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Dr. P áter Já n o s  
( 1905- 1976)

M ájus 25-én e lhuny t Páter János dr., a  Pécsi O r 

vostudom ányi Egyetem  K özegészségtani és J á r -  

v ány tan i In tézetének  nyugalm azo tt in tézetvezető  

egyetem i tan ára . Ö rökké aktív , m indig  ú ja t  k e re 

ső, 45 éven á t fá ra d h a ta tla n u l k u ta tó  tudós té r t 

örök pihenőre.

E gyetem i tan u lm án y a it D ebrecenben végezte 

és itt, m ajd  a b u d ap esti egyetem  orvosi fa k u ltá 

sán sok éven á t dolgozott Bélák Sándor, a k ó rtan  

nagy tek in té ly ű  p rofesszora m ellett. 1943-ban h a 

b ilitá lták  egyetem i m ag á n ta n á rrá  a já rv á n y ta n  

tárgyköréből. K ite rje d t tudom ányos m unkássága 

m ellett 1935-ben és az ezt követő években  le rak ja  

a MÁV közegészségügyi e llá tásának  a lap ja it, és a 

MÁV Egészségügyi K u ta tó  L aborató rium  vezetője 

lesz egészen 1963-ig. E k k o r veszi á t a pécsi Köz

egészségtani és Já rv á n y  ta n i In tézet vezetését és itt  

tevékenykedik  1975 jú liusá ig , nyugdíjazásáig .

K iem elkedő ok ta tó  volt, ak i nem csak polihisz- 

torszerűen  gazdag tu d á sá t ad ta  á t  tan ítv án y ain ak , 

hanem  bölcs derű jével, term észetébő l adódó hum á 

num ával nevelt és p é ld á t m u ta to tt.

A higiéné és epidem iológia csaknem  egész te 

rü le té t á tfog ta  tudom ányos vizsgálódásai során. 

Foglalkozott településegészségügyi kérdésekkel, el 

sősorban a vízellátással, v ízm inősítéssel; m unka- 

egészségüggyel, a m unkahely i k ö rnyezet ha tása i 

val. K ülönösen k iem elked tek  a bioklim atológia te 

rü le tén  végzett k u ta tása i. Több m in t száz közle 

m ényt je len te te tt m eg, számos könyvet, könyv- 

részletet írt. K ite r je d t lek to ri m u n k á jáv a l segítet 

te  szak irodalm unk  színvonalának  em elkedését.

Hosszú ideig m aga is ak tív  sporto ló  volt, m ajd  

tanácsaival, a sportegészségügy te rü le té n  végzett 

m unk ájáv a l és az egyetem i sp o rté le t egyik veze 

tő jek én t segítette , irán y íto tta  a fia ta lo k a t. Buzdí

to tta , ta n íto tta  őke t a term észet szeretetére, m eg 

becsülésére, a te rm észe tjá rá s  öröm eire.

A tudom ányos egyesü le tekben  és testü le tek 

ben ren d k ív ü l széles k ö rű  tevékenységet fe jte tt  ki. 

Így a M agyar H idro lógiai T ársaságban , a M agyar 

M eteorológiai T ársaságban , a M agyar H igiénikusok 

T ársaságában, a M agyar M unkah ig ién ikusok  T ár 

saságában, a S porto rvosi T ársaságban , továbbá az 

ETT Egészségtudom ányi S zakb izo ttságában  és a 

M agyar V öröskeresztben, a T erm észettudom ányi 

Ism eretterjesz tő  T ársu la tban .

T udom ányos és közéleti m u n k ásság á t számos 

elism eréssel és k itü n te té sse l hon o rá lták . Így b irto 

kosa volt a  Fenyvessy  Béla, a Fodor József, a Bog- 

dán fy  Ödön, a S te in er Lajos, a D alm ady Zoltán 

em lékérm eknek, a  „V öröskeresztes m u n k á é rt"  

a ran y  fokozatának . M ár 1954-ben „K iváló orvos” 

le tt, 1956-ban „É rdem es v asu ta s”, m ajd  1974-ben 

az „O ktatásügy  K iváló  D olgozója” . 1968-tól a TIT 

tiszteletbeli tag ja . 22 k iem elkedő  ok ta tó i m unkája  

elism eréseként nyugalom ba v onu lásakor a M unka 

É rdem rend  a ran y  fokozatá t k ap ta .

