 2, 17—19.

G lo m e ru lo n ep h ritisb e n  a  b asa l-  
m e m b ran  e llen e s  a n tite s tek , ill. a 
k eringő  a n tig é n -a n tite s t co m plexek  
a k tiv á l já k  a  co m p lem en t ren d sz e rt 
é s  en d o th e l k á ro so d á st id é z n e k  elő. 
A d e n u d á lt b asa lm em b ran o n  a 
th ro m b o c y ták  m e g tap a d n ak  és in i- 
c iá lják  az  in tr in s ic  h aem o stas is t 
m in ek  e re d m é n y e k é n t f ib rin d ep o si-  
tu m o k  k ép z ő d n ek  a  cap illa riso k b an . 
A DIC e re d m é n y e k é n t a  v é rb e n  és 
a  v ize le tb en  f ib rin -f ib r in o g é n  deg 
rad a tió s  p ro d u c tu m o k  (FDP) m u 
ta th a tó k  ki. J e le n lé tü k  a  g lo m e ru 
lo n e p h ritis  a c tiv itá sá n a k  ig en  é rz é 
keny  je le. M áig  sem  e ld ö n tö tt k é r 
dés azonban , hogy a  v ize le tb en  k i 
m u ta th a tó  a  F D P -ок  a  v érb ő l f ilt-  
ra tio  ré v é n  k e rü ln e k -e  a  v izele tbe , 
vagy a  g lo m e ru lu s  c a p illa riso k  ba- 
sa lm e b ra n ja  m e n tén  d ep o n á ló d o tt 
f ib rin  d e g ra d a tió ja  so rán  k e rü ln e k  
ab b a?

A k érd é s  v iz sg á la tá ra  a  szerzők 
ac tiv  g lo m e ru lo n ep h ritise s  b e teg ek  
véré t, v iz e le té t és — b iopsiás 
an y ag b an  veseszö v eté t — v izsgál 
tá k  a  c ik k b en  rész le tesen  le ír t  e l já 
rásokka l.

V izsg á la ta ik  e red m én y e i sz e rin t a 
F D P -o k  3 ú to n  ju tn a k  a  v ize le tb e : 
1. f iltra tio  ré v é n  a  vérbő l k e rü ln e k  
oda, 2. az a lsó b b  h ú g y u ta k b an  a 
f i l tr á l t  fib rin o g én b ő l ke le tkeznek , 
ill. 3. a  re n a lis  localis fib rin o ly tik u s  
a k tiv itá s  e re d m é n y e k é n t k e le tk e z 
n ek  a  b a s a lm e m b ra n  m e n tén  k im u 
ta th a tó  f ib rin b ő l.

A g lo m e ru lo n e p h ritis re  a  3. le h e 
tőség v o lt je llem ző . A p ro te in u ria  
rév é n  k épződő  F D P -o k  m enny isége 
fü g g e tlen n ek  b izo n y u lt a  p ro te i 
n u r ia  fo k á tó l és se lec tiv itásá tó l. V é 
gü l F D P -o k  a k k o r  is v o lta k  a  v ize 
le tben , h a  a  v é rb e n  n em  le h e te tt 
az o k a t k im u ta tn i .  A  g yu lladásos 
g lo m eru lu so k  localis  f ib rin o ly tik u s  
a c tiv itá sa  u g y an is  se lec tiv e  fokozó 
dik, n é h a  o ly a n n y ira , hogy a  DIC 
e llen é re  sem  m u ta th a tó  k i f ib r in -  
depositio  a  b asa lm em b ran o n . E je 
len ség e t jó  p ro g n o sz tik u s je ln e k  
leh et ta r ta n i.

Berkessy Sándor dr.

A  p erc d iu r e s is  a cu t m e g n ö v e lé s é 
n e k  h a tá sa  az  u rea  c le a r a n c e -r e  
e g é sz sé g e se k e n  és id ü lt  v e s e e lé g 
t e le n sé g b e n . E ndres, P ., K ley , R., 
H e in tz , R. (Abt. Inn . M ed. II., M ed. 
Faikulitä't d e r  RW TH , A achen .): 
K lin . W schr. 1975, 53, 575—578.

Van S lyke  és im tsai 50 év v e l ez 
e lő tti  m e g á lla p ítá sa  s z e r in t az u re a  
c le a ra n c e  fü g g e tlen  a  percdiu iresis- 
tő l. M a x im á lis  é r t é k é t  2 miPmin 
d iu res is  e se tén  é r i  e l és  to v á b b  
n em  n ö v e lh e tő  („a u g m en ta tio n  l i 
m it”). A  v íz te rh e lé sse l &  fu ro se -  
m id  a d a g o lá ssa l n y e rt ta p a sz ta la to k  
e m e g á lla p ítá sn a k  e lle n tm o n d a n i 
lá tsz a n a k , ez é rt a  szerzők  5 egész 
séges (nem  vesebeteg) e m b eren  és 7 
id ü lt  v eseb e teg ség b en  szen v ed ő  b e 
teg en  (serum  u re a  co n c e n tra tio : 96 
— 164 m g% , se ru m  k re a t in in :  5,3— 
11,8 m g%  között) v égeztek  p e rc d iu 
re s is , u re a  és k r e a tin in  c lea ra n ce , 
ill. u re a  és k re a tin in  ü r íté s i v izsg á 
la to k a t te rh e lé s  n é lk ü l, a c u t v íz te r-  
heliés, ill . iv , fu ro sem id  te rh e lé s  
a la tt .  A  sz ám a d a to k k a l és g ra f ik o 
n o k k a l illu sz trá lt b eszám o ló  sz e rin t 
ez ek e t á l la p íto ttá k  m eg:

1. E gészségeseken  v íz te rh e lé s re  
és fu ro se m id  te rh e lé s re  a z  u rea  
c le a ra n c e  m egnövekedetit, h a  a  
p e rc d iu re s is t 8 m l/m in -n a  növelték .
2. A z em elkedés k ife je z e tte b b  vo lt, 
h a  a  k iin d u lá s i n o rm ál p e rc d iu re s is  
a lacso n y ab b  é r té k e t ad o tt. 3. N a 
gyobb p e rc d iu re s is  e lé ré se k o r az  
u re a -c le a ra n c e  é r té k e  is m a g asa b b  
le tt.  4. V eseelég te len ség b en  a  p e rc 
d iu re s is t v íz te rh e lé sse l k e v é sb é  le 
h e te tt  m egnöveln i (m ax im ális  é r 
té k  3—4 m l/m in  vol), m íg  fu ro se - 
m id d e l je len tő s p e rc d iu re s is  n ö v e 
k ed é s t tu d ta k  e lé rn i (2,8— 12,5 m l/ 
m in), az o n b an  5. fu ro se m id d e l v e 
se e lé g te len sé g b en  is  n ö v e lh e tő  
p e rc d iu re s is  so rá n  az u re a  c le a 
ra n c e  é r té k e  sz ig n if ik án san  n ö v e 
k ed e tt.

M e g á llap ítá su k  sz e rin t az  u re a  
c le a ra n c e -re  v o n a tk o zó an  n incs 
„ a u g m e n ta tio n  lim it” , e z é r t  e rősen  
b e sz ű k ü lt v esem űködés ese tén  is 
v á rh a tó , hogy fu ro se m id d e l (és 
m eg fe le lő  m en n y iség ű  fo ly ad ék b e- 
v ite lle l =  p e rc d iu re s is  növeléssel) 
a  s e ru m  u re a  sz in tje  je len tő sen  
c sö k k en th e tő .

/R e /.:  Korábbi m u n ká in k  során 
m agunk is közöltük, hogy furose 
m iddel előidézett forszírozott diure 
sis a lkalm ával nem csak a beteg hy- 
perhydráltsága csökkenthető, ha 
nem  azotaem iája is m egszüntet 
hető. (Berkessy S. és m tsai: Furo 
sem id alkalmazása veseelégtelen 
ségben. M agyar Belorv. Arch. 1973, 
26, 125— 130, Berkessy S. és mtsai: 
A  szülészeti szövődm ényekkel kap 
csolatos véralvadási zavarok keze 
lése, különös tekin te tte l a köve t 
kezm ényes veseelégtelenség m eg 
előzésére. M agyar Nőorv. L/apfa. 
1974, 37, 440—446.) Eddig m ég nem  
pub liká lt tapasztalataink szerin t a 
beteg eredm ényes desuremizálása  
furosem iddel acut septikus vese 
elégtelenségben is lehetséges.]

Berkessy Sándor dr.

S p o n tá n  v e s e k ö r ü li  v é r ö m le n y , 
m in t  a z  id ü lt  p y e lo n e p h r it is  s z ö v ő d 
m é n y e . M. S ch m id t (Z e n tra le s  
S tra h le n in s ti tu t  d e r  S tä d tisc h e n  
K ra n k e n a n s ta lte n  N ü rn b e rg ) : F o r t 
s c h r it te  au f dem  G eb ie te  d e r  R ö n t 
g e n s tra h le n  u n d  d e r  N u k le a rm e d i 
z in  1975, 122, 112— 115.

A p y e lo n ep h ritis  k ö v e tk ez téb e n  
k ia la k u lt  v esek ö rü li v é rö m len y  v i 
szony lag  r i tk a  szövődm ény. S o k k al 
r itk á b b , m in t az egyéb okból k e le t 
kező, fő k én t t ra u m á s  p e r ire n a lis  
h ae m a to m a . K lin ik a ila g  a  k ó rk ép  
a k u t has, sepsis, m ak ro szk ó p o s h a e 
m a tu r ia , h ypo ton ia , h as i vagy  r e t ro 
p e r ito n e a lis  té rfo g la ló  fo ly am at tü 
n e te iv e l je len tk ez h e t. A szerzők  k é t 
év  a la t t  h á ro m  ilyen  e se te t ész le l 
tek , ezek  rész le tes  le írá sá t közlik .

A fo ly am at h ev e n y  fo rm á b a n  je 
le n tk e z e tt egy ik  be teg ü k ö n , m e r t a 
fe rtő ző d ö tt v esek ö rü li v é rö m len y  
tá lyoghoz, sú lyos se p tik u s  k ép h ez  
v eze te tt. I ly en k o r a  k iv á la sz tá so s  
u ro g ra p h ia  m egnag y o b b o d o tt, n ém a 
v esé t m u ta t. H ason ló  le h e t h ir te le n  
k ia la k u ló  nagy  v é rö m len y  k lin ik a i 
és rö n tg en k é p e  is. A  h ev en y  tü n e 
te k  le za jlá sa  u tá n  az o n b an  a  v ese 
m űködés h e ly reá ll, és az u ro g ra p h ia  
jó l te lődő , szabályos ü re g re n d sz e r t 
m u ta th a t. A helyes k ó rism e amgiio- 
g ra p h iá v a l á lla p íth a tó  m eg, de n em  
m in d en  esetben .

K é t e se tü k b e n  id ü lt fo rm á b a n  je 
le n tk e z e tt a  betegség . A z egy ik  b e 
teg  to m p a  v ese tá ji fá jd a lo m  m ia tt  
k e re s te  fe l az orvost, a  m á s ik  m a k 
roszkópos v érv ize lés  m ia tt  k e rü lt  
v iz sg á la tra . A ta p in th a tó  v e se tá ji 
té rim é  ily en  e se te k b en  fe lv e ti tu 
m o r g y a n ú já t, és e leve  an g io g ra 
p h ia  ja v a lla tá t  is. Az a r te r io g ra p h ia  
fe lv é te le i érszegény  p e r ire n a lis  fo 
ly a m a to t m u ta tn a k , m e ly n ek  je l le 
g é re  a  to k a r te r ia  d is lo ca tió ja  u ta l 
h a t. E g y érte lm ű , a  he ly es k ó rism e 
fe lá ll í tá s á t b iz tosító  d iag n o sz tik u s  
je l n incs.

E lk ü lö n ítő  k ó rism e  sz em p o n t 
já b ó l fig y elem b ev een d ő  m in d en  
egyéb  okból k ia la k u lt  p e r ire n a lis  
h aem ato m a , v a la m in t a  vesetok , 
m e llék v ese  és a  re tro p e r ito n e u m  
érszegény  tu m o ra i. V a n n a k  szerzők , 
a k ik  v esek ö rü li v é rö m len y  k ez e lé 
sé b en  k o n ze rv a tiv izm u s t a já n la n a k . 
Ez az o n b an  eléggé th e o re tik u s , m e rt 
ed d ig  az id ü lt p y e lo n ep h ritis  k ö 
v e tk ez téb e n  k ia la k u lt  p e r ire n a lis  
h a e m a to m á t m in d ig  m ű té tte l d ia 
g n o sz tizá lták . Laczay András dr

A  h y d r o n e p h ro s is  és a  m e g a u r e -  
te r -m e g a c y s t is -s y n d r o m a  fa m il ia r is  
e lő fo r d u lá sa . H. G rőbe, L. D iek m an n  
(K in d e rk lin ik  d e r  W estfä lisch en  
W ilh e lm s-U n iv e rs itä t M ü n s te r ) : 
F o r ts c h r it te  a u f  d em  G eb ie te  d e r  
R ö n tg e n s tra h le n  u n d  d e r  N u k le a r 
m ed iz in  1975, 123, 116— 120.

A h y d ro n ep h ro sis  g y ak o ri b e te g 
ség, fa m ilia r is  e lő fo rd u lá sá ra  vo 
n a tk o zó a n  azo n b an  k ev és a d a t v an  
az  iro d a lo m b an . A  szerzők  ezek e t 
tá b lá z a tb a n  fo g la lják  össze, és 5 s a 
j á t  e s e te t ism erte tn ek .

1935-ben sz ü le te tt fé rfi b e teg ü k -
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n e k  10 éves k o ra  ó ta  je le n tk e z te k  
v esep an asza i. P ro g re d iá ló  k é to ld a li 
h y d ro n ep h ro s isa  m ia t t  1969-ben 
k é to ld a li n e p h re c to m iá t k e l le t t  v é 
gezni ez t követő  v e s e tra n s p la n ta tió -  
val. E gyik  lá n y á n a k  m á r  első  é le t 
év éb en  p y e lo n ep h ritise  v o lt. A 4,5 
éves k o rá b a n  v ég zett u ro g ra p h ia  
b a l o ld a lo n  m assiv  h y d ro n e p h ro s is t 
m u ta to tt . M ű té tn é l az u r e te r  szű 
k ü le té t  ta lá l tá k  a  v esem ed en ce  
a la tt , de  az e lő re h a la d o tt k á ro so d ás 
m ia tt  n e p h re c to m iá t k e l le t t  végez 
ni. U ro g ra p h iá t v ég ez tek  a  p an asz- 
m en tes  m á s ik  7 éves le á n y g y e rm e 
ken , és i t t  h ason ló  k é p e t lá tta k . Ez 
ese tb e n  p y e lu m p la s tic á t tu d ta k  k é 
sz íten i, am i a  h y d ro n e p h ro s is  ja v u 
lá sá t e redm ényezte .

1942-ben sz ü le te tt n ő b e te g ü k  pye 
lo n e p h ritis  k ö v e tk ez téb e n  u rae m iá -  
b an  m e g h a lt, b o n co lásn á l k é to ld a li 
h y d ro n ep h ro sis t, m e g a u re te r t  és 
m e g ac y stis t ta lá lta k . E g y e tlen  f iú 
g y e rm e k én e k  4 éves k o rá b a n  u ro 
g ra p h ia  hason ló  k é p e t m u ta to tt, 
m ic tió n á l reflu x szal. U re te rre se c tio  
és re im p la n ta tio  u tá n  5 év v e l a  kép 
je len tő sen  jav u lt.

A h y d ro n ep h ro sis  f a m ilia r is  e lő 
fo rd u lá sá t a  szerzők  g y a k o rib b n a k  
vélik , m in t edd ig  g o n d o ltá k . A z iro 
d a lo m b a n  közölt e se te k  g y é r  szám a 
azzal m a g y arázh a tó , h o g y  a  fam i 
l ia r is  e lő fo rd u lá s ra  n e m  gondo lnak , 
és ily en  beteg  tü n e tm e n te s  hozzá 
ta rto z ó it n em  v iz sg á ljá k  m eg ez 
irá n y b a n . E n n ek  p e d ig  g y ak o rla ti 
je len tő ség e  van , m e rt a  k o rá n  fe l 
fed e ze tt e se tek  m ű té tte l  g y ó g y íth a 

tok- Laczay A ndrás dr.
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A  C a -k iv á la sz tá s  a  c r e a t in in -c le a -  
r a n c e -sz e l d ia g n o sz t ik á ik ig  e g y e n é r 
ték ű . M odan, B. és m ts a i (D epart 
m e n t of C lin ical E p idem io logy , 
C ha im  S h eb a  C en ter, T e l H asho- 
m er, Is ra e l) : Jo u rn a l o f th e  A m eri 
can  G e ria tric s  S ocie ty , 1975, 23, 
155— 160.

A  C a-k iv á la sz tá s  a  v ize le tb en  
ch ro n ik u s  n e p h ro p a th iá s  idős b e te 
g ek b en  u g y an o ly an  m e g b ízh a tó  p a 
r a m é te re  a  b e sz ű k ü lt g lo m eru lu s 
f i l tra t io  (GFR) m e g h a tá ro z á sá n a k , 
m in t az  endogén  c re a tin in -c le a ra n -  
ce ; rá a d á su l a  C a -k iv á la sz tá s  a 
c sö k k en t vesefunctio  e se té b en  a 
n ap sza k o n k én ti in g a d o z á sn a k  alig 
v a n  k itéve.

A  csö k k en t v esem ű k ö d és e llen ő r 
zése so rán , pl. th e ra p ia  közben  a 
c re a tin in -c le a ra n c e  m é ré s  végett, 
fő leg  az  idősebb b e te g e k  m e g b ízh a 
ta t la n  24 ó rás v iz e le tg y ű jté sé rő l le 
m o n d h a tu n k , és a  te c h n ik a ila g  ösz- 
sz e h a so n líth a ta tla n u l egyszerűbb  
re n a lis  C a -k iv á la sz tá s  m érésével 
m egelégszünk .

A v ize le tb en  2 m g  %  a la t t i  Ca- 
co n c en tra tio , 95% -os v a ló sz ín ű ség 
gel k ó ro san  b eszű k ü lt c re a tin in  é r 
té k k e l co rre lá l. E n n e k  m egfe lelően  
4 m g % -ig  90% v alósz ínűségge l, és 
6 m g  % -ig  82% -os v a lószínűségge l 
a  G FR , ill. a  c re a tin in -c le a ra n c e  je 
le n té k e n y  csökkenése á ll fenn .

Ezzel szem ben  a  v iz e le t 14 m g%  
fe le tti C a -c o n ce n tra tió s  é r té k e  74%- 
os k iz á rá s i leh ető ség g el n o rm ális

c re a tin in -c le a ra n c e , ill. v esem ű k ö 
dés m e lle tt szól.

E z t az  e re d m é n y t a  szerzők  55 
ch ro n ik u s  n e p h ro p a th iá s  b etegen  
(40— 90 év) v ég ze tt v iz sg á la to k  a l 
k a lm á v a l k a p tá k . A re n a lis  C a -k i 
v á la sz tá s  d iag n o sz tik u s é r té k e lh e tő 
ség é t az is m egerősíti, hogy 20 m g 
% -o s M N -érték  fe le tti v ese in su ffi-  
c ie n tiá k  ese tén  a  v ize le t C a-con- 
c e n tra tió ja  6 m g%  a la t t  volt.

G yőry Kiss Ferenc dr.

M a lig n o m á k  g y a k o r ib b  e lő fo r d u 
lá sa  ch r o n ik u s  v e se b e te g sé g e k b e n  
sz e n v e d ő k ö n . M atas, A. J. és m tsai 
(D e p artm e n ts  of S u rg e ry  an d  M e 
d ic ine, U n iv e rs ity  of M inneso ta , 
M inneapo lis , M in n eso ta  55455, 
U SA ): L an ce t, 1975, I, 883—885.