Távozásával érzékeny  veszteség é rte  a m agyar 

tudom ányos éle te t, am ely  színes, so k ré tű  egyénisé 

gének  elvesztésével szegényebbé vált. Szellemi 

öröksége azonban élő hatóerő , gondo lata inak  fénye 

m essze v ilág ít és á llít m arad an d ó  em léket szá 

m ára . Bíró György dr.



Jászberényi Városi Kórház,
Gastroenterologia (főorvos: Figus I. Albert dr.),
OTKI, Kórbonctani és Kórszövettani Tanszék 
(igazgató: Juhász Jenő dr.)

Az ex fo lia tív  é s  a b ra sió s  
gyom orcyto lóg ia , valam int 
a c é lz o tt  gyom orbiopsia  
eredm ényeinek  
ö ssz e h a so n lító  klinikai 
é r té k e lé se
Simon László dr., Figus I. Albert dr. 
és Bajtai Attila dr.

Techn. assz.: Vaskó Istvánná

A flexibilis száloptikás endoscopok bevezetése 
n ag ym értékben  m egnövelte a k o ra i gyom or-carci- 
nom a diagnosztikus lehetőségeit. H ozzájáru l ehhez 
az endoscopon k eresztü l a lkalm azható  additionalis 
vizsgálóm ódszerek bizonyító ereje. Így a gastro - 
scopos célzott b iopsia az elváltozások m alignus 
vo ltának  bizonyítása m elle tt a  neoplasm a ty p u sá- 
ról és k ite rjed ésérő l is felvilágosítással szolgálhat 
(1, 6, 10, 11).

A gastroscopos ellenőrzés m elle tt végzett ab 
rasiós cytologia d iagnosztikus é r té k é t az utóbbi 
években m egjelen t közlem ények sora em eli k i (3, 
11, 13, 14, 16).

A  v ak  exfo lia tiv  gyom or-cytologia — b á r a 
célzott e ljárások  bevezetése ó ta  kissé h á tté rb e  szo 
ru lt — arány lag  kevéssé m egterhelő  jellege m ia tt 
a lka lm asnak  látszik  töm egszűrő vizsgálatok k iegé 
szítésére (7, 8, 17).

O sztályunkon az elm últ 6 évben 371 gyom or- 
carcinom ás betegen — nagyobbrészt egym ástól 
függ e tlen ü l — elvégeztük a fen teb b  em líte tt ad d i 
tionalis vizsgálóeljárásokat.

E redm ényeinket 1. táblázatunkon  tü n te ttü k  
fel.

A vizsgálatok  ha tásfoka  (85—87—63%) a vi
lág irodalom ban m egadott á tlag  (3, 11, 13, 14) a la tt 
van. E zért érdem esnek  lá tszo tt m egvizsgálni az 
egyes vizsgálóm ódszerek e ffek tiv itá sá t válogatás 
nélküli beteganyagon  eg yü ttes  alkalm azás esetén.

Beteganyag és módszerek

K ülönböző gyom orpanaszokkal endoscopos 
v izsgálatra jelen tkező  312 betegen  — válogatás 
nélkül — k é t egym ás u tá n  következő napon  vé 
geztük el a  v izsgálatokat.

Az első n ap o n  — a  b asa lis  és h is ta m in n a l m a x i 
m á lisan  s tim u lá lt  g yom orsav -secre tio , v a la m in t a  gyo 
m o rn ed v  L D H  összak tiv itá s  m e g h a tá ro z ása  e lő tt — az 
előzőekben közö lt (7) ö b lítéses v a k  ex fo lia tiv  e ljá rá s  
szerin t m eg v izsg á ltu k  a  gyom oröb lítő  fo lyadék  s e jt 
összetételét.