A szerzők  1968 ó ta  530 v ese tran s -  
p la n ta t ió n  á te se tt, 38 tra n sp la n ta -  
t ió ra  v á ró  és 78 c h ro n ik u sa n  d ia ly - 
s á lt  b e teg e t, összesen  646 szem ély t 
f ig y e ltek  m eg. Ö sszeh aso n líto tták  a 
m a lig n u s  e lv á lto záso k  g y ak o riság á t 
az u ra e m ia  k ife jlő d ése  e lő tt, a  p ro g 
re ss iv  u ra e m ia  id e jé n  és a p o st- 
tra n s p la n ta tió s  időben.

A  veseb e teg ség  fe llé p te  e lő tt 3 
m a lig n u s  tu m o r  fo rd u lt  elő. E zeket 
e ltá v o líto ttá k , re c id iv á t nem  észle l 
tek .

A  p ro g re ss iv  u ra e m ia  id e jén  9 
ú ja b b  m a lig n u s  d a g a n a t a la k u lt ki 
v iszo n y lag  rö v id  idő, 3— 36 h ónap  
a la tt . A  g y ak o risá g : 1032 tum or/100 
ezer u ra e m iá s  b e teg /év , a  n o rm á l 
n ép esség b en  ész le lt a d a t hétszerese. 
A m eg szo k o tt m esen ch y m alis  tu m o r 
típ u so k a t lá ttá k .

A tr a n s p la n ta tio  u tá n  11 ú ja b b  
m a lig n u s  d a g a n a t fe jlő d ö tt ki. A 
g y ak o risá g : 796 tum or/100 ezer 
t r a n s p la n tá l t  b e te g /é v  sz in tén  sz ig 
n if ik á n s  k ü lö n b ség  a n o rm ál népes • 
séghez v iszony ítva . L y m p h o re ticu 
la r is  m a lig n o m á k  csak  eb b en  a  cso 
p o r tb a n  fo rd u lta k  elő.

Ism ere te s , hogy  a  tra n sp la n ta tio n  
á te se tt  b e teg ek  k ö réb e n  em elk ed e tt 
a  ro ssz in d u la tú  e lv á lto záso k  e lő fo r 
d u lá sa . E n n e k  o k a k é n t az im m u n 
e llen ő rzés m egszűnését, az onkogén 
v íru so k  re a c tiv a tió já t  és a  c h ro n i 
k u s  im m u n s tim u la tió t (a b e ü lte te tt 
sz e rv  részérő l) je lö lik  meg.

E zideig  nem  k ö zö ltek  o lyan  a d a 
to t, m e ly  sz e rin t az u ra e m iá s  b e te 
g ek b e n  n ö v ek e d e tt v o ln a  a  m a lig - 
n o m a -e lő fo rd u lá s  gyakorisága.

Pánczél Pál dr.

. ,A ” -h y p e r v ita m in o s is  id ü lt  v e s e 
e lé g te le n s é g b e n . Y atzid is, H. és 
m tsa i (N ephrol. C en te r, U n iv ersity  
of A th e n s .) : B rit. m ed. J. 1975, 3, 
352—353.

A  ch ro n ik u s  u ra e m ia  és az A -h y - 
p e rv ita m in o s is  k lin ik a i tü n e te i n a 
gyon h aso n ló ak . I ly en e k : az é t 
v á g y ta la n ság , h án y in g e r , h án y ás, 
sz á ra z  bő r, fe jfá já s , bő rv iszketés, 
fa sc ic u la r is  rán g á so k  az izm okban , 
p e r ifé r iá s  p a ra e s th e s iá k , v é rzék en y 
ség és cso n te lv á lto záso k . A n n ak  e l 
d ö n té sé re , hogy szerep e  le h e t-e  e 
tü n e te k  k ia la k u lá sá b a n  az A -v ita -

m in n a k , a  szerzők  se ru m  A -v ita m in  
sz in t m e g h a tá ro z áso k a t vég eztek  
egészséges k o n tro llo k o n , h ev en y  
v esee lég te len ség b en  szenvedőkön  és 
c h ro n ik u s  u raem iáso k o n . A z egész 
ségesek  és h ev e n y  u ra e m iá so k  se- 
ru m A -v ita m in  sz in tje  n em  té r t  el 
(27,75, ill. 27,50 /y.g/100 m l), m íg  
id ü lt u rae m iáso k o n  —  ak ik  A -v ita -  
m in t gyógyszer fo rm á já b a n  n em  
k a p ta k  — ig en  m ag as v é rsz in te t 
(60,93 +  21,0 /.ig/100 m l-en k én t) t a 
lá lta k . E zen é r té k  ch ro n ik u s  h ae - 
m o d ia ly sisek k e l k eze itek en  m ég 
m a g asa b b : 85,37 +  20,49 ^g/100 m l 
volt.

A z e lté ré s  m a g y a rá z a ta  a  k ö v e tk e 
ző : A z А -v ita m in t a  szervezet r e t i 
n o l p a lm ita t  fo rm á já b a n  a  m á jb a n  
tá ro l ja  és in n e n  ju t t a t j a  a  k e rin g é s 
be  a  m egfe le lő  v é rsz in t b iz to s ításá ra . 
K iv á la sz tá sa  a  m á jb a n  tö r té n ik  m i 
u tá n  g ly cu ro n sav h o z  és re tin sav h o z  
k ö tő d ö tt. A re tin sa v a t a vese t e r 
m eli. I d ü lt  vese lég te len ség b en  a  
re tin sa v  h iá n y a  m ia tt v á lik  a 
m á jb a n  e lég te le n n é  az A -v ita m in  
k iv á lasz tá s . A v é rb e n  fe lh a lm o 
zódó (s a d a ta ik  sz e rin t ro sszu l 
d ia ly sá lh a tó ) A -v ita m in  egyik  té 
nyező je  le h e t az u rae m iás  o steodys 
t ro p h ia  k ia la k u lá sá n a k  azá lta l, hogy 
a  m e llé k p a jz sm irig y re  h a tv a  fokoz 
za  a  p a ra th o rm o n  secretió t.

Berkessy Sándor dr.

C ep h a lo tin  h a tá sa  a th r o m b o cy ta -  
e n z im e k r e  c h ro n ik u s  u ra em iá s  b e 
t eg e k e n . F roese, P. és m tsa i (N eph 
ro l. A bt. d e r  F re ie n  U niv. B e r l in ) : 
K lin . W schr. 1975, 53. 395—396.

A ch ro n ik u s  u ra e m iá s  be teg ek  
v érzék en y ség e  jó l ism e rt je lenség . 
O ka a  th ro m b o c y tá k  rev e rsib ilis , 
fu n c tio n a lis  d efe c tu sa : az ag g re g a 
t e s  készség  és a  th ro m b o c y ta—3. 
fa c to r- re le a se  za v a ra , am i a  r e ti-  
n e á lt m e ta b o lito k  gátló  h a tá s á ra  
v eze th e tő  vissza.

K lin ik a i m egfigyelések  h ív tá k  fel 
a  f ig y e lm et a r ra ,  hogy a  p en ic illin  
és a  c a rb e n ic illin  az  u ra e m iá s  v é r 
zék en y ség et m ég  tov áb b  fokozza. 
H ason ló  h a tá s t  í r ta k  le Andrássy  és 
m tsa i is ce p h a lo tin  h a tá sá ra .

A  szerzők  6 ch ro n ik u s  u ra e m iá s  
b etegen , a k ik n e k  se ru m k re a tin in  
sz in tje  8,5— 20,2 m g %  kö zö tt vo lt 
— k lin ik a i k ísé r le te k e t vég eztek  a 
c e p h a lo tin n a k  a  th ro m b o c y ta -en z i-  
m e k re  g y ak o ro lt h a tá sá ra  v o n a tk o 
zóan. K é t jó l ism e rt th ro m b o c y ta -  
enzim  a c tiv i tá sá t (a su c c in a t-d e -  
h y d ro g en a sé t és a  N A D H -cyto- 
ch ro m -C -red u e ta se ) v izsg álták . Az 
egyéb gyógyszeres kezelésben  nem  
részesü lő  b e teg e k n ek  45 p e rc  a la t t  
1,0 g c e p h a lo tin t in fu n d á lta k . Az 
in fu sió  e lő tt és u tá n  v ég zett v iz s 
g á la to k  e re d m én y e i sz e rin t a  b e 
a d á s t követő  30 p erccel a  su c c in a t-  
d eh y d ro g en ase  a k tiv itá sa  á t la g é r 
té k b en  50% -kal, 60 perc  m ú lv a  
73% -kal, 2 ó ra  m ú lv a  50% -kal vo lt 
a lacsonyabb . A  N A D H -cy tochrom - 
C -re d u c ta se  a k tiv itá sa  30 perc  m ú l 
v a  a  k iin d u lá s i é r té k  68% -a, 60 p e rc  
m ú lv a  84% -a és k é t ó ra  m ú lv a  
100% -a vo lt, azaz n o rm alizá ló d o tt. 
A z ak tiv itá scsö k k en é s  a n n á l n a 



gyobb vo lt, m in é l m ag asab b  v o lt a 
be teg  s e ru m -k re a tin in  é rté k e , és 
fo rd ítv a , a lacsony  se ru m -k re a tin in  
é r té k  ese tén  az ak tiv itá scsö k k en é s  
k isebb  v o lt és a  n o rm á lis  a k tiv itá s  
h a m a ra b b  á l l t  h ely re . M e g á llap ít 
ha tó , hogy a  cephalo tin , g á tló  h a tá 
sa  a  th ro m b o c y ta -en z im e k re  a  m in 
d en k o ri s e ru m -k re a tin in  é r té k , azaz 
az u ra e m ia  sú ly o sság án ak  függvé-

n/ e ' Berkessy Sándor dr.

S u b cu ta n  in tr a p e r ito n e a lis  m ű 
a n y a g p r o té z is  ch ro n ik u s p e r ito n e a 
l is  d ia ly s ish e z . G otloib, L. és m tsa i 
(R enal U nit, C e n tra l É rnek Hosp., 
A fula, I z r a e l) : L an cet, 1975, 1,
1318—1319.

A ren d sz erese n  ism é te lt (ch ro n i 
kus) p e rito n ea lis  d ia ly sis  m eg v aló 
s ítá sá n a k  g o n d o la ta  n em  ú jk e le tű . 
A kezelésre  szoruló  b e teg e k  nagy  
szám a és a  d ia lysá ló  g é p p a rk  k a p a 
c i tá sá n a k  k o rlá to zo tt v o lta  v ilá g 
sze rte  h a tá r t  szab  a  ren d sz e res  d ia - 
ly sisekke l é le tb e n  ta r to t t  b e teg ek  
lé tszám növekedésének . E lsőso rban  
g y erm ek ek  és idős b e teg e k  ta r tó s  
kezelése  v o ln a  p e rito n ea lis  d ia ly si-  
sek k el m ego ldható , azo n b an  a  h a s 
fe l e se te n k én t tö r té n ő  p a ra c e n te s i-  
sével ez veszé ly te len ü l nem  o ld h a tó  
m eg. Ig en  n ag y  h a la d á s t je le n te tt  a 
T en ck h o ff-fé le  á llan d ó  s ilastic  k a té 
te r  fe lta lá lá sa  és a lk a lm az ása , 
azo n b an  —  az iro d a lm i ta p a sz ta la 
to k  sz e rin t — ez a  m ó d szer sem  
m en tes  a  szövődm ények  veszé ly ei 
tő l, e lső so rb an  a  p e rito n itis  k ia la k u 
lá sá tó l, ill. a  k a té te rc se re  szükséges 
ségétől.

A szerzők  m u n k á ju k b a n  sz e lle 
m es és h a sz n á lh a tó n a k  tű n ő  m ó d 
sz e rü k e t í r já k  le. E n n ek  lényege, 
hogy k is sebészeti b ea v a tk o zá s  r é 
v én  a  kö ldök  a la t t  a  lin e a  a lb a  vo 
n a lá b a  kb. 4,5 cm  hosszú, kü lső  v é 
gén  széles tö lc sé rszerű  p e re m m el 
e l lá to tt m ű an y ag p ro téz is t ü lte tn e k  
be. E n n ek  szab ad  belső vége a  p e r i 
to n ea lis  ü reg b e  n y ú lik  be, m íg  a 
k ü lső  p e re m  fe le tt  a  b ő r t  zá r já k . 
D ialysis a lk a lm á v a l a  tö lc sé r n y ílá 
sáb a  p o n to san  b eillő  k a té te r t  a  bőr 
á tsz ú rá sa  rév é n  v ezetik  a  h a sü re g 
be. A d ia ly sis  u tá n  a  k a té te r t  e l tá 
v o lítják , m e ly n ek  h e ly é t a  h as bő re  
és az a r r a  h e ly ez e tt kö tés tö k é le te 
sen  e lzá rja . A széles p e re m  fe le tt 
g y ak o rla tila g  m in d ig  m ás  p o n to n  
végezhető  a  k a té te r  á tszú rása . A 
d ia ly sisek  kö zö tt a  be teg  h a sü re g é 
ben  n em  m a ra d  k a té te r , a  b ő r 
gyógyul, így  a  p ro téz is a  szab ad  
m o zg ásu k a t, tis z tá lk o d á su k a t sem  
g áto lja . A szö v e tb a rá t an y ag  k ilö 
kődésével, id eg en test rea c tió v a l 
n em  k ell szám olni. Eddigi ta p a sz ta 
la ta ik  sz e rin t a  p ro téz is  c se ré jé re  
n in cs szükség. H a belső n y ílá sá t p e 
r ito n e u m  rész le t benövi, a n n a k  is 
m é te lt p e rfo ra tió ja  v eszé ly te len ü l 
lehetséges. Ezen első le írásb ó l is v a 
ló sz ín ű n ek  tű n ik , hogy e  p ro téz is  
a lk a lm a z á sá n a k  n ag y  jö v ő je  van .

Berkessy Sándor dr.

A z a n tip y r in , d ip h en y lh y d a n to ín  
és  c lo fib r a t  p h a r m a c o k in c t ik á ja  
n ep h r o s is  sy n d r o m á b a n . G ugler, R. 
és m tsa i (P harm aco l.-T ox ico l. D ept., 
U n iv e rs ity  of K a n sa s  C ity ) : J. Clin. 
Invest. 1975, 55, 1182— 1189.

A  gyógyszerek  p la sm a p ro te in e k - 
hez v a ló  kö tődése a lap v e tő en  befo 
ly áso lja  p h a rm a co lo g ia i és toxico- 
log ia i a k tiv itá su k a t. Je len tő s  fokú 
kö tődés ese tén  a  n em -k ö tö tt, a k tív  
gyógyszerszin t a lacsony , ellenkező 
e se tb en  m a g asa b b  a  v érb en , és a 
h a tá s ta r ta m  is különböző . K óros 
k ö tő d ést ész le ln i m ájc irrh o siso s , 
u ra e m iá s  be teg ek en , és m inden  
h y p a lb u m in a e m iá v a l já ró  á lla p o t 
b an . A  szerzők  a z t v izsg álták , m i 
k é n t m ódosu l a  gyógyszerek  a k tiv i 
tá sa  és h a tá s ta r ta m a  nephrosis 
sy n d ro m á b a n  —  o ly an  betegeken , 
ak ik n e k  se ru m  a lb u m in sz in tjü k  
alacsony , d e  v ese fu n c tió ik  m ég kö 
zel n o rm á lisak , és m á jm ű k ö d é 
sü k  is z a v a r ta la n . V izsg á la ta ik  so 
r á n  az t ta lá ltá k , hogy  az a lig  10%- 
b a n  feh é rjé h e z  kö tő d ő  an tip y rin  
p la sm a -e lim in a tió s  fé lid e je  súlyos 
h y p a lb u m in a e m iá b a n  sem  té r  el oly 
m é rté k b e n  a  n o rm á lis tó l, hogy a 
gyógyszer a d a g o lá sáb a n  a  h y p a íb u - 
m in a e m ia  m é rté k é t fig y elem b e k e l 
len e  venn i. A n ag y  száza lék b an  a l 
b u m in h o z  kö tődő  d ip h e n y lh y d an - 
to in  ese téb en  n e p h ro s isb a n  a  szabad 
f ra c tio  a rá n y a  sz ig n if ik án san  m eg 
növekszik , az o n b an  gy o rsab b  m e ta - 
b o lizá lódás, k iü rü lé s  m ia t t  a  szoká 
sos th e ra p iá s  ad ag o n  n em  szüksé 
ges v á lto z ta tn i. A  c lo fib ra t p h a rm a - 
c o k in e tik á já n a k  v iz sg á la ta  am ia tt 
vo lt fon tos, hogy e  sz e r t a  h y p e rli 
p id a em ia  m ia tt  n e p h ro s isb a n  k ite r 
je d ten  a lk a lm azzák . A  v izsgálatok  
sz e rin t a  szab ad  c lo fib ra t fra c tio  is 
m egnöveksz ik  h y p a lb u m in a e m iá 
ban , az o n b an  m e g ta r to tt  vesem űkö 
dés ese tén  ez sem  é r  el tox ikus 
sz in te t a  v érb en , azaz  a  szokásos 
d osisokban  ad ag o lh a tó . E lőv igyáza 
to sság ra  és az ad a g  csökken tésére  
csak  50 ml,/min c le a ra n c e  é r té k  
a la t t  v a n  szükség.

Berkessy Sándor dr.

A z u ra em iá s  sü k e tsé g  ja v u lá sa  s i 
k e r e s  v e s e á tü lte té s  u tá n . M itschke,
H. és m tsa i (Dept, of O tolaryngol, 
an d  M edicine, V ien n a  School of 
M edicine, W ie n ) : N ew  Engl. J. Med. 
1975, 292, 1062—1063.

A szerzők  10 b e teg e n  végeztek 
m egfigyeléseket, k ik e t h o sszabb-rö - 
v id eb b  c h ro n ik u s  h aem odia lysises 
kezelés u tá n  s ik e res  v e se tra n sp la n -  
ta tió b a n  rész es íte ttek . M ind  a  10 b e 
teg  sú lyos h a llá sz a v a rb a n  szenve 
de tt, m e ly  k áro so d á s  h á tte réb e n  
m ás tényező  (pl. o to to x ik u s  gyógy 
szer) m in t az u ra e m iá s  n e u ro p a th ia  
nem  szerepe lt. H a lláscsö k k en ésü k  
a közepes és m ag as f re q u e n tiá jú  
h a n g o k ra  te r je d t k i főképpen . Az 
a u d io m e triá s  v iz sg á la to k  tra n sp la n 
ta tio  u tá n  6—26 h ó n a p p a l tö rténő  
m eg ism étléséve l m in d e g y ik  esetben  
sz ig n ifik án s ja v u lá s t  ész le ltek . (Két 
h e re d ite r  n e p h r it isb e n  szenvedő, 
h a llá sk á ro so d o tt b e te g ü k  azonban

tra n sp la n ta tio  u tá n  sem  jav u lt.)  
F e lem lítik , hogy  m a  sem  tisz tá zo tt 
az  u rae m iás  h a lló id e g  és co ch learis  
k áro so d ás p o n to s oka. F e lté te le z h e 
tő  u ra e m ia - to x in o k  m e lle tt sze rep e  
le h e t k ia la k u lá sá b a n  a  h y p e rto n iá -  
n a k  és az u ra e m iá s , c h ro n ik u s  
e le k tro ly t z a v a ro k n a k  is. A h a l lá s 
z a v a r  ré sz je len ség e  az u ra e m iá s  
p o ly n e u ro p a th iá n ak .

A  n e u ro p a th ia , így  a  h a l lá s k á ro 
sodás ch ro n ik u s  d ia ly sisse l nem  j a 
v íth a tó ; eg y e tlen  m eg o ld ása  a  s ik e 
re se n  e lv ég zett v eseá tü lte tés .

B erkessy Sándor dr.

A  c h ro n ik u s  h a e m o d ia ly s is  é s  
u ra em iá s  n eu ro p a th ia . T yler, H. R. 
(P e te r  B en t B rig h a m  H osp ita l, B os 
ton) : N ew  E ngl. J . M ed. 1975, 292, 
1075.

M itschke  és m ts a in a k  előbb re fe 
r á l t  k özlem énye (N. Engl. J. M ed. 
1975, 292, 1062.) fe lh ív ja  a  f ig y e l 
m e t a r ra , hogy a  ch ro n ik u s  u r a e 
m iá s  be teg ek  h a llá s z a v a ra  —  a  h e 
r e d i te r  n e p h ro p a th iá s  b etegek  k iv é 
te lév e l — v e se tra n sp la n ta tio  u tá n  
ja v u l, m íg  a  le g jo b b an  végzett c h ro 
n ik u s  d ia ly sisek  so rá n  sem  észle ln i 
a n n a k  reg ress ió já t. Sem  az id é ze tt 
szerzők, sem  m á so k  nem  tu d já k  
m a g y a rá z a tá t ad n i, m ié r t n em  j a 
v u ln a k  a  n e u ro p a th iá s  tü n e te k  d ia 
ly sis  th e rá p iá ra ?  Ism ere tes , hogy az 
u ra e m iá s  n e u ro p a th ia  a  legkevésbé 
re v e rs ib ilis  u ra e m iá s  szövődm ény. 
E gyesek  sz e r in t „specifikus u r a e 
m ia - to x in o k ” fe le lő sek  é r te . T öbben  
az t v a lljá k , hogy az  ún. középnagy  
m o le k u lá jú  („m id d le  size m o lecu 
le s”) u rae m iás  re te n tió s  m e tab o lito k  
okozzák, m e ly ek  d ia ly sá lh a tó ság a  
ig en  rossz. N em  z á rh a tó  ki azo n b an  
az  sem , hogy  az  u ra e m iá s  n e u ro 
p a th ia  p e rs is tá lá sá é r t  d ia ly s is -th e - 
rá p iá b a n  a  d ié tá n a k , a  d ia ly sis-  
tech n ik á b ó l szá rm azó  fém n y o m o k 
n ak , a  d ia ly sá ló  o ld a t tu la jd o n sá 
g a in a k  és b izonyos gyógyszereknek  
le h e t fon tos szerep ü k , m ely  té n y e 
zők tr a n s p la n ta tió t  követően  tö b b é  
n em  á lln a k  fenn . V igasztaló , hogy 
az  id éze tt szerző  és m ások  ta p a sz ta 
la ta  sze rin t a  s ik e re s  tra n sp la n ta tio  
ez t a  szövődm ény t is m eg o ld h a tja , 
m in d e n  b izo n n y al a n n á l e re d m é 
nyesebben , m in é l h a m a ra b b  tö r té n t 
m eg  a  tra n sp la n ta tio .

B erkessy Sándor dr.

M e g a c a ly x o k :  to v á b b i m e g f ig y e 
lé s e k  és  e lk ü lö n íté s  o b str u c tió s  v e 
se b a jo k tó l. L. B. T a ln e r , R. F. G it-  
te s  (U n iversity  of C alifo rn ia , San 
D iego School of M edicine). T h e  
A m erican  J o u rn a l of R o en tg en o 
logy  R ad iu m  T h e ra p y  and N u clear 
M ed ic in e : 1974. 121. 473—486.

A szerzők  3 é v  a la t t  15 m e g a 
c a ly x  e se te t lá tta k . A b etegek  h y 
p e r to n ia . h ú g y ú ti in fec tio , kő, v é r 
v ize lés és tis z tá z a tla n  okú  láz  m ia tt  
k e rü lte k  v iz sg á la tra . É le tk o ru k  8— 
53 év, 14 fé rfi és c sak  1 vo lt nő. 5 
e se te t rész le tesen  ism erte tn ek , a 
tö b b in e k  főbb  a d a ta i t  tá b lá z a tb a n  
fo g la ljá k  össze. A z e lv á lto zás csak
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2 ese tb e n  v o lt k é to ld a li. K iv á la sz 
tá so s u ro g ra p h ia  so rá n  a  k o n tra sz t-  
an y ag  eg y id ő b en  je le n ik  m eg 
m in d k é t vesében , d e  a  tág ab b  
ü re g re n d sz e r  te lje s  te lő d ése  késik . 
A tág  k e ly h ek  p o ly g o n a lis  a lak ú ak , 
flu o ro sco p iáv a l v iz sg á lv a  a la k ju k  
a lig  vá ltoz ik , m íg  a  v esem ed en ce  
co n tra c tió i n o rm á lisak . A  v esep a- 
ren c h y m a  v as tag sá g a  a  n o rm á lis 
hoz k ép e st csökken t, d e  n em  a  k é 
reg, h a n e m  a  v e lő á llo m án y  ro v á sá 
ra. A z u re te re k  n o rm á lisak . A tág  
k e ly h e k b e n  fe n n á lló  v ize le tp an g ás 
kőképződésre , fe r tő z é sre  h a jla m o 
sít, ezek  k ö v e tk ez téb e n  az  u ro g ra -  
p h iá s  kép  te rm é sz e te se n  m e g v á l 
tozhat.

A m e g a c a ly x o k a t e l  k e ll k ü lö n í 
ten i a sz e rz e tt k eh e ly tá g u la to k tó l, 
m in t in tra re n a lis  h y d ro n ep h ro sis , 
a tro p h ia s  p y e lo n ep h ritis , p ap illa -  
necrosis, p o s to b s tru c tió s  a tro p h ia , 
re f lu x  okozta  tá g u la t. A z e lk ü lö 
n íté s  tö b b n y ire  leh e tség es  az u ro - 
g rap h iá s  k é p  a la p já n  is, p ro b le m a 
tik u s  ese tek b en  ez e n k ív ü l se g ít az 
an g io g ra p h ia  és az  izo tó p -v izsg á 
la t. 4 e se tb e n  vég eztek  an g io g ra - 
p h iá t. A fe lv é te le k e n  a  co rte x  ée a 
m e d u lla  é lesen  e lh a tá ro ló d o tt, a 
co rte x  v as tag sá g a  m in d e g y ik  ese t 
ben  n o rm á lis  volt, az  aa. in te r lo b u 
la re s  e t  a rc u a ta e  sz ab á ly o san  r a j 
zo lód tak  k i. 4 ese tb e n  vég ez tek  v e -  
se sc in tig ra p h iá t T c " m-p e n ic illa m in -  
ac e tazo lam id -k o m p lex sze l. A k é t 
o lda lon  egy en lő  é r té k ű  a k tiv itá s t 
m eg aca ly x  m e lle tt d ö n tő  je ln ek  
ta r t já k , m e r t egyéb  e re d e tű  k eh e ly - 
tá g u la t az  é r in te t t  o ld a lo n  - csök 
k e n t a k tiv itá ssa l já rn a .

A z e lv á lto z á s t co n g e n ita lis  r e n d 
e llen esség n ek  ta r t já k ,  b á r  ez egy 
é r te lm ű e n  n em  b izo n y íto tt. F e lis 
m e rt e se tb e n  a  h ú g y ú ti in fec tió k  
k iküszöbö lése é s  a  kőképződés bő 
fo ly ad é k b ev ite lle l v a ló  lehetőség  
sz e rin ti m egelőzése  a  ten n iv a ló . 
M űté t csak  kő  v ag y  m a k a c s  h a e m a 
tu r ia  e se té n  le h e t szükséges.

Laczay András dr.

A  p la sm a  a lc lo steron  sz in tjé n e k  
v á lto z á sa  c h ro n ik u s  h a e m o d ia ly s is -  
se l k e z e lt  id ü lt  v e s e b e te g e k b e n .
S c h n u rr, E. és m tsa i (I. M ed. K lin ik  
d e r  U n iv e rs itä t D üsse ldo rf.): Med. 
K lin ik  d e r  U n iv e rs itä t D ü sse ld o rf) : 
M ed. W elt. 1975, 26, 1728— 1730.
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Id ü lt  v esee lég te len ség b en  szen 
vedő, ren d sz e rese n  d ia ly sá lt b e te 
g eken  v iz sg á lták  a  szerzők  a  p la s 
m a  a ld o ste ro n  sz in tjé n e k  v á lto z á 
s a it és e v á lto záso k  o k a it. K im u ta t 
ták , hogy a  h aem o d ia ly s is  a la t t  je 
le n tő se n  csökken  a  p la sm a  a ld o s te 
ro n  sz in tje , m ely  csö k k en és b ila te 
ra lis  n e p h re c to m iá n  á te se tte k e n  is 
je len tk ez ik . A z a ld o s te ro n  sz in t 
csökkenése a  d ia ly sá ló  o ld a t K - ta r -  
ta lm á n a k  függvénye . N orm ális 
m en n y iség ű  (4,0 mEq/1) K -o t t a r 
ta lm a zó  d ia ly sá ló  o ld a t ese tén  
u g y an is  n in c s  a ld o s te ro n  sz in t csök 
kenés, m íg  К -m e n te s  o ld a t h a sz n á 
la ta k o r  a  le g k ife je ze tteb b . A z a l 
d o s te ro n  sz in t csö k k en ése  p á rh u 
zam os az e ry th ro c y tá k  K -ta r ta lm á -

n a k  v á lto zásáv a l. A d ia ly sis  a la tti 
a ld o s te ro n  sy n th e s is t ille tő e n  rá m u 
t a tn a k  a r ra , hogy az t a  d ia ly sis  so 
r á n  a lk a lm a z o tt h e p a r in  eré lyesen  
g á to lja . V égül azza l is szám olni 
ke ll, hogy  az a ld o s te ro n  je len tős 
m e n n y isé g b en  d ia ly sá ló d ik  a  cello- 
fá n  m e m b rá n o n  k eresz tü l.

B erkessy Sándor dr.

U rológia

A  v iz e le tp a n g á s  m ű té t i  g y ó g y ítá sa  
e r e d m é n y e ssé g é n e k  k im u ta tá sa  a 
p la sm a  r e n in -a k t iv itá s  m é r é sé v e l  
g y er m ek k o r b a n . N. M. M ark o v  és 
m tsa i (A Szovje t orvos,tudom ányi 
a k a d é m ia  g yerm ekgyógyászati in té 
z e té n e k  sebészeti k lin ik á ja  é s  k ó r 
é le tta n i la b o ra tó riu m a , M oszkva): 
U ro lóg ia , 1974, 3, 28— 31.

A  v iz e le tp a n g ás  m ia tt  o p erá lt 
g y e rm e k ek n é l nag y o n  fon tos, hogy 
a  k ö zv e tlen  p o sto p e ra tiv  szakban  
m e g b ízh a tó  ad a to k  a la p já n  e llen 
ő r iz h e ssü k  a  m ű té t sikerességét. 
A  szerző k  sz e rin t ex c re tió s  u ro - 
g rá f iá t  végezn i k é t okbó l n em  cél 
sz e rű : 1. felesleges su g á rte rh e lé s 
n e k  te sszü k  k i a  g y erm ek e t, 2. a 
m ó d szer nem  n y ú jt  b iz to s  e re d 
m én y t, m iv e l tú lság o sa n  röv id  a  
m ű té t ó ta  e lte lt idő.

A  c h ro n ik u s  p y e lo n e p h ritis  obs 
t r u k t iv  fo rm á ib a n  je le n tő s  v á lto 
zá so k  fig y e lh e tő k  m eg a  vese v é r 
e l lá tá sá b a n , a  g lo m e ru la r is  f iltra -  
tió b a n  v a la m in t a z  e le k tro ly t ex - 
c re tió b an . A kóros fo ly a m a tb a  ho- 
m e o s ta tik u s  m e ch a n izm u so k  — 
k ö z tü k  a  ren in  — an g io ten s in  
re n d sz e r  — k a p c so ló d n a k  be.

A szerzők  72 o b s tru k tiv  u ro p a - 
th iá b a n  szenvedő  gy erm ek b en  
v iz sg á ltá k  m eg a  p e r ip h e riá s  v ér 
re n in -a k tiv itá sá t .  22 g y erm ek en  
az u r é te re n  re c o n s tru c tiv  m ű té te t 
v égeztek . Az u tó b b ia k n á l a  m ű té t 
u tá n  1— 3 évvel e lv ég z e tt k lin ik a i 
és rö n tg e n  v iz sg á la to k  a d a ta it  ösz- 
sz e v e te tté k  a  r e n in -a k tiv itá s  é r té 
k e iv e l. A  v ize le tle fo ly ás h e ly re á ll 
ta k o r  a  v é r  re n in -a k t iv i tá s a  csök 
k en ő  te n d e n c iá t m u ta to tt  és a m ű 
té t  u tá n i 20—30. n a p ra  e lé r te  a 
n o rm á lis  é rték e t. A  m ű té ti k o r re k 
ció e red m én y te le n ség e  esetén  
to v á b b ra  is m ag as r e n in -a k t iv itá s t  
ta lá l ta k .

A  szerzők  úgy ta r t já k ,  hogy a 
v én á s  v é r  re n in -a k tiv itá sá n a k  
m e g h a tá ro z á sa  haszn o s k o ra i k i 
egész ítő  d ia g n o sz tik a i- te sz tn ek  b i 
zo n y u lh a t, am ely  ta n ú sk o d h a t a 
g y e rm e k  v iz e le tp a n g á sá n a k  k o r 
r e k c ió ja  cé ljábó l e lv ég z e tt sebészi 
b e a v a tk o zá s  ered m én y esség érő l.

Kovács László dr.

V e se sü lly e d é s  m ia tt  ú j  in d ica tió s  
sé m a  a la p já n  v é g z e t t  n e p h r o p e x iá k  
k é ső i er ed m én y e i. G. L u d w ig  és 
m tsa i (U rologische K lin ik , H eide l 
b e rg ) : D eu tsche M ed iz in isch e  W o
c h e n sc h rif t 1975, 100, 1501— 1503.

A  szerző  rész le tesen  ism e rte ti a 
v esep to sis  a n a tó m iá já t és p a th o p h y - 
s io lo g iá já t. A tü n e te k  és a  m ű té ti

in d ic a tio  sz e rin t az ese te k e t 5 c so 
p o r tra  b o n tja : 1. P to sis  panasz , 
ü reg ren d sz eri e lv á lto zá s  és pyelo 
n e p h r it is  n é lk ü l: m ű té ti in d ica tio  
n in cs. 2. U gyanaz, d y sp e p siás -n e u - 
ro tik u s  tü n e te k k e l: in d ic a tio  nincs.
3. A n atóm iai v. fu n c tio n a lis  e lté ré 
sek, sub j. p an asz  és p y e lo n ep h ritis  
n é lk ü l: a  m ű té ti in d ic a tio  re la tív . 4. 
T h e ra p iá s  re s is te n tiá t m u ta tó  k ísé rő  
p y e lo n ep h ritis : ab szo lú t m ű té ti in - 
d íc a tió t je len t. 5. P to sis  és m agas 
v érn y o m ás — p y e lo n e p h ritis tő l és 
su b j. pan aszo k tó l fü g g e tlen ü l — ö n 
m a g áb a n  ab so lu t in d ic a tió t je len t.

E  sém a a la p já n  37 e se tü k e t k o n t 
ro llá ltá k  2—3 év  u tá n . A n e p h ro -  
p e x iá k a t egyszerű  tra n sp a re n c h y -  
m a lis  öltéssel végezték . R ecid iv át 
n e m  lá tta k . 32 b e teg  te lje sen  p a 
n asz - és tü n e tm e n te s  le tt, a  k é t h y 
p e r to n ia  n o rm alizá ló d o tt. A 4. cso 
p o rtb ó l 3 ese tb en  a  p y e lo n ep h ritis  
gyógyult, de a  su b je c tiv  pan aszo k  
m e g m arad tak . K ét e se tb e n  a  v ize le t 
in f ic iá lt m a ra d t, m e r t  a  b e teg ek  a 
th e ra p iá s  u ta s ítá so k a t n em  ta r to t 
tá k  m eg. T a p a sz ta la ta ik  a la p já n  in 
d ica tió s  sé m á ju k  m eg fe le lő n ek  lá t 
sz ik  és az t is igazo lja , hogy a  vese 
sü lly ed és p y e lo n e p h ritis re  h a jla m o 
s ít és an n a k  fe n n ta r tó  oka  lehet.

Pánczél Béla dr.

A z e c e tsa v a s  h ó ly a g ö b líté s  th e 
ra p iá s  h a tá so ssá g a  C a n d id a -fe r tő -  
zésb en . Böcker, R., G. F rö lich  
(D üsseldorfi és K ö ln i E gyetem i 
U rológiai K lin ik a ) : U rologe,
1975, 19, 35—37.

Súlyos és c h ro n ik u s  cy s titisek e t 
k eze ltek  ece tsav as  h ó ly a g ö b líté 
sek k e l (co n cen tra tio : 0,07%), jó  
e redm énnye l. K ezelési m ódszerük: 
1000 m l s te r il  fizio lóg iás k o n y h a 
só o lda thoz — p ip e ttá v a l — 97% - 
os ecetsav  so lu tió b ó l 3 cseppet a d 
ta k , és a csep p szám o t n ap o n ta  1— 
2-vel növelve, 20 csep p re  em elték . 
E z az o ld a t pH  5 k ö rü li é r té k e t 
m u ta t. E bből egész é j je le n  á t  n a 
p o n ta  p e rc e n k é n t 30—40 csepp- 
szám tó l kezdődő  gyorsasággal 
v itté k  be a  m o só fo ly ad ék o t k e ttő s  
csövű b a llo n k a th e te r  seg ítségével. 
E rre  a kezelési m ó d szerre  a z é r t 
k én y sze rü ltek , m e r t  m in t az iro 
d a lm i ad a to k b ó l ism ert, az  u ro ló 
g ia i b e teg ek  v iz e le t-ü led é k éb e n , 
63% -ban  c a n d id a  fa jú  sa rja z ó  
g om bák  (e. g.) v o lta k  je len , de pl. 
u ro lóg ia i p an a sz o k  m ia t t  a m b u 
la n te r  b e k ü ld ö tt v ize le tm in táb ó l 
m á r  1,5—3 % -b a n  te n y é sz te tte k  ki 
s. g. át. A  s, g .-k  sz o k a tlan  g y a 
k o riság ú  e lő fo rd u lá sá t a  v iz e le t 
b e n  a nagyobb szám ú  a n tib io ti 
cum  kezelésnek, cy to s ta ticu m o k n ak , 
co rtico ste ro id  h o rm o n o k n ak , R tg .- 
th e ra p iá n a k , c h ro n ik u s  és b izonyos 
kond ic ionáló  m e g b e te g ed é sek n e k  
(d iabetes m ell., le u k ae m ia , m a lig - 
nom ák), idősebb  k o rn a k  és fe jlő 
dési ren d e llen e ssé g n ek  tu la jd o n í 
to tták .

E zek a  k ó rokozók  m in t sa p ro -  
p h y tá k  is je len  le h e tn e k  a  h ú g y - 
u ta k b an , azo n b an  p a ra z ita -p a th o -  
gen  fáz isb an  p e n e trá lh a tn a k  a 
n y á lk a h á rty a  szö v ete ib e  és o tt  k ü -



lönböző fo k ú  gyu llad ás t v á l th a t 
n a k  ki, ill. a  h ám b o ríték o n  n ec ro - 
sis t o k o zh a tn a k . M egfigye lésüket 
a  szerzők  cystoscoppal tö r té n ő  fo 
tón  m u ta t já k  be, m elyen ece tsav  
kezelés e lő t t  tá g u lt  e rek  m e lle tt  
feh é rje  c sa p a d é k k a l b o r íto tt h ó 
ly ag h ám o t lá th a tu n k . P ró b a e x c i-  
sio ú tjá n  n y e r t  anyagból H — E fes 
téssel, 75-szörös nagy ítás m e lle tt  
a  h ó ly ag szö v e t fib rin o id  n ec ro s i-  
s á t  h is to lo g ia ilag  is igazo lták .