A m áso d ik  v izsgála ti n ap o n  — O lym pus EF, 
G FB —2, G IF —D2 és G IF —К  eszközöket a lk a lm az v a  — 
v izuális k o n tro ll m e lle tt b io p siás  m in tá t v e ttü n k  a 
lok a lizá lh a tó  gyom or-laesiókbó l, ezek h iá n y a  ese tén  az 
a n tru m -c sa to rn a  k isg ö rb ü le ti o ld a lá ró l, v a la m in t az 
angu lus m agasságábó l, u g y an c sa k  a  k isg ö rb ü le ti o l 
dalró l. U gyanez a lk a lo m m al ab ra s ió s  cy to log iai m in 
tá t  v e ttü n k  az  O lym pus eszközökhöz a lk a lm az h a tó  k e 
fével az e lő b b iek b en  le ír t  he lyek rő l.

Az endoscopos v iz sg á la tra  k e rü lő  ese tek  m in tegy  
80% -ában  ren d e lk ez tü n k  m egelőző gyom or rö n tg e n 
v izsgálati e red m én n y e l. T e k in te tte l a rra , hogy ezek 
10—12 kü lönböző  in téze tbő l k e rü lte k  ki, é r té k e lé sü k 
tő l e lte k in te ttü n k .

A  b io p siás  sp ec im en ek e t h ae m a to x y lin —eosin 
festéssel, a  cy to log ia i m in tá k a t pedig  P ap an ico lao u  
sze rin t v iz sg á ltu k  (8).

A vizsgálatok  értékelésekor elsősorban a „ tu 
m oros”, „ tum o rg y an ú s”, Ш. „ tum or n eg a tív ” k rité 
rium okat v e ttü k  figyelem be, de m egvizsgáltuk  a 
cytologiai m ódszerek eredm ényeit a benignus gyo- 
m or-laesiók d iagnosztikájában  is.

A beteganyag  m egoszlását 2. táblázatunkon  
tü n te tjü k  fel.

G yom orrákos betegeink  d iagnosisát m inden 
esetben szövettan i vizsgálat igazolta, ugyan így  a 
többi eset végső kórism éjét is részletes k lin ika i 
kivizsgálás, ism ételt endoscopiás-biopsiás, valam in t 
postoperativ  szövettani v izsgálatok  tám asz to tták  
alá.

Különböí6 vizsgálómódszerek hatásfoka a gyomorrák kórismézésében 1. táblázat

Biopsia Abrasiós cytologia Exfoliatív cytologia

+ - ossz. + — O S S Z . + — O S S Z .

K orai g y o m o rrá k ..............

N : 3 9 .................................

26 6 32 20 4 24 16 18 34

81% 83% 44%

E lőrehaladott gyomorrák 

N : 332..............................

211 30 241 112 14 126 191 105 296

87% 88% 64%

Összesen .............................
N : 371...............................

H atásfok ...............................

237 36 273 132 18 150 207 123 330

85% 87% 63%

O rvosi H e t ila p  1976. 117. évfolyam , 31 . szám 1863
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Eredmények A  B E T E G A N Y A G  Ö S S Z E T É T E L E  2. táblásat

A vizsgálati periódusban 12 korai gyomorrá 
kot találtunk. A vizsgálati eredm ények m egoszlá 
sát 1. ábránk mutatja.

Bár az esetek kis száma statisztikai feldolgo 
zást nem tesz lehetővé, m eggyőzőnek látszik, hogy  
a vizsgáló eljárások együttes alkalm azásával vala 
m elyik m ódszer minden esetben igazolta a korrekt 
kórismét és az is m egállapítható, hogy — irodal
mi adatokkal (16) egyezően — az abrasiós cyto 
logia hatásfoka m eghaladja a célzott biopsiáét.