In  v itro  k ísé rle te k k e l b iz o n y í 
to ttá k  to v á b b á , hogy a v e g y h a tá s  
sav i irá n y b a n  tö rtén ő  e l to lá sá v a l 
(pH 4,7; 4,0) a rá n y o san  a  c a n d id a  
specieshez ta r to z ó  s. g .-k  sz ap o 
rodása e rő se n  csökken.

K o n tro ll cystoscop iával ec e tsav  
kezelés u tá n  a  18. napon a  h ám o n  
f ib rin p e ly h ek , szövetfosz lányok  
m ár nem  v o lta k  lá th a tó k . A  h ó 
ly ag h ám  cystoscopos képe jó l á t 
lá th a tó v á  v á lt, csak  h e ly e n k é n t 
egy-egy h e ly e n  m u ta tk o zo tt h y p e -  
raem iás te rü le t  és kicsi h eg ek . A 
k o n tro ll v iz e le t ü ledékében  — n a -  
tiv a n  — lá tó te re n k é n t 2— 4 w s ,
8—10 fvs fo rd u lt  elő, de b a k té r iu 
m o k a t é s  s. g .-t (ref.: c a n d id a  
species) m á r  n em  lá ttak . V ize 
le t-ü led é k b ő l tá p ta la jr a  tö r té n ő  
o ltáso k k a l sem  v o lt s.g. fa j to v á b b  
k im u ta th a tó , azonban  sz e le k tív  
b a k té r iu m  tá p ta la jo n  m é rsé k e lt 
m enny iségű  (ref.: nem  írn a k  cs í 
raszám ot!) P seudom onas a e ru g i 
nosa te n y é sz te t t ki. T a rtó s  h ó ly a g 
m osások u tá n  a  beteg  u ro lo g ia ilag  
te lje sen  p an aszm en tessé  v á lt.

A szerző k  egy esetük  k a p c sá n  
észlelt s ik e re s  kezelés a la p já n  a r 
ra  a k ö v e tk ez e té sre  ju tn a k , hogy  
a  can d id o sis  lehetőségére  a  h ó 
lyagban  fe l k e ll figyeln i é s  k im u 
ta tá sa  e se té n  a z t gyóg y ítan i is 
kell. Ily en  k ú rá v a l eg y éb k én t le 
hetővé v á lik  az  is, hogy a  h ó ly a g 
m osások u tá n  fe ltisz tu lt h ó ly a g 
hám ból d iagnosztikus ex c is ió t, 
u re te r  sz o n d á z á s t és m ás n a g y o b b

u ro lóg ia i m ű té ti b eav a tk o zás t is  
v ég ezh essen ek  ( re f . : a  sa rja zó  
g o m b ák  asce n s ió já n a k  veszélye 
né lkü l!). K o m b in á ln i le h e t ' t e r 
m észe tesen  ez t a  m ó d sz e rt a  m o 
só fo lyadékhoz a d o tt  cé lzott a n t i-  
b io ticu m o k k a l, an tip h lo g is ticu -  
m o k k a l é s  an a lg e ticu m o k k al.

[Ref.: a közlem ény m ondaniva 
lója és a hozzá csatlakozó irodal
m i közlem ények megállapításai a 
klin ikusok, de főleg az urológu 
sok elé a s.g.-k tám adási pontjá 
nak ú j helyét tárják. Meglepő, 
hogy a s.g.-k által kedvelt speciá 
lis táptala jok és a hüvely norm á 
lis pH értékeivel (pH 5—4) szem 
ben a szerzők éppen a savas pH - 
jú  hüvelyöblítések révén érték el 
— a saviság m értékéve l arányo 
san — a candida fa jok  szaporodá
sának csökkenését. M iután azon 
ban kezelés előtt baktérium  te 
nyésztéseket nem  végeztek, ill. 
erről közlem ényükben  nem tesz 
nek em lítést, lehetséges az is, hogy 
a hólyagban cystoscoppal észlelt 
elváltozásokat (hyperaemia, pro 
teolysis, fibrin-pelyhek, szövet 
foszlányok) éppen a baktérium ok  
okozták és a s.g.-k csak másodla 
gosan, a fe n ti elváltozások talaján  
szaporodtak el. Így érthetővé vá 
lik, hogy a savi m iliő  létrehozása 
ezt a vegyhatást nem  kedvelő  
baktérium ok pusztulásához és ez 
zel a hólyagelváltozás gyógyulásá 
hoz vezetett. A  vizelet-ü ledék ke 
zelés elő tti bakteriológiai viszgá- 
latának elvégzése nélkü l ezt u tó 
lag eldönteni nem  lehet. Bár a 
közlem ény aetio-pathologiai m on 
danivalója tetszetős, újszerű és 
nagyon is elképzelhető, állításuk  
ilyen form ában nem  teljesen  
m egalapozott]  T ő t„  Ш а  dr

A  p ro sta ta r á k  a n tia n d r o g én  k e z e 
lé s é v e l e lé r t  h a tá s  c y to lo g ia i k o n t 
ro llja . R ost, A ., R ied e l, В., P u st, R.

(U rologische K lin ik  u n d  P o lik lin ik  
d es K lin ik u m  S teg litz  d e r  F re ie n  
U n iv e rs itä t B e rlin ) : U rol. in t. 1975, 
30, 245—254.

Huggins fe lfed e zé se  óta, hogy a  
te sto ste ro n  s tim u lá lja ,  a  h e te ro -  
sex u alis  h o rm o n  p ed ig  g á to lja  a  
p ro s ta ta rá k  s e jt je in e k  n övekedését, 
az  a n tian d ro g én  th e rá p ia  a  kezelés 
he ly es m ódja . A  th e rá p iá s  e ffec tu s t 
sectiónál, m ű té tn é l, ille tv e  b io p siá - 
v a l n y e rt szö v et h isto m o rp h o lo g ia i 
v iz sg á la tá v a l é r té k e lté k . Az orvos 
sz ám á ra  k ív á n a to s , hogy a h a tá s t  a 
kezelés id e je  a la t t  is  k o n tro llá ln i 
tu d ja , am i ta p in tá s s a l ,  a  m e ta s ta -  
s iso k  rtg  és sc in tig ra p h iá s  e lle n ő r 
zésével és s e ru m p h o sp h a ta se  m eg 
h a tá ro zá ssa l tö r té n h e t.  Ezen m ó d 
szerek  m eg leh e tő sen  b izo n y ta lan o k , 
ez é rt az u tó b b i id ő b en  a  h o rm o n - 
kezelés h a tá sá t k ö zv e tle n eb b ü l p ró 
b á l tá k  lem érn i.

A  szerzők h is to lo g ia ilag  v e r if ik á lt 
p ro s ta ta rák o s  b e teg e k b ő l F ra n zé n  
tű v e l tra n s re c ta lis a n  3 h e ly rő l v e t 
te k  a sp ira tu m o t és M erck o fix -b en  
tö r té n t rögzítés u tá n  P ap an ico la o u - 
sz e r in t fe s te tté k . A  K ary o p y k n o ti-  
k u s  In d ex  (ac id o p h il p la sm á jú  és 
p y k n o tik u s  m a g v ú  se jte k  a rá n y a  az 
in te rm e d ia e r  se jte k h ez )  m e g h a tá ro 
z á sá ra  a fossa  n av ic u la r isb ó l k ész í 
te t te k  k en e te t, m e ly n e k  fe lép íté se  a 
h o rm o n sz in tte l v á lto z ik . 30% fe le tti 
K P I  jó  h o rm o n tü k ö rre  u ta l. A n ti 
an d ro g én  k e z e lé s re  a d ag an a to s 
se jte k b en  k ary o ly s is , pyknosis és 
vacuo laképződés je len tk ez ik . P e 
c sé tg y ű rű  se jte k , h íz ó se jte k  és la p -  
h á m m etap la s ia  is  m egfigyelhető . 
E zen e lem ek  n a g y  szám a m e lle tt a 
kezelés e red m én y es, h iá n y u k  rossz 
th e rá p iá s  e f fe k tu s ra  u ta l. A jó l d if 
fe re n c iá lt ad e n o c a rc in o m a  rea g á l 
leg jobban , az  a n a p la s tik u s  fo rm a  a 
leg in k áb b  re s is ten s . A  cyto logiai 
v izsg ála t seg ítség év e l k ö v e th e tjü k  
a  kezelés e re d m é n y é t és s ik e rte le n 
ség  esetén  id e jé b e n  v á lth a tu n k  
gyógyszert. Csontai Agoston dr

R ö v id  h a t á r i d ő v e l ,  o l c s ó n ,  s z a k s z e r ű e n  v á l l a l j u k

a ROVAROK és RÁGCSÁLOK irtását
S z e r z ő d é s  e s e t é n  á r e n g e d m é n y !

„ A G R O T A P ”  ö n á l l ó  K ö z ö s  V á l l a l k o z á s .  ( R o v a r ir t ó  r é s z l e g )

B u d a p e s t  XIV., L u m u m b a  u . 2 0 9 .  

T e l e f o n :  6 3 0 - 9 8 5 .
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P O T  E S E PT
potenciált hatású Sulfonamid - tabletta
H A T A S

A két antibakteriális ha tású  komponenst tartalmazó gyógy
szer a  baktériumok folsav-szintézisét gátolja. A Supersep- 
tyl a  p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a trimethoprim a 
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav fázisban gátolja  a  folsav- 
szintézist. E kettős ferment-blokád útján ható kombináció 
a Gram negatív és Gram pozitív baktériumok jelentős ré 
szének növekedését egyaránt  gátolja. A baktericid hatás 
többszörösre fokozódik, rezisztens baktérium-populatio ki
fejlődése igen lassú. Az epében  magas koncentráció a la 
kul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül.

ÖSSZETÉTEL

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

JA VA LLA T

Légúti infectiók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumoniák 
etc.).
Húgyúti infectiók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, 
chronikus pyuriák).
Shigellosis. Cholera.
Typhus abdominalis.
Salmonellosis gastroenteritica.
Reconvalescentiában Salmonella- és Shigella-ürítés.
Ту. baktériumgazdaság, főként már cholecystectomizált bg.- 
nál.
Brucellosis. Gonorrhoea.

ELLENJAVALLA T

Máj- és veseelégtelenség, vér-dyserasia, sulfonamid-túlér- 
zékenység, valamint terhesség.
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.

A D A G O L Á S

A készítményt acut infectio esetén legalább 5 napon át 
kell adni, á ltalában pedig legalább 2 napi tünetmentes 
ség eléréséig.

A L T A L A N O S  A D A G O L Á S I TÁ JÉ K O ZTA TÓ  FE LN Ő TTE K N E K

Terápiás adag 2X 2 tabl./d ie (reggel és este étkezés után). 
Fenntartó ada g 2X1 tabl./d ie  (reggel és este étkezés után). 
Maximális ada g 2X 3 tabl./die (reggel és este étkezés 
után).

G Y E R M E K E K N E K

2 -6  éves korban 2 X 7 4 —1/г tabletta,
6-12  éves korban 2XV 2 — 1 tabletta  étkezés után.
Akut infekció esetén a  fenti gyermekadagok rövid ideig 
(5—6 napig) tartó kezelés során a napi 6 mg trimetho
prim +  30 mg Superseptyl testsúlykilogrammonkénti a d a 
gig emelhetők, napi 2 egyenlő részre elosztva. 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt  a gyógyszer adagolása 
megfontolandó.

M E L LÉ K H A TÁ S O K

Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszer-exan- 
thema. Ritkán múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás 
észlelhető (leukopenia, thrombocyto szám- és folsavszint- 
csökkenés). Ezek az elváltozások folsav a d á sá ra  gyorsan 
rendeződnek.

A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor ész 
lelhetők, és emiatt ilyenkor teljes vérképkontrollok szüksé 
gesek (thrombocytaszám kontrollok isi).

FIG Y E LM E ZTE TÉ S

A kezelés ideje alatt  megfelelő mennyiségű folyadékbevi 
telről kell gondoskodni. Ha a kezelés a la tt  exanthema ke 
letkezik, a  gyógyszer szedését abba kell hagyni.

M E G J E G Y Z É S

* *  Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári 
jog alap ján  csak ab b a n  az esetben rendelhető, ha az adott 
esetben a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető 
-  chematherapeuticum megfelelően nem biztosítaná. A vényt 
két példányban „M ásolat"-tál kell kiállítani.

C S O M A G O L Á S

20 tabl. 61,50 Ft.

A LK A LO ID A  VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁ RI



A  k á d e rp o litik a  e t ik á já ró l az 
egészségügyben.

T. Szerkesztőség! M egszoktuk , 
hogy a z  O. H. h a sá b ja in  a z  u tó b b i 
év e k b en  ö rv en d e te se n  sz a p o ro d 
n a k  az  e tik a i tá rg y ú  cik k ek , le v e 
lek, hozzászólások. L eg y en  szab ad  
ezek  s z á m á t moslt eggyel sz a p o r í 
tanom . T eszem  ezt azért, m e r t  ú j 
ösz tönzést k a p tu n k  Darabos Pál 
dr. sz ak sz erv ez e ti k o n g resszu si b e 
szám o ló jáb ó l, d e  g o n d o la téb resz tő  
c ik k e t o lv a sh a ttu n k  Szántó Jenő 
to lláb ó l is  a  T ü k ö r 1976. ja n . 27-i 
sz ám á b an , H a rm a d ik  c ím m el. A 
vezetők  i r á n t  tá m a sz to tt k ö v e te l 
m én y ek rő l, k ö ze le b b rő l a z  orvos 
vezetők  k in ev ezésén ek  e rk ö lc sé 
rő l és a  m in ő s íté sek rő l k ív á n o k  
szólni. B á to rság o t az  ad, h o g y  a l 
k a lm a m  v o lt tö b b  é v e n  ált e t ik a 
tö r té n e te t, á lta lán o s  és rész le tes  
e t ik á t (tanulni, ső t á lla m v iz sg á t is 
ten n i. Íg y  az erkö lcsi k é rd é se k b e n  
o tth o n o san  tu d o k  m ozogni, azo k at 
m a g asa b b  sz in te n  tu d o m  á t te k in 
teni.

Sok é v e  tap asz ta lo m , a z  o rvos 
v ezetők  k in ev ezése  te ré n  é p p e n  
úgy, minit a z  é le t  m ás te rü le te in , 
le h e t h ib á k a t  e lkövetn i. E gyrész t 
k a p o tt k in e v ez és t vezető  á llá s ra  
a lk a lm a tla n  szem ély , m á sré sz t 
u ta s íto t ta k  m á r  e l a lk a lm a s  sze 
m ély t. E  h ib á k  ellen  k é tfé le  m e g 
oldásit ta lá l ta k :  egyik  a  v eze tő k  
h a tá r id ő s  m eg b ízásá t szabályozó  
tö rv é n y e re jű  ren d e le t, m á s ik  a  jó l 
ism e rt h á rm a s  fogalom , a  sz ak m a i 
fe lkészü ltség , a  p o litik a i a lk a lm a s 
ság. a  v eze tő i készség e g y e n ran g ú  
egysége. N o rm a  és e lő írás , hogy 
vezető á l lá s t  csak  p á ly á z a t ú tjá n , 
a r r a  le g a lk a lm a sa b b  szem élly e l 
tö ltsen e k  be, ak i v á rh a tó a n  a  leg 
m egfe le lőbb  lesz.

A  p á ly á z a tn a k  m in d ig  ítöbb sze 
rep lő je  v a n :  pályázó(k ), k in ev ező  
szerv , k ö z v e tle n  rég i k ö rn y ez e t, 
kö zv e tlen  ú j k ö rn y e z e t és a  tá r s a 
d a lo m  egésze. E zé rt „ so k o ld a la sa n ” 
tö r té n ik  a  p á ly ázó k  v iz sg á la ta . F i 
gye lem be vesz ik  a  je le n tk e z ő k  
egyéniségét,' tu d á sá t, kép esség eit, 
p ro d u k c ió it. M érik  m in d e ze k e t 
egy tá rs a d a lm i k ö v e te lm é n y -re n d 
szerhez, d e  h a s o n lítjá k  e g y ik e t a  
m ásik h o z  is. N ézzük  m eg  k ö ze le b b 
ről, h o g y an  z a jlik  le  ez a  g y a k o r 
la tb an  !

A  p á ly ázó  k é re lm e t és ö n é le tra j 
zo t ír , je g y z é k e t k ész ít a  tu d o m á 
nyos m u n k á k ró l, c s a to lja  igazoló 
ira ta it.  A  fe lü g y e le ti h a tó ság  a  
m u n k a h e lly e l eg y ü tt írá so s  je lle m 
zést tesz  hozzá. E lk ü ld ik  a  k in e v e 
ző szerv h ez . O tt tan u lm á n y o zz ák , 
ra n g so ro ln a k  n y ílt, vagy  ti tk o s  sz a 
vazással, e rrő l is  fe ljegyzés készül. 
L á to g a tá s t te szn e k  a  p á ly á z ó  (k) 
m u n k a h e ly é n , o tt  b eszé lg e tn ek  v e 
ze tőkkel, m áso k k al. E zt is  p a p ír ra  
vetik . A z egészet fő h a tó ság h o z  e lő 
te rje sz tik . O tt az  előző v é lem é n y ek  
a la p já n  ú ja b b  v é lem é n y t ad n a k .

V isszaérkezvén , a  so k  a lá írá ssa l, 
bélyegzővel, h ite le s íté sse l sltb. e llá 
to t t  p a p í r  a la p já n  d ö n te n e k  a  k in e 
vezés ügyében . A n é lk ü l, hogy az 
írá s  é s  íráso s v é lem é n y  je len tő sé 
g é t c á fo ln á m  á lta lá b a n , fe lv e tem  a 
k é rd é s t, jó -e  ez a  m ó d sz e r?  Nem 
fo rm á lis -e  tú lz o tta n ?  E léggé ob 
je k tív -e ?  V ajon n e m  v ész -e  el a  
sok  je llem zés k ö zö tt a  je lle m  m a 
g a?  V izsg á lju k  m eg  n é h á n y  m o n 
d a tb a n  !

H a  fe lteszem , hogy m in d e n k i h i 
b á z h a t, a k k o r  n e m  m in d e n  v é le 
m én y ező  szerv  je lle m z é sé t leh et 
m in d e n k o r  o b je k tív n e k  tek in ten i. 
I s m e r jü k  a z t a  g y a k o r la ti fogást, 
h a  V alak itő l m e g sz a b a d u ln i sz e re t 
n én ek . jó  v é lem é n y t í r n a k  róla, 
h ad d  v igyék! H a v isz o n t va lak it 
v is s z a ta r ta n i a k a rn a k , s e  n e m  h i 
deg, s e  n e m  m eleg  m in ő s íté s t a d 
n a k  ró la , cé lzatosan ! H og y an  tu d 
h a t ju k , m ik o r m e ly ik  á l l  fen n ?

N em  m in d e n k i tu d ja  m a g á t k e l 
lő en  „a d m in isz trá ln i” . Egyesek 
év ek  ho sszú  so rá n  s e m  já rn a k  az 
ig a zg a tó i iro d áb an , m íg  m ások 
a n n y ira  b e le jö n n e k  ö n m a g u k  bizo 
n y ítá sá b a , hogy m é g  a  jövőben i 
tu la jd o n sá g a ik a t é s  cse lek m én y e i 
k e t  is  jó e lő re  beV ésetik  h is tó riá 
ju k b a , b iz tos, am i b iz to s  jeligével. 
Ism é t n in c s  k o n tro ll, m ik o r  á llu n k  
ily e n n e l szem ben!

A z o rv o s tá rsa d a lo m  többsége 
e t ik a i la g  n e m  felső  s z in te n  k ép 
ze tt, d e  m ég  a  v eze tő k  m indegy ike  
sem . Íg y  az  ún. e tik a i é rték e lé sb en  
sem  m o zo g n ak  eg y fo rm á n  m ag a 
b iz to san . T ap asz ta ln i le h e te tt, so 
k a n  n e m  tu d já k  a r á n y b a  á llítan i 
v a la k in e k  m in d e n  m e g lev ő  pozitív  
és n e g a tív  em b eri tu la jd o n sá g á t, 
v ag y  a k á r  csak  a  fő b b e k e t közü 
lü k , m e r t  n e m  ism e r ik  jó l az  
egyén t, esetleg  fé lre ism e rik . J e l 
lem zés so rá n  p ed ig  k ife le jte n e k  
fo n to sa t, h o zzáteszn ek  n em létező t. 
N éh a  c sak  a  n e g a tív  tu la jd o n sá g o 
k a t  n éz ik , m ondván , h a  n ag y  h ibái 
n in c sen e k , a  m i e m b e rü n k !  De 
alttól m é g  h iá n y o z h a tn a k  szükséges 
p o z itív  tu la jd o n sá g o k ! E llen té te : 
csak  a  p o z itív o k a t figyelem be 
ven n i, m ondván , e z ek  m eg v an 
n ak , a  tö b b i n em  é rd e k es , a mi 
e m b e rü n k !  D e a ttó l m é g  szen v ed 
h e t v a la k i o lyan  n eg a tív u m o k b an , 
a m ik  le ro n t já k  az  é r té k e k e t!  N éha 
csak  eg y  fél m o n d a tta l  s e jte tn e k  
k e re k e n  k i n em  m o n d o tt  dolgokat, 
ese tleg  hom ályos b e á llí tá sb a  h e 
lyezik. H a v a lak in e k  sok  dolgozata 
van , le h e t írn i, csak  e z t tu d ja  csi 
n á ln i. H a  v a la k in e k  k e v é s  do lgozata 
van , le h e t m ondan i, jó l é r t  m in 
denhez , csak  p u b lik á ln i n e m  tud . 
Egy n y e lv i v izsgát le h e t  kev ésn ek  
ta lá ln i. S o k  n y e lv i v iz sg á t le h e t 
le b ec sü ln i, k ifogáso ln i (egyebet sem  
tesz, m in t  v iz sg ára  készü l). De 
u g y an íg y  n y ila tk o z h a tu n k  szak 
v iz sg á k ró l is. M iu tán  n in c s  m eg 
szab v a , m e n n y i s z á m ú  d o lgozat az

elég, v ag y  k ö v e te lm én y , ezen  a  
s k á lá n  úgy íté lk ezn ek , 'ahogyan jó l 
esik . A szó n a g y  fegyver, h a n g u 
la ti  je len té se  is v an , s  p o litik a i, jo 
gi, erk ö lcsi irá n y e lv e k  id e  vagy 
oda, f inom an  b e lecsem p észh e tn ek  
egy v élem énybe, je lle m zé sb e  n é 
h á n y  jó l irá n y z o tt k ife jezést, a m i 
v e l e l le h e t v e tn i a  le g te ljeseb b  
b izalom , vagy a k á r  a  k é te lk e d és  
c s írá já t.

A  szem élyze ti ( =  szak m ai, p o li 
t ik a i, jogi, erkö lcsi) é r té k e lé s  k iz á 
ró la g  a  m ú ltb e li és  je len b e li t a 
p a sz ta la to k ra  a lap u l. Azaz, m ily e n 
n e k  ism ertek  m e g  v a la k it és m i 
ly e n n e k  ism erik  m ost. E bből t ip p e l 
n i le h e t a  te n d e n c iá k a t is. C sakhogy  
a  k in ev ezés a  jö v ő b e  m u ta tó  te v é 
kenység! A zt le n n e  fon tos tu d n i, 
m ily e n  lesz v a la k i a  jövőben , ú j 
he ly en , á lta lá b a n  nagyobb  fe la d a 
to k  között. V a llju k  m eg  őszin tén , 
n in c s  o b je k tív  m ó d sz e rü n k  e n n e k  
100% -os p o n to sság ú  m e g á lla p ítá sá 
hoz. S enk i jöv ő b en i m a g a ta rtá sá t 
n e m  le h e t b iz to s ra  v en n i egy ed ü l 
a  m ú ltb e li és je len leg i egyén isége 
és  cselekm énye i a la p já n . M árp ed ig  
ez v o ln a  a  le g fo n to sab b  egy k in e 
v ezés t m egelőző é rté k e lé sn é l, m i 
nősítésnél.

E g y esek e t a z  e lő lép te té s  s a rk a ll  
jo b b  m u n k á ra , m á so k a t le tö r  egy 
p á ly á z a ti e lu tas ítás . V annak , ak ik  
a k k o r  la ssu ln a k  le , m ik o r  ré v b e  
ju to t ta k . L á th a tó -e  m in d ez  jó  e lő 
re , b iz to san ?

O lv as tu n k  m á r  V ezetésből e lég 
te le n  cím ű  cik k et, m u ta tv á n , hogy 
n e m  v o lt sze ren csés a  k in ev ező k  
v á lasz tása , a m ik o r  a  később veze 
té sb ő l e lég te le n re  v izsgázo tt sze 
m é ly t k in ev ez ték , s  h á ro m  h ib á t is  
e lk ö v e ttek : h a ta lm a t a d ta k  o lyan  
e m b e r  kezébe, a k i azza l n e m  tu 
d o tt jó l é ln i; a k i esetleg  ez á lta l 
k á r t  okozo tt m á so k n a k  és a  tá r s a 
d a lo m n a k ; „bo lond  jált” já r a t tá k  
vele , m e rt így  o rszág -v ilág  m eg 
tu d ta  vezető i s ik e rte le n ség e it, s  ez 
fe lteh e tő en  re á  n éz v e  sem  h íz e l 
gő, ső t k á r t  o k o zh a to tt n ek i m a g á 
n a k  is. De azzal, hogy  le v á lto ttá k , 
h e ly re  le h e te tt-e  hozn i m in d en  
ese tleg  á l ta la  o kozo tt k á r t?

N em  is  fo ly ta to m , h iszen  ezek  
jó l illu sz trá ljá k , m ire  cé loz tam  az  
e le jé n . L eh e tn ek , s ő t v a n n a k  h i 
b ák . am ik e t k i k e l le n e  küszöböln i, 
o b je k tív  m ó d szerek  k ik e resésév e l 
é s  a lk a lm az ásá v a l. A fen teb b i, 
s a rk í to t t  p é ld á k  a r r a  u ta ln a k , 
hogy e  h ib á k a t te lje se n  n em  tu d 
ju k  e lk erü ln i. M égis, tö re k e d n ü n k  
k e ll rá , m e r t a  szem élyzeti m in ő 
s ítés, v a la m in t a z  a r r a  a la p íto tt  
tev ék en y ség ek  a  legkényesebb  
do lgok  sz ám u n k ra . A m ondó  v a 
gyok, le h e tn e  m in im á lis ra  r e d u 
k á ln i a  h ib á k a t. H ogyan?

A  szem élyze ti é r té k e lé s  legyen  
jó l ism e rt e lm é le ti é s  g y ak o rla ti 
tudásanyag ja  m in d e n  o lyan  sz ak e m 
b e rn e k , a k i m á so k  je llem zésére  
h iv a to tt. É rtsen e k  hozzá, hog y an  
k e ll p á rb a  á l líta n i a  pozitív  és n e 
g a tív  em b eri tu la jd o n sá g o k a t, tu d 
já k  érzékeln i, h o l a  m é rleg  nyelve. 
N e h a llg assan a k  el sem m it, am i 
fon to s, d e  n e  z a v a r já k  a  je llem zést

%

1 8 5 3



o d a  n em  tartozó , lé n y e g te le n  sem 
m iségekkel. T a lán  s e g íte n e  egy 
h iv a ta lo s , egységes fo rm u la  é lfo g a 
d á sa  és h aszn á la ta , am i e lev e  t a r 
ta lm a z n á  a  n é lk ü lö z h e te tle n  szem 
p o n to k a t, irá n y íta n i tu d n á  a  f i 
g y e lm et.

N em  á rta n a , h a  a  n a g y o n  á l ta lá 
n o s  m eg fo g a lm azású  „szakm ai, p o 
lit ik a i, erkölcsi, vezető i k ép esség ek  
egysége” k ifejezés m e lle t t  ré sz le 
te se b b e n  és k o n k ré ta b b a n  le m é r 
h e tő  tu la jd o n sá g o k a t és  k ép e ssé 
g ek e t so ro ln án k  fel, a z  egyes v e 
ze tő  á llásokhoz, m in t n o rm á t. A 
je len leg ie k en  fe lü l jó  le n n e  m eg 
h a tá ro z n i, b izonyos á lláso k h o z  
h á n y  szakm ai d o lg o za t k e l l  je len  
leg y en , s  m ily en  é r té k m é rő t h asz 
n á l ju n k  a  szak d o lg o za to k  t a r t a l 
m á t  ille tően . G o n d o t okoz n éh a , 
hogy  a  m agasabb  k é p e s íté s  je len - 
t i-e  egyben  a  m in d e n h ez  v a ló  tö b b  
jo g o t? !  T udom ányos fo k o z a t m in 
d ig  egy szak m a k is  ré sz le téb e n  
v a ló  ú j e red m én y ek  e lé ré sé t jelzi. 
Ez n ag y o n  elm ély ü lt, so k  éves k i 
ta r tó , q u a lif ik á lt m u n k a  e re d m é 
nye. A m i a la tt  a z  eg y én  egy  szűk  
te rü le t r e  k o n c e n trá lja  e n e rg iá já t. 
Idő  közben  v iszon t az  é le t egyéb 
te rü le te i  is  h a la d n a k  elő re , am irő l 
ő —  é r th e tő  m ódon  —  n e m  é r  rá  
é r te sü ln i. Így e lő á ll az  a  p a ra d o x  
hely ze t, az egy te rü le th e z  v a ló  n a 
gyobb  h ozzáértésse l v e sz ít a  m á s 
hoz  v a ló  hozzáértésébő l. N é lk ü 
lö z h e te tle n  a  tu d o m á n y o s  fokozat 
o ly an  á llásban , a h o l m eg k ö v e te lt. 
D e e lő n y -e  o lyan  á llá sb a n , ahol 
m in d e n n ap o s  g y ak o rla ti fe la d a to 
k a t  k e ll m eg o ld an i?  N em  é r t-e  
eh h e z  jo b b an  o ly an  egyén , ak i 
a b b a n  n ő tt fe l?

A p á ly áza ti an y ag  a l a t t  é r te i t  
n a g y o n  sok p a p ír  m e llé  teg y ék  
m é rle g re  az e leven, h ú s -v é r  e m b e r t

m a g á t is! L egyen  ö sszehason lítás 
a  v a ló b a n  p ro d u k á lt tu la jd o n ság o k  
és az  íro tta k  közö tt! T együnk  úgy, 
minit a  szak m a g y ak o rlá sa  so rán : 
a  le le t  e lo lv asása  so h a  n em  tá jé 
k o z ta t o ly an  jó l a  b e teg  á llap o ta  fe 
löl, m in t  a z  a n n a k  m eg v izsg álása  
so rá n  észle ltek . T e h á t n e  e léged 
jü n k  m eg  csak  a  szó  b izonyító  
vagy  cáfo ló  e re jév e l, m e r t  az  írá s  
h o lt b e tű , h a  n e m  á ll m ö g ö tte  az  
igazságo t b izo n y ítan i tu d ó  em ber. 
S n em  m indegy , m ik o r  b izony ít 
va lak i, k inevezés e lő tt, vagy u tán , 
m ik o r cáfo l v a lak i, k inevezés elő tt, 
vagy  u tá n !

A rra  gondolok, h a  m in d en  p á 
lyázó  az ó h a jto tt vezető  á llá s t p ró 
b a id ő re  b e tö lth e tn é , s  ez a la tt e lő re  
gondosan  k ido lgozo tt egységes tesz t 
a la p já n  m egfigyelés a la t t  á llan a , a 
p á ly á z a ti an y ag  e lm é le ti é rték én  
fe lü l n ag y o n  haszn o s és o b jek tív  
g y ak o rla ti b izo n y ítá sn ak  le h e tn é n k  
sz em tan ú i, am i a  p ró b a id ő  a la t t  
k o n k ré ta n  ta p a sz ta lh a tó , sóit re p ro 
d u k á lh a tó  len n e . íg y  k ézze lfogha 
tó  leh e tő ség  a d ó d n é k  az összeha 
so n lítá s ra . k ü lö n ö sen  tö b b  pályázó  
esetén . A z ilyen  g y ak o rla ti p ró b á 
v a l k ie g ész íte tt je lle m zé sek  é r té 
k eseb b e k  le h e tn é n e k , minit a  
m aiak , m ik  a  v é le m é n y t adó sz e r 
v ek  jo b b -ro sszab b  o b je k tiv itá sá ra , 
vagy  csak  ille ték esség  a lap já n , v a 
kon  e lfo g ad o tt h ite le ssé g ü k re  a la 
p o zó d h a tn ak .

A  h a tá r id ő s  re n d e le t  á lta l b iz to 
s í to tt  4 é v  (túlságosan hosszú  idő. 
Ez jó  ahhoz, hogy sen k i ne v esz ít 
se  e l a  ta la j t  a  lá b a  aló l m e n e t 
közben , vagy h a  igen, legyen  m ód 
az  e lm o zd ításá ra . Je lzem , m ód 
edd ig  is  vo lt, m e r t  a  M u n k a T ö r 
v én y k ö n y v e  edd ig  is  a d o t t  le h e tő 
ség e t a  fe lm o n d á sra  o lyan  dolgo 

zóval szem ben , a k i n e m  fe le l m eg  
a  szükséges k ö v e te lm én y e k n ek . 
N em  lá to k  g a ra n c iá t  az új r e n d e 
le tb en  ahhoz, h o g y  a  k in e v e z e tt 
szem ély  m a jd  p o n i  e ttő l lesz  a l 
k a lm asab b , v ag y  a  ró la  a d o tt v é le 
m ény  ettő l le sz  o b je k tív e b b !

E n n y ib en  fo g la l ta m  össze m o n 
dan iv aló m at. E lk ép ze lésem  sz e r in t 
a  ja v as la to k  a lk a lm a z á sá v a l ja v í t 
h a tn á n k  a  h e ly ze ten , b á r  n e m  
ere d m én y e zh e tik  a  te lje s  b izo n y o s 
ságot, oly re n g e te g  tényező  já ts z ik  
közre. De a já n la to s  le n n e  te n n ü n k  
Valam it, h a  m á r  fe lism ertü k , hogy  
n e m  a  k a c sk a rin g ó s  a lá írá s tó l, a  
bo n y o lu lt h iv a ta l i  c ím tő l és a  s z é 
p e n  len y o m o tt p ecsé ttő l o b je k tív  
egy m inősítés, a t tó l  leg fe ljeb b  csak  
h ivatalos. D e so k k a l in k á b b  re á lis  
a n n a k  k o n k ré t ig a z sá g ta r ta lm á tó l. 
R em élem , le sz n e k  észrevé telek , k i 
egészítések, hozzászó lások , lam elyek 
é r in ten i fo g ják  ez t a  tém át, te rm é 
szetesen  h o zzám  h aso n ló an  azza l a  
célla l, hogy m e n je n e k  a  do lg o k  
jobban , k ev e se b b  h ib áv a l, té v e d é 
se k  nélkü l. D a ra b o s  dr, s z av a iv a l 
é lv e : „ . . .é r v é n y e s ü l jö n  a tá r s a d a 
lo m  sz á m á ra  h aszn o s, tisz tességes 
versengés, n e m  p e d ig  a  m ö g ö ttes  
m an ip u lá c ió k  (könyöklés, in tr ik a , 
p ro tek c io n izm u s), k a p ja  m eg  m in 
denk i, ak i a r r a  é rd em es, a  fe jlő d é 
si le h e tő s é g e t . . .” — V agyis: í r 
ju n k  a  v a ló ság h o z  h ű  m in ő s íté se 
k e t, d ö n tsü n k  k in e v ez és  ü g y éb en  
igazságosan, a  sz ak m a , a  p o litik a , 
a  jog, az e rk ö lc s  —  és  (tegyük h o z 
z á  — a  v aló ság  k ö v ete lm én y e i sze -

M egyeri József dr.

(Szerző je le n le g i m u n k a h e ly e  és 
c ím e: C o n su lta n t o f P a tho logy  a n d  
L ega l M edicine, A1 G o m h o u riy eh  
H ospita l, K h o rm a k sa r , ADEN, Y e 
m en, P. D. R. A SIA .)
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KÖNYVISMERTETÉS

W . K ö h ler— H. M o ch m a n n :
G ru n d r iss  d er  M e d iz in isc h e n  M ik 
ro b io lo g ie . VEB G ustav  F isch e r, J e 
na, 1975. 648 oldal, 166 á b ra , 61 tá b 
láza t. A ra : 48,30 M.

A z o rv o stan h a llg a tó k  é s  m ik ro 
b io lógusok  sz ám á ra  í r t  o rv o si m ik 
rob io lóg ia  4., b ő v íte tt k ia d á s a  648 
o ldal te rjed e lem b e n , 166, részben  
sz ínes á b rá v a l és 61 tá b lá z a tá v a l 
szépen  (tükrözi az t az  ó r iá s i e lő re 
h a lad á s t, am i n a p ja in k b a n  az  o r 
vosi m ik ro b io ló g ia  leg k ü lönbözőbb  
te rü le te in  b ek öve tkeze tt.

A k ö n y v  első  része a z  á lta lán o s  
m ik ro b io ló g ia i ism e re te k e t t á r 
gyalja . A  m ik rob io lóg ia  fe jlő d ésé t 
rö v id en  b em u ta tó  tö r té n e lm i á t te 
k in té s  u tá n  az  orvosi m ik ro b io ló 
g ia a la p ja i t  fo g la lja  össze. R á m u 
ta t  a r ra , hogy ehhez a  te rü le th e z  
ta rto z ik  a  bak terio lóg ia , v iro lóg ia , 
m ycológia , p araz ito lóg ia . A  gazda 
p a ra z ita  v iszony  és a  fe r tő z é s  fo r 
m á in ak  k ia lak u lásá n  k ere sz tü l 
igen d id a k tik u sá n  és h e ly ese n  tá r 
g y a lja  a  fertőző  b etegségek  ep id e 
m io ló g iá jáv a l k ap c so la to s  leg fo n 
to sab b  k érd é sek e t, v a la m in t m eg 
e lőzésükkel k ap cso la to s  te v é k e n y 
séget.

A b ak té riu m o k , v íru so k , gom 
bák , p ro to zo o n o k  és fé rg e k  rész le 
te s  ism e rte té se  az  á l ta lá n o s  rész 
ben  a  46. o ld a ltó l a  132. o ld a lig  te r 
jed . E z t k ö v e tő en  a  132. o ld a ltó l a  
192. o ld a lig  te rje d ő  ré sz b en  az  im 
m u n o ló g ia i a la p fo g a lm a k k a l fog 
la lkozik . E  re n d k ív ü l d in a m ik u sa n  
fejlődő  tu d o m á n y á g  le g ú ja b b  is 
m e re te i t ig en  jó  cso p o rto s ításb an , 
d id a k tik a ila g  k itű n ő e n  tá rg y a lja .