Nem találtunk összefüggést a korai carcinoma 
kiterjedése és typusa, valam int a vizsgálóm ódsze 
rek effektusa között. (Eseteink között a Japán En- 
doscopos Társaság beosztása szerint egy I. typusú, 
két Il/a, két II/c, öt III. és két II/c +  III. typusú  
korai carcinoma szerepel.)

Hatvan esetben találtunk összesen vizsgála 
taink során gyom orrákos m egbetegedést. A vizs 
gálómódszerek eredm ényeit a 2. ábránkon tüntet 
jük fel.

A gastroscopos célzott biopsia és abrasiós cy 
tologia relatíve alacsonyabb hatásfokát magyaráz
hatják az előrehaladott daganatos állapot miatt 
nehezített vizsgálati körülm ények, de fe l kell vet 
ni a macroscoposan is biztosnak vélt diagnosis 
miatt kevésbé gondosan elvégzett m intavétel sze
repét is. Ennek ellenére a kom plex vizsgálatok  
előnyét az együttes alkalm azás 96,7%-os hatásfoka 
igazolja.

Egy esetünk ism ertetésével szeretnénk illuszt 
rálni az együttesen alkalm azott vizsgálómódszerek  
diagnosztikus hasznát.

A  44 éves fé rfib e te g e t első a lk a lo m m al endosco- 
posan  és h isto log ia ilag  b en ignus, pep ticu s gyom orfe-

ab ra s io s  e x fo lia tív  együ ttes
cy to log ia cy to log ia  b iopsia  a lk a lm azás

1. ábra.
Korai gyomorrák (12 eset)

ab ra s ió s
cy to log ia

e x fo lia tív  együ ttes
cy to log ia b iopsia  a lk a lm azás

2. ábra.
Gyomorrákos csoport (60 eset)

GYOMORRÁK
KORAI
ELŐREHALADOTT 

ULCUS V ENTRICULI 
POLYPUS V ENTRICULI 
ATROPHIÁS GASTRITIS 

ÉS/VAGY
INTESTIN A LIS METAPLASIA 
CHR. SU PER FIC IA LIS GASTRITIS 

ÉS
NEGATÍV L ELET

2>"

S i ’2
86

T i
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kély  m ia tt  ész le ltük . A h á ro m  h ó n ap p a l ez u tá n  elvég 
z e tt ru tin sz e rű  e llenőrzés so rán  a  k e ttő s k o n trasz to s  
gyom or r tg -v iz sg á la t ism é t fek é ly t ta lá lt, am elynek  
b esü p p ed t k ö rn y eze te  azo n b an  ko ra i m a lig n u s  laesio 
g y a n ú já t v e te tte  fel.

Az e x fo lia tiv  cy to log ia i v izsgála t a  tu m o rg y a n ú t 
n em  ig azo lta  és csak  c h ro n ik u s  g a s tr itis t m u ta to tt  az 
első b io p siás  m in tav é te l is. A  m ásodszori endoscopos 
fe ltá rá s  so rán  ab rasió s cy to lo g iá t is v ég ez tü n k , am ely  
a lá tá m a sz to tta  a k o ra i m a lig n u s  d ag a n a t fe n n á llá s á 
n a k  g y a n ú já t (3. ábra), és az ekko r e lv ég z e tt tö b b 
szörös cé lzo tt b iopsiás  m in tá k  közül egyben  u g y an 
csak  d a g a n a tse jte k e t le h e te tt  m egfigyeln i (4. ábra). A  
g y o m o r-re seca tu m  sz ö v e ttan i v iz sgála ta  igazo lta  a 
II /c  +  III . ty p u sú  k o ra i g y o m o r-carc in o m a k ó rism é 
jé t  (5. ábra).

6. ábránkon tüntettük fel a kom binált vizs
gálómódszerek eredm ényeit azokban az esetekben, 
ahol a lokalizálható benignus gyom orelváltozáso
kat (benignus ulcus ventriculi és polyp) találtunk. 
Az „állapotnak m egfelelő cytologiai kép” m egje 
lölés alatt azokat a cytologiai leleteket értettük, 
ahol az elváltozás foka nem érte el a tumorgyanús 
m értéket, azonban a sejtekben már kóros laesiók 
voltak -m egfigyelhetők (a mag : plasma ratio elto 
lódása, intestinalis typusú sejtek m egjelenése, „ul- 
cusos” szövettörm elékes háttér stb.) (2, 17).