E ré sz h ez  csa tlakozik  a  s te r i liz á 
lá ssa l é s  d ez in fic iá lá ssa l k ap c so la 
to s  ré sz e  a  könyvnek . H elyesen  
m u ta t r á  a  h id eg ste rilezésn ek , az 
orvosi g y ak o rla tb an  e g y re  in k á b b  
e lte r je d é sb e n  levő m ű a n y ag o k  ste- 
tílezési p ro b lé m á in a k  fo n to ssá g á ra  
és a  gáaste rilezés szé le seb b  k ö rű  
a lk a lm az ásá ra .

A  k ö n y v  rész le tes ré sz e  a  221. 
o lda ltó l a z  585. o ldalig  a  b a k té r iu 
m okra , v íru so k ra , g o m b á k ra , p ro - 
to zo o n o k ra  é s  fé rg e k re  vonatkozó , 
az  em b eri paithologiában je len tő s  
k ó ro k o zó k k a l k ap cso la to s  ism e re 
te k e t fo g la lja  össze. A  leg n ag y o b b  
fig y elm et a  b a k té r iu m o k  rész le tes  
tá rg y a lá s á n a k  szen teli, m e ly e t  260 
o lda lon  tá rg y a l. A z ig en  n a g y  p re 
c izitással, alapossággal, gondosan  
m e g írt ré sz t szép  á b ra a n y a g a  és 
tá b lá z a ta i te sz ik  m ég  in k á b b  él 
v ezh ető v é  é s  értékessé. A z orvos- 
ta n h a llg a tó k  ig én y eit m e g h a lad ó  
rész le tes tá rg y a lá sa  az  egyes 
b ak té r iu m o k n a k , m á r  a  sz a k e m b e 
rek , m ik ro b io ló g u so k  ig én y e ih ez  
a lk a lm azk o d ik , s  a  k ö n y v  szé lesebb  
k ö rű  h a s z n á la tá t  b iz to sítja .

V iszonylag  is é s  a b sz o lú t é r te 
lem b en  is k ev ésn ek  tű n ik  a  rész 

le te s  v iro ló g iá n a k  50 o ld a las  t á r 
g y a lása . A z o rvosi v iro lóg ia  u tó b b i 
év tize d b en  b ek ö v e tk e ze tt n a g y fo k ú  
fe jlő d é se  in d o k o lttá  te n n é  a  v í r u 
so k  ré sz le te se b b  (tárgyalásá t is. Az 
o n k o g én  és s lo w  v íru so k ra  v o n a t 
kozó ism e rte té s  rö v id  és a m a i is 
m e re te in k  ezen  a  te rü le te n  m á r  
bőveb b ek .

A  k ö n y v  b efe jező  része  a  b a k te 
r io ló g ia i v izsgáló  m ó d sz erek k e l 
fog la lkozik , e lső so rb an , d e  a  f e je 
z e ten  b e lü l rö v id e n  u ta l  a  v íru so k  
k im u ta tá s á v a l kap cso la to s  le g fo n 
to sa b b  m ó d sz e re k re  is.

A  k ö n y v  egészében  k itű n ő  össze 
fo g la lá sá t a d ja  az orvosi b a k te r io 
lóg ia i é s  im m u n o ló g ia i ism e re te k 
nek , s  é r té k é t  n e m  csökken ti a  je 
le n leg  ig en  n a g y  m é rté k b e n  b ő 
v ü lő  o rvosi v iro lóg iá i a n y a g  v i 
s z o n y lag  rö v id e b b  tá rg y a lá sa . O r 
v o sk ép zésb en , szak o rv o sk ép zésb en  
igen  h a sz n á lh a tó , k iv á ló  s tí lu sb a n , 
d id a k tik a ila g  k ifo g ás ta la n  r e n d 
s z e rb e n  m e g ír t  könyv, m ik ro b io ló 
g ia i s z a k iro d a lm u n k  ú ja b b  é r té k e .

Váczi Lajos dr.

Z u r F rü h d ia g n o se  d es  M a g e n k a r -  
z in o m s . G a stro sk o p isc h e , h is to lo -  
g is c h -z y to lo g is c h e  u nd  z y to p h o to -  
m e tr is c h e  U n te r su c h u n g e n . P r a k 
tis ch e  C h iru rg ie  H eft 89. (F e rd i 
n a n d  E rtke V erla g  S tu ttg a rt) . 128 
o lda l, 69 á b ra , 27 táb láza t. Á ra : 
DM 50,—

A szerző  m in teg y  110 o ld a las  
k ö n y v e  k é t  ré sz re  osztható . A z e l 
ső á l ta lá n o s  rész , iro d a lm i összefog 
la lá s t  a d  a  g y o m o rrá k  m a i h e ly ze 
té rő l, a  m á so d ik  részben  p ed ig  s a 
j á t  v iz sg á la ti e red m én y e iv e l fo g la l 
kozik.

A z iro d a lm i összefoglaló  m in teg y  
30 o ld a lo n  k e re sz tü l a  g y o m o rrák  
m o rb id itá s  és m o rta litá s  k é rd é sé t, 
a p ro g n o sis t, a  p a th o g en esis t, k ü lö 
nös te k in te t te l  a  p ra e ca rc in o m ás  
á lla p o to k ra , a  k o ra i g y o m o rrá k  d e- 
f in í t ió já t  s v ég ü l pedig  a  k o m p le x  
k iv iz sg á lá s  le h e tő ség e it tá rg y a lja , 
m e ly n e k  seg ítség év e l a  k o ra i gyo 
m o r rá k o t fe lism e rh e tjü k . A z iro 
d a lm i összefo g la ló b an  a  le g ú ja b b  
iro d a lm i a d a to k  a la p já n  tá rg y a ljá k  
a  g y o m o rrá k  k é rd é sé t. A z iro d a lo m 
b an  eg y re  in k á b b  v ita to tt  g y o m o r 
r á k  d e fin íc ió v a l k a p c so la tb an  a  
J a p á n  E ndoscopos T ársaság  b eosz 
tá s á t  fo g a d ja  el, m ely  a  g y a k o r la t 
sz e m p o n tjá b ó l k é tség te le n ü l helyes.

S a já t  v iz sg á la ta in a k  a la p já t, h é t 
év  a la t t  v é g z e tt 2260 gasroscopos 
v iz sg á la ta  a d ja . F en ti e se tbő l 321 
m a lig n u sn a k  g y o m o re lv á lto zás t t a 
lá lta k . A  szerző  s a já t  v iz sg á la ta ib an  
ré sz le te se n  k i té r  a  ko m p lex  k iv iz s 
g á lá sn a k  a  fo n to sság ára , ö sszeh a 
so n lí t ja  a  g as troscopos v iz sg á la to 
k a t  a  rö n tg en v izsg á la to k k a l, cy to ló - 
g iá v a l és a  b iopsiás v iz sg á la to k

ered m én y év el. E se tism e rte té s t a d  24 
ko ra i gyo m o rrák o s ese tü k rő l. S a já t 
ta p a sz ta la ta ik  az t igazo lják , hogy a 
ko ra i g y o m o rrák  a  m egfe lelő  k o m p 
lex  k iv izsg á lássa l d iagnosztizá lha tó . 
E red m én y e ik  igazo lják , hogy a  j a 
p án o k  á l ta l  h a sz n á lt k o ra i gyom or 
r á k  beo sztás  a  v ilág  egyéb te rü le 
te in  is h aszn á lh a tó . K ö n y v ü k n ek  a 
d iffe ren c ia l d iagn o sztik a i fe jeze te , 
sok k ív á n n iv a ló t von m ag a u tán .

S a já t v iz sg á la ta ik  közül hosszab 
ban  fog la lk o zik  a  cy to fo to m etriá s  
v izsg ála to k k a l, am elyek  v iszonylag  
újak . Ezek a  v iz sg á la to k  a d já k  fü 
ze tü k  le g é rték e se b b  részét. K é tség 
te len , hogy ezek  a  v iz sg á la to k  m a 
m ég a  g y a k o rla t szem p o n tjáb ó l ko 
rá n tse m  a d n a k  o lyan  seg ítséget a 
d iag n o sz tik áb an , m in t a rö n tg en  és 
az endoscopia . E v izsg ála to k  az e lő 
re h a la d o tt  g y o m o rrá k  k im u ta tá sá 
b an  já ts z a n a k  je len leg  szerep e t, a  
ko ra i ese tek  kórism ézéséhez, d iffe 
ren c iá l d iag n o sz tik a i p ro b lém ák h o z  
seg ítséget n em  n y ú jta n a k . A v i 
szonylag  sok fa ls pozitív  ese t a  d ia g 
nosz tika i é r té k e t m ég csökkenti.

F ü ze tü k  u to lsó  részéb en  fo g la l 
k o zn ak  az  im p u lzcy to fo to m etriá s  
v iz sg á la t lehetőségéve l is. Ez az e l 
já rá s  m ég  k ísé rle ti s tá d iu m b a n  van, 
ta lán  sz ű ré s re  a lk a lm az h a tó  lenne, 
je len leg  azo n b an  m ég kom oly  e re d 
m én y ek e t n em  ad.

A szerzők  fü ze tü k  végén  19 k é p 
ből á lló  endoscopos színes tá b lá t 
közölnek. Az endoscopos kép ek  
közlése n em  em eli a  m ű  é rté k é t.

Ö sszefog lalva: A szerzők  g y ak o r 
la ti szem p o n tb ó l fo g la lk o z tak  a  k o 
ra i g y o m o rrá k  p ro b lém áiv a l, m e 
ly e t fe lv e tn ek , az o n b an  e n n e k  fe l 
ism eréséh ez  d iag n o sz tik a i seg ítsé 
get n em  tú lság o san  so k a t ad n ak . 
E fü z e te t leg több  h aszo n n a l a  g y a 
ko rló  o rvosok  fo rg a th a tjá k , k ik n e k  
fig y elm ét a  k o ra i g y o m o rrá k  d iag 
n o sz tik á já n a k  a  fo n to ssá g á ra  k é t 
s é g te len ü l fe lh ív ja . A  m ű  je le n tő 
sége a  szakorvosok  sz á m á ra  lé n y e 
gesen  k iseb b , m in t e  té m á b a n  
m eg je len ő  m o n o g ráfiák é . (Pl. A sh i- 
zaw a, K aw ay , K u ru , S h ira k a b e  stb.)

Figus I. A lbert dr.

Á lta lá n o s  n y e lv é sz e t i  ta n u lm á 
n y o k  X . A  n y e lv  h a n g d o m in iu m a .
(S zerk esz te tte  T elegd i Z sigm ond és 
S zépe G yörgy) A k ad ém ia i K iadó, 
B u d ap est 1974. 315 oldal.

A  k ia d v án y so ro za t a  M ag y ar T u 
dom ányos A k ad é m ia  N y elv tu d o m á 
nyi In té z e té b e n  készü l és c é lja  sze 
r in t  az á lta lá n o s  n y e lv észe t le g 
ú ja b b  irá n y z a ta iv a l foglalkozó 
tá rg y k ö rö k e t ö leli fe l. A  X . k ö te t 
a  h an g g a l kap cso la to s  n yelvészeti 
és e m e lle tt  fo n iá tria i, logopéd iai 
ta n u lm á n y o k a t ad  közre.

A z em b eri h a n g  d om ín ium a, 
am e ly n e k  k e re te it  Szende Tamás 
c ikke d e fin iá lja , n yelvészetileg  
o lyan  k ö z léstá r, am ely  a  n yelv i 
ren d sz e r  fo n to s ré sz é t a lk o tja  rész 
ben  a  h an g  elem ei, a  foném ák , 
részb en  az ún . p rozód ia i eszközök 
(hang le jtés, d in a m ik a  stb.) révén . 
Ezek összefüggéseit Kassai Ilona
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ta g la lja  („A p ro zó d ia i oppozíciók- 
ró l”). H ogy a  h a n g e le m ek  hogyan 
szerveződnek  a  beszédben , te h á t 
hogyan  m ű k ö d n ek  a  fono lóg ia i sza 
bályok, a r ró l M ártonfi Ferenc ír  
(„A fono lóg ia  k re a tiv  a lk o tó rész e”). 
Az egy ik  szervezési egység, a szó 
tag , igen  sok p ro b lé m á t v e te t t  fel 
m á r  a  nyelvészek  k ö réb e n , m o st á l 
ta lán o s  lin g u is tik a i és e jté s i k r ité 
r iu m o k  a la p já n  tö r té n ő  te lje s  tá r 
g y a lásá t k a p ja  az o lvasó  Ё. Kiss 
Sándor to lláb ó l („A szó tag  fono lóg iá 
j a ”). Bartók János a  h aszn á la to s  
m ag y ar h a n g le jté sm in tá k a t m éri fel 
(„Egyéni és tá rs a d a lm i é rvényű  
e lem ek  a  köznyelv i h a n g le jté s 
b e n ”) : az in to n á c ió t fe le -fe le  a rá n y 
b an  á lta lán o s  é rv é n y ű  m e g h a tá ro 
zo ttságok, ille tv e  a  közlő  szándéka 
h a tá ro zz a  m eg. A leg n ag y o b b  köz 
lésegységig  Wacha Im re  ta n u lm á 
n y a  ju t  e l („Az e lh an g zó  beszéd 
főbb  ak u sz tik u s  s tí lu sk a te g ó r iá i 
ró l”) ; a  c ik k  főleg ren d sz e rez ése  r é 
v én  igen  ta n u lság o s n em  nyelvész 
sz ak e m b erek  sz á m á ra  is. A  tö r té 
n e ti n yelvészet is k ép v ise lv e  v an  a 
k ö te tb en  Vértes O. A ndrás  igen 
é rd ek es k ísé rle te  ré v é n  („Ó m agyar 
h an g v á lto záso k  a k u sz tik a i v e tü le té - 
rő l”), ak i az e lm ú lt negyedszázad 
b an  fe lfed e ze tt k u ta tá s i  eszközök 
e red m én y e i a la p já n  ú j, á lta lán o s  
é rv é n y ű  m a g y a rá z a tta l szolgál 
h a n g tö rté n e ti esem én y ek  m in d  ez 
ide ig  r e j t e t t  m o z za n a ta ira . Szépe 
György a  h an g  és az írá sk é p  p á rh u 
z a m a it tag la lja , Tarnóczy Tamás 
(„A m ag án h an g zó k  a k u sz tik a i v izs 
g á la tá n a k  p ro b lém á i”) p ed ig  éppen  
azo k k al az  e ljá rá sm ó d o k k a l együ tt- 
já ró  n eh ézség ek re  m u ta t  rá , m e 
ly e k e t Vértes O. András, a  nyelv  
tö r té n e té re  vonatkozó  k u ta tá sa ib a n  
a lk a lm azo tt.

S peciá lis  m eg k ö ze lítése  a  h an g 
ta r to m á n y n a k  a  k ó ros je len ség ek  
v izsgála ta . Ez egyfe lő l o rvosi te rü 
le t: fo n iá tria , m á sré sz t pedagógiai 
(logopédiai) tém ak ö r.

Frint Tibor „H an g k ép zés-p ato ló - 
g ia” c. c ikkében  re n d k ív ü l á tte k in t 
h e tő en  összefog la lja  a  k ó ro s h a n g 
képzés leg fo n to sab b  p ro b lém áit. 
F o g la lkoz ik  a  h an g k é p zé s  h á rm a s 
funkció-egységével, m e ly  a  kilégzés, 
a  hangsza lag rezgés és a  to lda lékcső  
rezo n á to ri, h a n g á ta la k ító  te v ék e n y 
ségéből tev ő d ik  össze, v a la m in t a 
h an g k ép zés id eg ren d sze ri irá n y ítá 
sával. Ism e rte ti a  h an g k ép zészav a- 
ro k  készü lékes v iz sg á la tá t (pneu- 
m o g ráfia , s troboscop ia , han g szín - 
elem zés, rö n tg en d iag n o sz tik a ), v é 
gü l a  pato lóg iás h an g k é p zé s  k é t 
leg fon tosabb  fo rm á já n a k  (phono- 
ponosis és p h o n oneurosis) d iffe re n 
c iá lá sá t, kezelésé t és p rev e n c ió já t 
ta g la lja . E sorok  író ja  a  m edicina 
és a  b e szé d k u ta tá s  k ö lc sö n h a tá sa it 
tá rg y a lja  (Hirschberg Jenő: „Fo 
n iá tr ia  és o rv o s tu d o m á n y ”). K o 
ru n k  o rv o s tu d o m á n y ára  a  specia 
lizá ló d ás je llem ző , u g y an a k k o r 
m in d in k á b b  fe lm erü l az  in teg rác ió  
igénye is ; a  fu n k c io n á lis  szem léle t 
té rh ó d ítá sá v a l eg y ü tt p ed ig  ism ét 
ú ja b b  fe la d a t m u ta tk o z ik : a  m ű- 
k ö d észav aro k  m o rfo ló g ia i su b stra - 
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d e ríté se . E so k irá n y ú  tö rek v é s  a 
h an g k é p zé s  és a  beszéd  z a v a ra in a k  
k u ta tá s a , a  fo n iá tr ia  te rü le té n  is 
tü k rö ző d ik . E m in d in k á b b  ö n á lló 
su ló  tu d o m án y , a  fo n iá tria , csak  a 
tá rs s z a k m á k  e red m én y e in ek  fe l- 
h a sz n á lá sá v a l tu d  m in d  ú ja b b  
e re d m én y e k e t e lé rn i, a  fu n c tio n á -  
lis h an g k ép zési és b eszé d zav a ro k  
k u ta tá s á b a n  ped ig  m in d in k á b b  
e lő té rb e  k e rü l a  kö zp o n ti ideg - 
re n d sz e r  sé rü lé sé n ek  je len tősége . A 
szerző  m in d ez t kü lönböző  h a n g -  és 
b eszé d h ib ák , v a la m in t a  csecsem ő 
s írá s  p a to ló g ia i fo rm á in a k  b e m u 
ta tá s á v a l  tá m a s z tja  alá.

A  b eszé d k u ta tá s  in te rd isc ip lin á ris  
je lle g é t igazo lja  Kovács Em őke  t a 
n u lm á n y a  („Az ö rö k lö tt b eszéd 
g y en g eség ”), ak i a k é s le lte te tt b e 
széd fe jlő d és egy ik  fo rm á já t logopé 
d ia i m eg k ö ze líté sb en  tá rg y a lja , igen  
é rd e k e s  ese tb e m u ta tá ssa l. M ontágh  
Im re  a  sz ín p ad i beszédm ódró l, 
a n n a k  k rité r iu m a iró l, v a la m in t o k 
ta tá s i  m ó d szere irő l ad  m eg a lap o zo tt 
ism e r te té s t  „A  m a g y a r sz ín p ad i b e 
széd  je lleg e  és p ed a g ó g iá ja” c. d o l 
g o za táb an . Igen  é r té k e s  a  k ö te t v é 
gén  a  B üky Béla  á l ta l ö sszeá llíto tt 
b ib lio g rá fia , am ely  m in teg y  h e ted -  
fé lszáz  té te lb e n  so ro lja  fe l a  b e 
s z é d k u ta tá s  te rü le té re  eső hazai 
m u n k á k a t („A b eszé d k u ta tá s , a  h a l 
lá s k u ta tá s  és ezek  ro k o n te rü le te i 
M ag y aro rszág o n  1960—1970 k ö 
z ö t t”).

A szép  k iá llítá sú , jó l sz e rk esz te tt 
k ö te te t  h aszo n n a l fo rg a th a t ja  m in 
d en k i, a k i t  a  h an g k ép zés és a  b e 
s z é d k u ta tá s  b á rm e ly  v o n a tk o zása  

é rd e k e l. Hirschberg Jenő dr.