A vizsgálómódszerek együttes alkalmazásával 
itt 88%-os hatásfokot értünk el.

A 7. ábrán csak a két cytologiai módszerre

b * * «ÜÜ

3. ábra.
a) Daganatra igen gyanús sejtek csoportja az abrasiós 
kenetben (H—E festés; 500 X )
b) Nyákot termelő, pecsétgyűrűre emlékeztető daganat 
sejt az abrasiós kenetben (H-E festés; 800 X )



4. ábra.
a) Destruált mirigyek csoportja a biopsiás anyagban, a 
felszínt fibrin borítja (H-E festés; 80 X)
b) Nyákot termelő habos plasmájú daganatsejtek a sza
bálytalan mirigyekben a nyíllal jelölt pontokon (H-E fes
tés; 200 X )

vonatkozó eredm ényeket m utatjuk be, biopsiával 
igazolt chronikus atrophiás gastritises és/vagy in 
testinalis metaplasiás betegekben. Itt term észete 
sen a biopsia eredm énye a perdöntő, a cytologiai 
vizsgálat azonban egyes esetekben — főleg foltos 
atrophia, illetve szigetszerű m etaplasia esetén hasz 
nálható inform atiókat adhat.

N egatív eseteinkben a téves pozitív cytologiai 
eredmények alacsony előfordulási százalékát 8. áb
ránk mutatja.

Megbeszélés

• A gastroscopos célzott biopsia hatásfoka —  
párhuzamban a vizsgálatok széles körű elterjedé 
sével és a műszerek, valam int a vizsgálati tech 
nika tökéletesedésével — sokat javult az elm últ
6—8 év alatt és gyakorlott kézben most már eléri 
a 95—98%-ot (11, 12, 15). Ennek ellenére az en-

doscopos gyakorlatban számos olyan eset fordul
hat elő, am ikor technikai vagy anatóm iai okok 
(szennyezettség, stenosis, m ulticentrikus neoplas 
ma stb.) m iatt szükség van additionalis endosco- 
pos m ódszereink közül a célzott abrasiós cytologia  
alkalmazására is.

Az előbbiekben ism ertetett vizsgálataink so 
rán azonos betegekben, azonos kautélák között 
végzett biopsiás és abrasiós, valam int exfoliativ  
cytologiai m intavételek effektivitását hasonlítot-

abrasios. ex fo lia tiv  együ ttes
cy to log ia cy to log ia b iopsia  a lk a lm azás

6. ábra.
Ulcus ventriculi és benignus polypusok (92 eset)

Ы.шлЛ

abrosiós
cyfológia

exfoliativ együttes 
cytologia alkalmazás

В1-ШШ vcrm щ ш ш ш а т т я

az állapotnak 
megfelelő

Ш korrekt

korrekt
cytologia/
állapot negativ H H j

negatív negatív 27-327.

7. ábra,
Atrophiás gastritis és/vagy intestinalis metaplasia 86 eset, 
biopsiás eredmények alapján

5. ábra.
a) Átnézeti kép a II/ —f- III. típusú korai rák széli részéből. 
A bekeretezett területben korai malignus burjánzás (H-E 
festés; 32 X )
b) Az a) ábrán keretezett terület nagyobb nagyítású ké
pe: daganatoson burjánzó mirigysejtek, közülük néhány 
pecsétgyűrűre emlékeztet (nyíllal jelölve). (H-E festés;
200 X)

abrasiós exfoliativ

negativ

PH I

téves positiv■■ ф téves positiv ф

8. ábra.
Chr. superficialis gastritis és normál nyálkahártya 
(74 eset, biopsiás eredmények alapján)

cgtologia cgtologia

65-87% negativ 73-98,77

а- Ш P.Ht 1,3%

%
1 8 6 5



tű k  össze, és ta p a sz ta la ta in k a t a következőkben 
összegezhetjük.