K u r t-A lp h o n s  J o ch h e im  és  J o se f  
F ra n z  S ch o lz  (szenk.): R e h a b ilita 
t io n . 3. kö te t. G eorg  T h iem e V erlag , 
S tu ttg a r t ,  1975. F lex ib ilis  kö tésben , 
Á ra  k ö te te n k é n t: 19,80 DM.

A z I. k ö te t  353 o ldalon  a  r e h a 
b ilitác ió  fogalm át, fe la d a ta it, m ó d 
sz e re it, h e ly ze té t és a  re á  v o n a tk o 
zó tö rv én y e s  és  b iz to sítási re n d e l 
k ez ések e t tá rg y a lja  az  N SZ K -b an  
32 szerző  k ö zrem űködésével, m eg 
e m lítv e  a  fe la d a tk ö r  e llá tá sá t vég 
ző kü lö n b ö ző  sz ak m á k a t, ezek  sze 
r e p é t a  re h a b ilitá c ió b a n  és a  sz ak 
m a i k ép zés fe lté te le it.

A  II. kötelt 320 o lda lon  24 sz e r 
ző to lláb ó l 18 fe je ze tb en  a  szív , a  
v é rk e rin g é s  betegségeiben , sp e c if i 
k u s  és n e m  sp ec ifik u s tü d ő b e te g 
ség b en , v eg e ta tív  zav aro k b an , 
m á jb e teg sé g ek b e n , c u k o rb a jb an , 
k ö szv én y b en , en d o k rin  m eg b e teg e 
d ések b en , id ü lt  vesebe tegségben , 
id ü lt  ih e u m á s  b etegségekben , e x t-  
ra p u lm o n a lis  tb c -b en , h aem ato lo - 
g ia i be tegségekben , b ő rb a jb a n , a l 
le rg iáb an , d ag an a to s betegségekben , 
to rz ító  e lv á lto záso k b an  szen v ed ő k  
és m e llk a s i vagy  h as i m ű té ti b e 
av a tk o záso k o n  á te se tt  b e teg ek  r e 
h a b ilitá c ió já v a l foglalkozik.

A  III . k ö te t 322 o ld a lo n  18 sz e r 
ző fe ld o lg o zásáb an  tá rg y a lja  az  
egyes m ozgásszerv i b e tegségekben  
(id io p a th iá s  skoliosis, k a ra m p u tá -  
ció, in fa n tilis  ce reb ra lp a re s is , post-

tra u m á s  vég tag - é s  g e rin o k á ro so - 
dás, ö rö k le tes  izo m m eg b eteg ed é 
sek), a  k ö zp o n ti id e g re n d sze r  b e 
teg ség e ib en  (agyi tra u m a , h e m i 
p leg ia, sc le ro sis  m u ltip le x , g e rin c -  
ve lőkárosodások , ep ilepsia), s z e lle 
m i és le lk i k á ro so d áso k  ese tén  
(psychosisok , é r te lm i fo g y a té k o s 
ság, neu rosisok), a lk o h o l-, gyógy 
szer- é s  k á b ító sz e r-d e p e n d e n tia , 
é rz ék sz e rv i k á ro so d á so k  (hallás, 
beszéd, lá tá s )  esetén  szü k ség es r e 
h ab ilitác ió t.

A  II. é s  III . k ö te t v a la m e n n y i 
fe je z e te  a  következő  b e o sz tá sb an  
dolgozza fe l a  k é rd é s t: a  b e teg ség  
V . e lv á lto zá s  lényege  és je le n tő sé 
ge, k ih a tá s a  a m u n k a - és é le ts o rs 
ra, re h a b ilitá c ió  (a k u ra t iv  és a  
„ re h a b ilitá c ió s  o rv o stan ” fe la d a ta i)  
és iro d a lm i ad a to k . E zen  fe lü l az  
egyes m eg b eteg ed ések  és á lla p o 
tok  je lle g e  szerin t a k ó rlefo ly ás, a 
p rognosis, gondozás, a  szo ciá lis  és  
n ép g azd aság i je len tőség , s ta t is z t i 
k a  és  a  pedagóg ia i m u n k a  sz e re p e l 
az egyes fe jeze tek b en .

A II. és  III . kötelt k lin ik a i je lle 
gű  fe je z e te it az  e re d e ti k o n cep c ió  
sz e r in t n em -o rv o so k  sz á m á ra  is  
é r th e tő  m ódon  szán d é k o z ta k  m e g 
írn i. A m in t az o n b an  ez so k szerző - 
jű  k ö n y v ek b e n  le n n i szo k o tt, ez  a 
tö re k v é s  a  kü lönböző  fe je z e te k b e n  
igen  k ü lönböző  m é rté k b e n  s ik e rü lt, 
és a rá n y ta la n sá g o k  is á l l ta k  elő  az  
egyes fe je ze tek  fe ldo lgozásában . F e l 
te h e tő e n  u g y an csak  az egyes sz a k te 
rü le te k  re h a b ilitá c ió já n a k  k ü lö n b ö 
ző sz in tű  re p re z e n tá c ió ja  az o k a  
an n ak , h o g y  pl. o lyan  fo n to s k ó r 
k épek , m in t  a  h y p er- és h y p o to n ia , 
a  R a y n a u d -k ó r, a  g y o m o r-b é lh u - 
zam  n ép b e teg ség  je lle g ű  b e te g sé 
gei, a  fog lalkozási b e teg ség ek  k i 
m a ra d ta k  a  feldolgozásból.

A 3 k ö te t fe jle tt  re h a b ilitá c ió s  
re n d sz e r t és in té zk e d ése k e t ism e rte t , 
u g y a n a k k o r  rá m u ta t  a  fe n n á lló  
h iá n y o sság o k ra  is.

A m u n k a  — an é lkü l, hog y  az  e l 
m é le ti a la p o k a t e lh an y a g o ln á  —  a 
g y a k o rla t sz á m á ra  k észü lt, e n n e k  
a  cé lk itű zé sn ek  az em líte tlt h iá 
n y o sságokon  tú l  m in d  ta r ta lm ila g , 
m in d  k iv ite lé b en  k itű n ő e n  m e g fe 
lel.

F e lte h e tő e n  a  m u n k a ig én y e ssé g  
c sö k k en tése  cé ljábó l a  szedési tü k 
rö t n e m  eg y e n es íte tték  k i:  jo b b  
széle az  írógépes szövegekhez h a 
so n ló an  egyenetlen .

A n ag y  szakm ai ta p a sz ta la to t 
ö sszefog la ló  ta n u lság o s m u n k a  m e 
leg en  a já n lh a tó  m in d a zo k  sz á m á ra , 
ak ik  a  re h a b ilitá c ió  p ro b lé m a k ö ré 
v e l és fe la d a ta iv a l fo g la lk o zn ak . A z 
egészségügyi szervezés s z á m á ra  az 
N SZ K  reh a b ilitá c ió s  re n d sz e re  so k  
é rd e k es  és jó l fe lh a sz n á lh a tó  t a 
n u lsá g g a l szolgál.

Rózsahegyi István dr.

P sy c h o th e r a p ie  in  s o z ia lis t is c h e n  
L ä n d ern . H erau sg eg eb en  v o n  M. 
H au sn e r, S t. K ra to c h v il, K. H ock. 
VEB G eo rg  T hiem e, L eipzig , 1975. 
210 o ld a l, á ra :  15,60 DM.

A szo c ia lis ta  o rszágok  P rá g á b a n ,



1973-ban m e g ta r to tt első  p sz icho 
te rá p iá s  ta n ác sk o zá sán  e lh an g z o tt 
36 e lő ad ás  a n y a g á t a  szerkesz tők  
úgy cso p o rto s íto tták , hogy az o lvasó  
n em csak  az  egyes o rszág o k b an  folyó 
p sz ich o te ráp iá s  m u n k ásság ró l, h a 
nem  a tevékenységgel k apcso la tos 
e lm éle ti és g y ak o rla ti k é rd é sek rő l 
is k é p e t kap . A központi té m a  a  
n eu ro tik u so k  e llá tá sa . A lakosság  
egyötödének , a  szo m atik u s m e d ic i 
n á t  fe lk e re ső  b e teg ek  fe lé n ek  o lyan  
psz ichés p ro b lém ái v an n ak , a m e 
ly e k n ek  a d e k v á t k ezelése  a  p sz icho 
te rá p ia , de a  sz ak k é p ze tt p sz icho te- 
r a p e u tá k  szám a csekély , a  p sz icho 
te rá p iá s  e l lá tá s t n y ú jtó  gyógyhelyek 
lehetőségei e lég te lenek , a  p sz ich o te 
rá p iá s  k u ta tá s  és képzés in té z m é 
n yesítése  m ég m eg o ld ásra  v ár. Je -  
legleg, egészségügyi és közgazdaság i 
je len tő ség e  e llen é re  a  n eu róz is 
d iagn o sztik u s és te rá p iá s  e llá tá sa  
m ego ldatlan .

A p sz ich o te ráp ia  önálló , in te r 
d iszc ip lin áris  tu d o m án y . S zem lélete  
és e red m én y e i az em b erre l fo g la l 
kozó m ás  tu d o m án y o k  sz ám á ra  is 
hasznosak , lé tjo g o su ltság a  és fe jlő 
d ésén ek  lehetősége m égis e lsőso r 
b an  az  egészségügy k e re téb e n  b iz 
to síto tt. A több i o rvosi sz a k te rü le t 
hez v iszo n y ítv a  so k k a l in te n z ív e b 
ben  k o n fro n tá ló d ik  a  fiziológiai, 
psz ichológiai és szociológiai té n y e 
zőkkel, így  le g in k áb b  p red isz p o n á lt 
a r ra , hogy a  k o rsze rű  o rvos—beteg  
k ap cso la t é rd e k éb en  k ü zd jö n  a  t á r 
sad a lm i p ro b lé m á k n a k  és a  p sz ich é 
sen  fe lté te le z e tt k o m p le x  fo ly am a 
to k n a k  a  b io lógiai a la p o k ra  való  r e 
d u k á lá sa  ellen . A legszorosabb  k a p 
cso la ta  a  p sz ic h iá tr iá v a l a la k u lt  ki, 
de a  k é t d iszc ip lín a  összefonódása 
n em csak  előnnyel, h a n e m  k o ck á za t 
ta l is já r :  a  p sz ich o te ráp ia  n e m  
k o r lá to zó d h a t a  p sz ic h iá tr iá ra , 
m e rt a  neu ró z is  sz em p o n tjáb ó l lé 
nyeges p sz ich o d in am ik u s a s p e k tu 
sok a  pszichózisok k ó ro k ta n á ra  
n em  á l ta lá n o s íth a tó k ; a  p sz ich o te 
rá p ia  n e m  re d u k á ló d h a t a  p sz i 
c h iá tr iá ra , m e rt fe lh a sz n á lá sa  m ás 
sz ak á g ak b an  is indoko lt.

A p sz ich o te ráp ia  m ó d sz e r- irá 
n y u ltság ú  tu d o m á n y ; n em  ta r th a t  
igény t a r ra , hogy a  tá rsa d a lm i m a k - 
ro s tru k tu ra  je len ség e it egyo ldalúan  
a m ag a  szociá lpsz icho lóg iai tö rv én y - 
szerűségei a la p já n  érte lm ezze, m e rt 
ezzel ideo lóg ia i s ík ra  lép  és jogosan 
v á l tja  k i a  m a rx izm u s p o lé m iá já t. 
Ez n em  je le n ti azo n b an  azt, hogy a 
p sz ich o te ráp ia  egyes m ódszere ive l 
szem ben  a  tu d o m án y o s b írá la t  h e 
ly e tt ideo lóg ia i e llen v e té sek e t te 
gyünk.

A p sz ich o te ráp ia  az  egyes szocia 
lis ta  o rszág o k b an  e lté rő  sa já to ssá 
gokkal ren d e lk ez ik . A S zo v je tu n ió 
ban  a d ire k t exp lik ác ió k , a  perszv á- 
zió és a  be teg  a k tív  vezetése  te r je d t  
el. M agyaro rszágon  és Ju g o sz láv iá 
b an  a  k la ssz ik u s p sz ich o an alíz isn ek  
je len tő s  hag y o m án y a i v an n a k , aho l 
ú jó lag  in k á b b  az a n a lit ik u sa n  o r ie n 
tá l t  rö v id te rá p ia  egyéni és csoportos 
fo rm á ja  b o n tak o z ik  ki. B u lg á riáb a n  
a  „ le re a g á lta tó ” te rá p ia  á ll az e lő 
té rben . M in d a m e lle tt a  fe jlő d ésv o 
n a la k b a n  közös:

1. A dinam ikusan orientált cso
portpszichoterápia  am b u lá n s , fé l 
k ó rház i és kó rh áz i fo rm á ja , fe lh asz 
n á lv a  a  te rá p iá s  közösség a d ta  le 
h e tő ség ek e t; ebben  e lső so rb an  a 
csehsz lovák , n ém et és len g y el pszi- 
c h o te ra p e u tá k é  az é rd em , ak ik  k ü 
lönböző p sz ich o te ráp iá s  re n d sz e re 
k e t h o z tak  lé tre , az in a d e k v á t em o 
c io n ális  reak c ió k  és az in te rp e rsz o 
n á lis  za v a ro k  fe ltá rá sá ra , az a d a p 
tív  m a g a ta rtá s fo rm á k  k ia la k ítá s á ra  
és g y ak o rlá sá ra . Ez közel á ll a  szov 
je t  p a to g en e tik u s  m ódszerhez , m ely  
u g y an csak  a  z a v a r t  szem ély i k a p 
c so la to k  k o rre k c ió já ra  irán y u l. A 
cso p o rté le t m odell sz itu á c ió ja  m eg 
fe le l a  k o llek tiv izm u s szocia lista  
szellem ének , fe lh a szn á lv a  a  k r it ik a  
és ö n k ritik a , a  közösségben végzett 
tev ék en y ség n ek  a  szem ély iség fe jlő 
d é s re  g y ak o ro lt b efo ly ásá t.

2. A  szuggesztió , au to g én  trén in g , 
h ipn ó z is  te rá p iá s  fe lh a szn á lá sa , 
u tó b b i a  S zo v je tu n ió b an , az au to 
gén  tré n in g  az N D K -b an  és C seh 
sz lo v ák iáb an  a legszélesebb  k ö rb en  
a lk a lm a z o tt e ljá rás .

3. A  h a rm a d ik  tre n d  a  tünetekre  
irányuló résztechnikák  a lk a lm a z á 
sa, m e ly ek  a  p av lov i kon d ic io n álás , 
az e m p irik u s  nevelő i g y ak o rla t, a 
ta n u lá s -e lm é le te k  és a  m a g a ta r tá s 
te rá p iá k  e lem e it ö tvöz ik ; en n e k  h a 
g y o m án y a i leg erő seb b ek  a  S zo v je t 
u n ió b a n , a n ém et in d iv id u á lis  te r á 
p iá b a n ; leg in k áb b  ren d sz e re z e tt 
C seh sz lo v ák iáb an . A  leg tö b b  pszi- 
ch o te ra p e u ta  a r r a  tö rek sz ik , hogy 
a  k ü lönböző  p sz ich o te ráp iá s  e l já 
r á so k a t kom plex , d if fe re n c iá lt 
re n d sz e rb e  in te g rá lja .

A kö n y v  n éh á n y  k ivá ló , év tizedes 
ta p a sz ta la to k  fe lh a sz n á lá sá v a l fe l 
é p í te t t  te rá p iá s  re n d sz e r t m u ta t  be, 
m e ly ek  a  különböző  n e u ro tik u s  za 
v a ro k  szakaszos és sz a k o s íto tt e llá 
tá s á t  te sz ik  lehetővé . A z e lő ad ás 
g y ű jte m é n y  a  p sz ic h o te rá p ia  ir á n t  
é rd e k lő d ő k  sz ám á ra  sok  haszn o s e l 
m é le ti és g y ak o rla ti ism e re te t nyú jt.

A tan ácsk o záso n  ré sz t v e t t  em i 
n en s p sz ic h o te ra p e u tá k  eszm ecse 
r é jé n e k  leg fo n to sab b  k ö v e tk e z te té 
se it és közös fe la d a ta it a  k ö te tb en  
kö zö lt „P rág a i P sz ic h o te rá p iá s  T é 
z isek ” fo g la lják  össze.

Ozsváth Károly dr.

L e itfa d e n  d er  p r a k tis c h e n  G e 
r ia tr ie . (A g y ak o rla ti g e r ia tr ia  v e 
zé rfo n a la ). B rüschke, H ., D obe- 
ra u e r , W. u n d  S chm id t, U. J . : VEB 
G u s ta v  F isch e r V erlag , Je n a , 1975. 
491 o ldal, 48 kép  és 74 táb láz a t. 
Á ra : 29,— M.

A  haszn o s kézik ö n y v  szerkesz tő i 
a  b e r lin i C h a rité  k lin ik á ró l G. 
Brüschke  p ro fesszo r és U. J. 
Schm idt főorvos, v a la m in t a  bécsi 
W. Doberauer, a  N em zetközi G e 
ro n to ló g ia i T ársaság  v o lt e lnöke. A 
közel 500 o ld a l egyes fe je z e te it 30 
szerző  ír ta ,  a k ik  közül az  e lőbb  em 
l í te t t  D o b erau e r p ro fesszo ro n  k ív ü l 
csak  m ég  T w rd y  o sz trá k ; a  tö b b i 28 
m in d  az  N D K -b an  él és zö m ü k  (21) 
a  b e rlin i C h a rité  k lin ik á in a k  ta n á 
ra , ill. irá n y ító  m u n k a tá rsa . R a jtu k

k ív ü l m ég  4 m á s ik  szerző sz in té n  
b erlin i, k ö zö ttü k  a  neves d iab e to lo - 
gus V. Schliack.

A  fen tiek b ő l é r th e tő , hogy az ig en  
tö m ö r kézik ö n y v  eg y rész t az eg y ik  
tá rsszerző , Doberauer W. sz e rk esz 
té séb e n  p á r  év v e l eze lő tt m e g je le n t 
k é tk ö te te s  „Handbuch der p ra k ti 
schen G eriatrie” (E n k e -S tu ttg a rt, 
1965.) b eo sz tá sá t és sz em lé le té t k é p 
v ise li, m á sré sz t a  b e r lin i C h a rité  
sz in té n  nem zetk ö zileg  sz á m o n ta r-  
to t t  geron to lo g ia i és g e r iá tr iá i á l lá s 
p o n tjá t  tük rö zi. A  gyak o rló  és e lső 
so rb a n  a  k ö rze ti o rvosok  ig é n y e it 
szo lgálja .

A  szerk esz tő k  az  előszóban h a n g 
sú lyozzák, hogy egy  o lyan  v e z é rfo 
n a l m e g írá sá ra  tö rek e d tek , m ely  
m in d e n  g y ak o rla ti k é rd é sb en  h asz 
nos ta n á c so k a t n y ú jth a t  az egyes 
m ű té ti ja v a lla to k tó l és e l le n ja v a lla 
to k tó l k ezdve egészen  a  g e r iá tr iá i 
gyógyszeres k ezelés a lap v e tő  k é r 
d é s -k o m p lex u m áig . K ü lö n  m eg k ö 
szön ik  a  k ije v i Csebotarev p ro fe sz- 
szo rn ak , a  N em zetközi G ero n to lo 
g ia i T á rsa ság  v o lt e ln ö k én ek  sz a k 
m a i segítségét.

A  k ö n y v  fe lo sz tá sa  ta n k ö n y v sze 
rű . C sak  a  fe lso ro lá sá ra  sz o rítk o z 
h a tu n k . — A  bevezetés a  le g lén y e 
gesebb  d em o g rá fia i a d a to k k a l fo g 
la lk o z ik  (5 o lda l), m ely  4 szerző  
to lláb ó l szárm azik .