1. A  korai gyom or-carcinom ás ese tekben  az 
abrasiós cytologia és a többszörös biopsia 
együttes a lkalm azásátó l v á rh a tó  a k o rrek t 
diagnosis nyerése.

2. U gyanígy az e lő reh alad o tt gyom orrákos 
esetekben a célzott biopsia és abrasiós cy 
tologia együ ttes  a lkalm azásátó l 96,7%-os 
hatásfokú  b izony ítást k ap tu n k , a techn ika i 
kau té lák  jav ításáv a l ez a k á r  100% -ig  is 
em elhető.

3. Az exfo lia tiv  cytologia — könnyebb  k iv ite 
lezhetősége, k isebb  szakem berigényé m ia tt 
elsősorban k iegészítő  szűrővizsgálati m ód 
szernek a ján lh a tó .

4. Az abrasiós cytologia nagyobb  te rü le trő l 
n y ú jt á ttek in té s t m in t a biopsia. Így  jól fe l 
használható  a foltos g y o m o rn y álk ah árty a- 
a troph ia  és a szigetszerűen elhelyezkedő in 
testinalis m etap lasia  d iagnosztikájában .

összefoglalás. A szerzők a gastroscopos célzott 
gyom or-biopsia és abrasiós cytologia, v a lam in t a 
vak  exfo lia tiv  gyom or-cytologia k lin ik a i é rték é 
nek  összehasonlítására 312 válogatás nélkü li, en- 
doscopos vizsgála tra  kerü lő  gyom orbetegen  végez 

ték  el párhuzam osan  az em líte tt v izsgála tokat. 
E redm ényeik  szerin t a leg k orrek tebb  d iagnoszti 
kus in fo rm atió k a t a  b iopsia és a  cé lzo tt abrasiós 
cytologia együ ttes  elvégzése n y ú jtja , az exfo lia tiv  
cytologiát pedig  kiegészítő szűrővizsgálati m ód 
szernek  a ján lju k .
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sugai, T .: G as tro in t. E ndoscopy. 1968, 15, 33. — 11. 
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ÖSSZETÉTEL
Та blattá írként 5 mg noterthisteront tartalmaz.
H A TA S
Orálisán felszívódó gestagen készítmény.
JAVALLAT
Praemenstruatiós syndroma, mastodynia, a  secretiós szak 
megrövidülésével járó cikluszavarok, dysfunctionalis méh- 
vérzés, hyperplasia glandularis cystica endometrii, endo
metriosis adenomyosis.
ELLENJAVALLAT
Általában nincs. Külön elbírálást igényelnek, főleg tartós 
szedés esetén: thrombosis-készség, hepatitis, májműködési 
zavarok, emlő-carcinama, genitalis carcinoma.
A D A G O L A S

Praemenstruatiós syndroma, mastodynia, valamint rend
szertelen ciklusok: a  ciklus 16. napjától a 25. napig napi 
1-2 tabletta, esetleg oestrogennel együtt.
Dysfunctionális méhvérzés, hyperplasia glandularis cystica 
endometrii (amennyiben a vérzés functionalis jellegét 6 
hónapon /belül végzett histológiai vizsgálata igazolta): 6 - 
12 napon át napi 1-2 tabletta a vérzés megszüntetésére. 
Recidiva megelőzésére a  ciklus 16. napjától a  25. napig 
napi 1—2 tabletta. Általában oestrogennel együtt. Endo
metriosis, adenomyosis: a  Ciklus 5. napjától a  25. napig 
napi 1 tabletta 6 hónapon á t vagy folyamatosan szedve, a 
ciklus 5. napján napi fél tablettával ikezdve és az áttöré- 
ses vérzések elkerülésére 2—3 hetenként fél tablettával 
emelkedve 4—6 hónapon át.
M E LLÉ K H A TÁS

Ritkán fellépő és későbbi ciklusokban megszűnő nausea, 
gastrointestinalis panaszok, áttöréses vérzés, esetleg oede 
ma, allergiás bőrreakció, paraesthesia, testsúlyváltozás, 
fáradékonyság.
M EG JE G Y ZÉ S
Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog 
alapján nőgyógyászati szakrendelések rendelhetik, illetőleg 
csak nőgyógyászati szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhető.
C S O M A G O L Á S  
20 tabletta 34,90 Ft.



V E R M O X
tabletta

ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 100 mg mebendazolt 
tartalmaz.

H A TA S

A Vermox az Enterobius vermicula
ris, Trichuris trichuria, Ascafis lum- 
bricoides, Ancylostoma duodenale 
és Necator americanus fertőzések 
anthelminthicuma.

JA VA LLA TO K

Enterobius vermicularis, Trichuris tri- 
chiura, Ascaris lumbricoides, Ancy
lostoma duodenale és Necator am e
ricanus fertőzéseik.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

A D A G O L A S

A testsúlytól és az életkortól füg
getlenül a  felnőtteknek és gyerme
keknek az alábbi adagok adandók: 
Enterobiasisban és ascariasisban a 
hatás eléréséhez egyetlen tabletta 
bevétele elegendő.
Ascariasis súlyosabb eseteiben két 
egymás utáni nap, napi 1—1 tab 
letta. Trichuriasisban, ancylosto- 
miasisban, illetve kevert fertőzések
ben három egymás utáni napon 
napi 2 X 1  tabletta.

M E LLÉ K H A TÁ S O K

A javasolt therapiás dosisban nem 
okoz panaszokat.

FIG YELM EZTETÉS

Lypophyl anyagok (széntetrqklorid, 
tetraklóretilén, kenopodiumolaj, klo
roform, éter stb.) Vermoxszal együtt 
adása kerülendő. Alkalmazásakor 
és utána legalább 24 óráig szeszes 
ital nem fogyasztható.

C S O M A G O L Á S

6 ta l 'e tta  10,10 Ft.

M EG JE G Y ZÉ S  *

Az állami egészségügyi ellátás ke
retében állampolgári jog alapján 
szabadon rendelhető.

Kőbányai  Gyógy szerárugy ár, Budapest
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Bőr és Nemikórtani Klinika 
(igazgató: Simon Miklós dr.)

F ordított rad ialis  
im m undiffusios e ljá rá ssa l 
v é g z e tt  m enn yiség i 
seru m feh érje- 
m egh atározás a llerg iá s  
co n ta c t d e r m a tit ise s - , 
é s  g y ó g y sz e r a lle r g iá s  
b etegek b en
Húsz Sándor dr., Berkó Györgyi 
Szilágyi István dr. és Simon Miklós dr.

A M ancini-m ódszerrel (21) végzett m ennyiségi fe 
h é rje  m eghatározás k ö ltség es ; így viszonylag kevés 
kó rk ép b en  tö rtén tek  ilyen  je llegű  vizsgálatok, el

tek in tv e  az im m unglobulin  m eghatározásoktól. El
sősorban  m alignus m egbetegedésekben (haem o- 
blastosisok, reticulosisok, m alignus tum orok), au to 
im m u n  m egbetegedésekben és sz ív -in farc tusban  
v izsgálták  a g lycoprotein  frac tió k a t (14, 19, 23, 24, 
25, 26). Kevés bőrgyógyászati k ó rk ép re  vonatko 
zóan ta lá ltu n k  irodalm i ada to t, az a llerg iás contact 
d erm a titises  és a gyógyszerallergiás m egbetegedé 
sekkel kapcsolatosan pedig  egyálta lán  nem  ta lá l 
tunk .