A z öregedés okait tá rg y a ló  e lm é 
le te k e t 14 o lda lon  fo g la lja  össze, és 
az O. H .-b an  (1974, 115, 3143) sz in 
té n  a  m o stan i recenzió  e lk ész ítő je  
á l ta l  ism e r te te tt  s tu t tg a r ti  Tiem er  
W. m o n o g rá f iá já t h a sz n á lja  a la p u l 
(A lte rn  u. A lte r, S tu ttg a rt , 1972.). —  
A z em b eri sze rv eze t v á lto zása  idős 
korban  és ezek n ek  g y ak o rla ti k ö 
v e tk ezm én y e i igen  jó l m e g ír t f e je 
zet, (Brüschke  és Doberauer). I t t  
tá rg y a ljá k  a  m u lt im o rb id itá s t és 
en n e k  k ö v e tk ezm én y e it, a  g e riá tr iá i 
k lin ik u m  sa já to sság a it.

E zek u tá n  a  kü lönböző  szervek és 
szervrendszerek  m egbetegedései 
k ö v etk ezn ek , k ü lö n ö s te k in te tte l az 
idős k o rra , m in t a r te rio sc le ro s is  
sz ív - és érb e teg ség ek , az agyi k e r in 
gés h ev en y  és id ü lt za v ara i, az a n t i 
co ag u lan s th e rá p ia  g e r iá tr iá i szem 
p o n tja i, a  tü d ő k  m egbetegedései, az 
idős k o rú a k  tu b e rk u ló z isa , a  g as tro -  
e n te ra lis  m egbetegedések , b e le é rtv e  
a  m á j-  és e p e u ta k a t, v a la m in t a  
h a sn y á lm irig y e t is. K ü lö n  — és ta lá n  
az egy ik  leg jo b b an  m e g ír t fe je ze t 
(Schliak V.) — a diabetes m ellitus-  
sal fog lalkozik , m a jd  a  h y p e rlip o -  
p ro te in aem iák , az endo crin o lo g ia i 
és v esebe tegségek  követk ezn ek .

N y ilv á n  nem  a  szerző, Dietze 
h ib á ja , h a n e m  a  szerk esz tő k  á l ta l  
m e g ad o tt k e re tek é , hogy az o lyan  
fo n to s fo lyadék- és sóháztartás z a 
v a ra ira  csak  7 o ld a l ju to tt. U g y an 
is  D ietze h ason ló  tá rg y ú  k özlem énye 
a  Z e itsc h r if t f. A lte rs fo rsch u n g b a n  
(1969, 3, 265.) en n é l so k k a l a la p o 
sab b  és jobb. — Ezzel szem ben  a 
r i tk á b b a n  e lő fo rd u ló  haem ato lo g ia i 
m eg b e teg ed ések  14 o ld a lt fo g la ln ak  
el. N agyon  h ely esen  fog la lk o zik  az  
id ő sk o rú ak  csont- és izom rendszeré 
nek  m egbetegedése ivel, b e le é rtv e  a
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rh e u m á s  e lv á lto zá so k a t és k ü lö n  a 
k ö szv én y t is.

E zek  u tá n  a  többi klin ika i tár 
gyak  g e ron to log ia i v o n a tk o zá sú  fe 
je z e te it o lv a sh a tju k  (nőgyógyászat, 
an aesthesio log ia , sebészet, b e leé rtv e  
a  tra u m a to ló g iá t és o n k o ló g iá t is, 
o rr-fü l-g ég észe t, szem észet, bő rgyó 
gy ásza t és stom ato log ia), m e ly ek n ek  
te rje d e lm e  kü lönbözik . íg y  pl. a 
co m b n y ak tö rés re  8 sor ju to t t ,  a  nő- 
gyógyászati e lv á lto zá so k ra  16 oldal, 
az  o n k o ló g iá ra  á l ta lá b a n  és b e le é rt 
ve a  gyom or-, a  b ro n ch u s-  és m am - 
m aca rc in o m át, 6 o lda l, ezzel szem 
ben  az o rr-fü l-g é g ész e t fe jeze téb en  
c su p án  a  „ m a lig n o m ák ra” 5 oldal.

A  psychopathologiai, szociopatho- 
logiai és psychiatriai fe je z e t 12 o l 
d a lb ó l á ll. Ez is töm ör, k ieg y en sú 
lyozott, összefoglaló  m u n k a  (Szew - 
czyk). A zonban, h a  figyelem be 
vesszü k  a  g e ro n to p sy c h ia tria  je le n 
tőségét, ak k o r n y ilv á n v a ló a n  elég 
te len . A lig  5% -a a  kéz ikönyvnek ,

m íg  az egyes so m a tik u s  k ó rk ép e k  
le ír á s a  a  m ű  70% -á t teszi ki.

A  preventio  és az időskor kü lön 
böző sajátos gondozási problém ái 
(B rüschke) így a  tá p lá lk o zá s , foko 
z o tt ba lese tv eszé ly , a  k ó rh áz i á p o 
lá s  sp e c iá lis  p ro b lém á i, a  te rü le ti 
gondozás, o tth o n i e l lá tá s  és ápolás, 
a  re h a b ilitá c ió  v iszo n t 2 o lyan  jól 
m e g ír t  fe jeze t, m ely  m in d e n  o rv o s 
n ak , a k i idős e m b e rre l fog lalkozik , 
c sak is  h a sz n á ra  leh e t. — E n n ek  
k e re té b e n  k ü lö n  fo g la lk o zn ak  a  h a 
la d o tta b b  k o r pharm acotherápiájá- 
n a k  egyes k érd ése iv e l. Ez is  k i tű 
n ő en  sz e rk e sz te tt r é s z . '—  6 o lda las 
tá rg y m u ta tó v a l fe jező d ik  b e  a  k é 
z ikönyv .

A  fe lh a sz n á lt és id é z e tt iro d alo m  
m a jd n e m  egészében a  n é m e t nyelv - 
te rü le trő l  szá rm az ik . A  szerzők  á lta l 
m e g ír t  m u n k á ra  je llem ző  m indaz , 
am i ily e n k o r  á l ta lá b a n  ta p a sz ta lh a 
tó, n ev e ze te sen : a  k é rd é se k  leg jobb  
ism erő i í r tá k  m eg az  egyes fe je ze 
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MEGNYÍLT 
A MEDICOR MŰVEK 
MINTABOLTJA

C é lu n k  az  e g é s z sé g ü g y  ig é n y e in e k  g y o r s a b b ,  r ü v id e b b  ú to n  v a ló  

k ie lé g íté se ,  v a la m in t  a  s z o ro sa b b  ü z le t i  e g y ü t tm ű k ö d é s  k ia la 

k í tá s a .

ü z le tü n k b e n  k ö z ü le t i  és m a g á n fo g y a s z tó k  e g y a r á n t  v á s á r o l 

h a tn a k :

Л  c g y s z e rh a s z n á la to s  in je k c ió s tü k e t ;

•  s t e r i l  a t r a u m a t ik u s  s e b é s z e ti  v a r r ó t ű k e t ;

•  k é z im ű s z e re k e t ;

•  io n iz á to ro k a t ;

•  kvarclám pák at, va lam in t a M ed icor M űvek által gyártott  
készü lék ek et, beren dezéseket.

A  b o lt  n y i tv a ta r t á s i  id e je :  9 - tő l 16.30 ó rá ig .

C ím e: B ud apest V . k erü let, A ranykéz u tca 2.

T elefon: 184-482.

tek e t, de u g y a n a k k o r sokszor é re z 
h e tő  az egységes n ézőpon t h ián y a , a  
fe jeze tek  közö tti a rá n y ta la n sá g , sőt 
n é h a  a  szerzők  k ö zö tt az e l le n t 
m ondás is.

M indezek  e lle n é re  n em  tisz ta  
u d v aria sság b ó l hangsú lyozzuk , hogy 
k itű n ő  és h ézagpó tló  kézikönyvvel 
gazd ag o d o tt a  n ém et n y e lv te rü le t 
g e riá tr iá i o k ta tá s a  és to v á b b k é p 
zése.

Ö sztönzően k e ll, hpgy hasson  a 
m ag y ar n y ev ű  k ö n y v k ia d ásra  is, 
m e r t az edd ig  m e g je le n t haza i k é 
z ikönyvek  eg y rész t te lje s  egészük 
b en  elfogy tak , m á sré sz t az ism e re 
te in k  fe jlő d ésév e l á td o lg o zásra  szo 
ru ln a k . P ed ig  o rvos a la p -  és to 
v áb b k é p zé sü n k  n em  n élk ü lö zh e ti 
h iá n y u k a t, m e r t  fe ln ő tt b e te g e llá 
tá su n k n a k  tö b b  m in t fe lé t k ö zv e t 
le n ü l m in d en  sz ak á g aza tb a n  a  h a 
la d o tta b b  k o r képezi.

Hun Nándor dr.



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

(136/b)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i T a n á c s  V. B. 

E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  V á ro s i T ü d ő g o n d o z ó  I n té 
z e tb e n  m e g ü r e s e d e t t  1 fő  tü d ő g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  v a la m in t  a  V á ro s i 
K ö z e g é sz s é g ü g y i F e lü g y e lő s é g e n  1 fő  
K ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  fe lü g y e lő i  
á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A  tü d ő -  
g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s h o z  1977. j a 
n u á r tó l  l a k á s t  b iz to s ítu n k .

(159/a)
K ö zség i K ö zö s T a n á c s  (M o n o s to ra p á ti , 

P e tő f i u . 135.) p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e 
zés fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  K a p o lc s  k ö r 
z e ti o rv o s i  á l lá s ra ,  m e ly  a z o n n a l  b e tö l t 
h e tő .

Az i l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a  18/1971. 
E ü. K . jú n .  rk ./E ü M —M üM  sz. u ta s ítá s  
a la p já n  a , m u n k a k ö r re  m e g á l la p í to t t  
k u lc s s z á m  s z e r in t  tö r té n ik .  A  k ö rz e t i  
o rv o si m u n k a k ö r  a z o n n a l b e tö l th e tő .

A k ö rz e th e z  k a p c s o l t  k ö z sé g  V in g á n t-  
p e te n d , a  k ö z p o n ti  k ö z s é g tő l  2 k m - re  
T a l iá n d ö rö g d  k ö z s é g  5 k m - r e  v a n .

A p á ly á z a t  e ln y e ré s e  e s e té n  a  ta n á c s  
3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  (e tá s )  fű té se s , 
k e r te s  — re n d e lő , v á ró v a l  é s  g a rá z z s a l  
e l lá to tt  — sz o lg á la ti  l a k á s t  b iz to s ít.

K a p o lc s  k ö z s é g h e z  a  B a la to n p a r t  18— 
20 k m - re  v a n .

A p á ly á z a t  b e n y ú j tá s i  h a tá r id e je  a 
m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  30 n a p .

P u s k á s  J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(160/a)
S zeg ed  V á ro s i  G y e r m e k k ó r h á z  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a  (6701 S zeg ed , O d e s sz a i k r t . 
37.) p á ly á z a to t  h i r d e t  S z e g e d  v á r o s  t e 
r ü le té n  m e g ü r e s e d e tt  2 fő  E  110—112 
k u lc s s z á m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o 
si á l lá s o k  a z o n n a l i  b e tö l té s é re .

F é rő h e ly , m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

B é re z é s  a  18/1971. E üM —M üM  sz á m ú  
e g y ü t te s  u ta s ítá s  s z e r in t .

A  p á ly á z a to k a t  a  fe n t i  c ím re  k é r jü k  
m e g k ü ld e n i.

S z ó rá d y  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

(161/a)
S z e g e d  V á ro s i G y e rm e k k ó r h á z  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a  (6701 S zeg ed , O d essza i 
k r t .  37. p á ly á z a to t  h i r d e t  5 fő  g y e r m e k 
á p o ló n ő i  és s e g é d á p o ló n ő i á l lá s o k  b e 
tö l té s é re .

I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le 
lő e n .

A z á llá s o k h o z  n ő v é r s z á llá s u n k o n  e lh e 
ly e z é s t  b iz to s ítu n k .

S z ó rá d y  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

(162)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v á ro s i  T a n á c s  

P é te r f y  S á n d o r  u .- i  K ó rh á z —R e n d e lő -  
in té z e t  „ A ” b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n a k  
K lin ik a i  F a rm a k o ló g ia i  L a b o ra tó r iu m á 
b a n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  
tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s i  á l lá s ra .

P á ly á z h a tn a k  v e g y é sz , g y ó g y sz e ré sz  
v a g y  b io k é m ik u s  v é g z e tts é g g e l r e n d e l 
k e z ő k , k l in ik a i  f a rm a k o ló g iá b a n  v a g y  
k e m o th e r á p iá b a n  já r ta s s á g g a l  r e n d e lk e 
z ő k  e lő n y b e n .

F o rg á c s  Jó z s e f  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(163)
A H eim  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  ig a z g a tó 

f ő o rv o s a  (VIH., Ü llő i ú t  86.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  rö n tg e n s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le t 
m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz. e g y ü tte s  
u ta s í t á s  s z e r in t  +  30% v e s z é ly e ss é g i, i l 
le tv e  m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

S á r k á n y  J e n ő  d r . 
e g y e te m i ta n á r  

ig a z g a tó - fő o rv o s

(164)
A  H e im  P á l G y e rm e k k ó r h á z  ig a z g a tó 

f ő o rv o s a  (V III., Ü llő i ú t  86.) fe lv é te l t  
h i r d e t  e g y  s z a k k é p z e t t  r ö n tg e n a s s z is z 
te n s i  á l lá á ra . B é re z é s  a  sz o lg á la ti  id ő tő l 
fü g g ő e n  a  18/1971. E üM —M üM  sz. e g y ü t 
t e s  u ta s ítá s  s z e r in t . Az .á l l á s  a z o n n a l 
e lfo g la lh a tó .

J e le n tk e z é s  a  k ó r h á z v e z e tő  fő n ő v é r 
n é l.

S á r k á n y  J e n ő  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

(165)
A  X. k é r . T a n á c s  V. B. S z a k o rv o s i  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t :  1 fő  tü d ő s z a k o rv o s i  á l l á s 
r a ,  a  k e r ü le t  T B C  G o n d o z ó  In té z e tn é l .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z á l lá s 
h o z  l a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

B o d n á r  O ttó  d r .  
r e n d . ig a z g a tó - fő o rv o s

(166)
H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  V. B. p á ly á z a 

t o t  h i r d e t  az e g y e s í te t t  g y ó g y ító -m e g 
e lő z ő  in té z m é n y e k  T ü d ő b e te g g o n d o z ó  
I n té z e te  E  104 k s z ..-ú  o rv o sv e z e tő i  á l 
lá s ra .

A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  az  e lő í r t  s z a k -  
k é p e s í té s  é s  s z a k m a i  g y a k o r la t  s z ü k s é 
g e s . A  p á ly á z a to t  az  e g é s z sé g ü g y i o s z 
tá ly h o z  3001 H a tv a n , P f . 26., K o s s u th  
t é r  2. c ím re  k é re m  m e g k ü ld e n i.

H a m z a  M á ria  d r .  
v á ro s i  f ő o rv o s

(167)
K is v á rd a  V á ro s i  T a n á c s  V. B. E g é sz 

s é g ü g y i o s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (K isv á rd a , 
Z r ín y i  t é r  4.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K ó r 
h á z - R e n d e lő in té z e t  fő g y ó g y sz e ré s z i  á l 
lá s r a .  I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  
s z á m ú  e g y ü tte s  u ta s í t á s  a la p já n . I n f ú 
z ió s  o ld a to k  k é s z í té s é b e n  j á r t a s  j e l e n t 
k e z ő t  e lő n y b e n  r é s z e s í tü n k . L a k á s  b iz 
t o s í tá s a  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

T a k á c s  L á sz ló  d r . 
o sz tá ly v e z e tő

(168)
K is v á rd a  V á ro s i  T a n á c s  V. B. E g é sz 

s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (K isv á rd a , 
Z r ín y i  t é r  4.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  V á ro s i  
T a n á c s  K ó r h á z á n á l  m e g ü r e s e d e tt  r ö n t 
g e n  fő o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz á m ú  e g y ü tte s  u ta s í tá s  
a la p já n .  L a k á s  b iz to s í tv a  v a n .

T a k á c s  L á sz ló  d r .  
o sz tá ly v e z e tő

C L U D E S I N
fertőtlenítőszer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatású általános
fertőtlenítőszer.

ALKALMAZHATÓ:

-  gumi- és műanyag katéterek, intratracheális tubusok, drainek, 
egyéb gumi- és műanyag tárgyak,

-  különféle endoszkópok (cystoscop, oesophangoscop, bronchoscop, 
gastroscop stb.),

-  anaesthesiológiai gépi berendezések és ezek tartozékai,
-  tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszközök és műszerek,
-  fogászati eszközök (öntvények, fúrók, tükrök stb.),
-  audiológiai berendezések és ezek tartozékai, valamint 

inkubátorok mosható részeinek hatásos fertőtlenítésére.
Ara:
1 liter 58 ,- Ft
5 liter 264,- Ft

KÉRJE RÉSZLETES ISMERTETŐNKET

G y á r t j a : - / " У  Q CL .n  a
FINOMVEGYSZERGYÄR

1147 Budapest, Telepes u. 53.

F o r g a lm a z z a :  REANAL V egysz erb ol t

1147 Budapest, Telepes u. 58-60.
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Sandosten® drazsé 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

T h e n a l i d í n u m  t a r t a r i c u m  2 5  m g  d r a z s é n k é n t .

H a t a s

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

C s ö k k e n t i  a z  e r e k  p e r m e a b i l l t á s á t ,  e z z e l  a z  o e d e m a k é p z ő d é s t  
m e g s z ü n t e t i .
A z  e d d i g  i s m e r t  é s  a l k a l m a z o t t  a n t i h i s t a m i n o k k a l  s z e m b e n  
c s e k é l y  c e n t r á l i s  h a t á s a  Y a n ,  a l l e r g i z á l ó  h a t á s a  n i n c s .
T o x i d t á s a  c s e k é l y .

I n d ic a t io

Ф  A k u t  a l l e r g i á s  f o l y a m a t o k :  u r t i c a r i a ,  Q u i n c k e - o e d e m a ,  
s z é n a n á t h a ,  g y ó g y s z e r t ú l é r z é k e n y s é g ,  a l l e r g i á s  e r e d e t ű  
a s t h m a  b r o n c h i a l e ,  

ф  E k z e m a  
Ф  R o v a r c s í p é s
Ф  A l l e r g i á s ,  e s s e n t i a l i s  é s  s y m p t o m a t i c u s  p r u r i t u s .

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

A d a g o l á s

Á t l a g o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k  —  t a r t ó s  k e z e l é s  
e s e t é n  i s  —  n a p o n t a  3 x 1 - 2  d r a z s é .  S ú l y o s  
e s e t e k b e ' n  n a p i  4 x 2  d r a z s é .

M e l l é k h a t á s :  S ú l y o s a b b  e s e t e k b e n  a l k a l m a z o t t  m a g a s a b b  
d ó z i s o k n á l  m ú l ó  f á r a d t s á g é r z é s  l é p h e t  f e l .

F i g y e l m e z t e t é s :  F e n n t a r t ó  k e z e l é s  a  b e t e g  e g y é n i  é r z é k e n y s é g e  
s z e r i n t  t ö r t é n j é k .  J á r m ű v e z e t ő k ,  g é p e k e n ,  
m a g a s  m u n k a h e l y e k e n  d o l g o z ó k  n e  h a s z n á l 

j á k .  A l t a t ó k k a l  l e h e t ő l e g  n e  k o h n b i n á l j u k .

M e g j e g y z é s
d b  A z  á l l a m i  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s  k e r e t é b e n  á l l a m p o l g á r i  j o g  
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