V izsgálataink  sze rin t az igazoltan  gyógyszer 
á lta l k iv á lto tt L yell-syndrom ában (8), allergiás 
con tac t derm atitises és b izony íto ttan  gyógyszer 
a lle rg iás  betegekben sem iq u an tita tiv  im m unelek t- 
roforézissel (13) jellegzetes d ysp ro te inaem iá t ta 
lá ltu n k . Célszerűnek lá tszo tt ezen dyspro teinaem ia 
to v áb b i vizsgálata a cím ben fe ltü n te te tt bőrgyó 
gyászati kórképekben  és m ódszerrel.

Beteganyag és módszerek

V izsg á ltu n k  21 gyógyszera lle rg iás  b e teg e t (16 nő, 
5 fé rfi)  (1. táblázat) és 14 o lyan  eg y én t (7 nő és 7 
férfi), a k ik e n  — részb en  vagy  egészben — a betegség  
k ia la k u lá sá b a n , rá te v és i p ró b áv a l igazo lt (2. táblázat) 
a lle rg iá s  co n tac t é rzékenység  á llo tt fenn , s é le tk o ru k  
19 és 68 év  között vo lt. A  gyógyszera lle rg iás  be tege 
ken  — az ú ja b b an  ész le lt 3 L y e ll-sy n d ro m ás beteg  
k iv é te lév e l — ly m p h o c y ta tra n sfo rm a tió v a l (5) és 
ch lo ram p h en ico l-é rzék en y ség  esetén  h is to n -m e th ilá -  
láissal (4) igazo lt gyógyszerérzékenység  á llo tt  fenn . A 
v é rv é te l m in d en  ese tben  a  betegség  k ezd e tek o r, acu t 
s tá d iu m b a n , a  k lin ik a i fe lv é te l n a p já n  tö r té n t.

A  p rae a lb u m in t, a  co e ru lo p lasm in t, a  haem ope- 
x in t, a  t ra n s fe rr in g  a  ßiA-t, IgG -t, IgM -et, IgA -t, 
Ig D -t fo rd íto tt  ra d ia lis  im m u n d iffu s ió v a l h a tá ro z tu k  
m eg. A z a lb u m in t ag a rg é lb en  végzett e lek tro fo re tik u s  
fe h é r je  frak c io n á lá ssa l, az IgE m en n y iség é t ped ig  P h a -  
debas IgE  te s tte l m értü k .

A  fo rd íto tt ' ra d ia lis  im m u n d iffu s ió n ak  — m in t 
m ó d sze rn ek  — a lényege az, hogy a b e teg  se ru m á n ak  
m egfe le lő  h íg ítá sá t a g a rb a  k ev e rjü k , m a jd  az ebbe

1. táblázat:
A  gyógyszerallergiás betegek klin ikai tünetei és a lymphocyta transform atios testtel igazolt kiváltó gyógyszerek.
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U rticaria i 1
U rticaria 4- i — — — i — — - --- — — — — — —
Quincke oedema 
E ry t. -f- Quinckecedema 2 _ i _ _ _ 1
Maculo-papulosus 5 — i — — 2 — — — 1 1 — —
exanthem ák
Erythroderm ia 1 1

Vesiculosus 3 1 _ ._ _ _ _ _ 1 _ _ _ i _
exanthem ak
Vasculitis 1 _ — i — — — — — — — — —

P urpura 3 — i — — — — 2 — — — — — —

E ryth . exsud. 1 _ _ _ i _ _ _ _ _ 1 _ _ _
multiforme 
Lyell syndrom a 3 — i 1 — — — — — 2 — i

O rvosi H e t ila p  1976. 117. évfo ly am , 31. szám



Az allergiás contact dermatities betegek diagnózisa
és az epicutan rátevési próbával igazolt betegséget kiváltó anyagok 2. táblázat:

A serumglycoproteidek koncentrációja allergiás contact dermatitises és gyógyszerallergiás betegekben, valamint a kontroliokban
3. táblázat
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a G yógy sze ra lle rg ia
E lté ré s

k o n tro li tó l

P ra e a lb u m in и 33 ±  3 m g /1 0 0 m l 13 2 0 +  5m g/100m l 0,001 21 1 3 +  6 m g /1 0 0 m 0,001
A lb u m in
C oeru lop las-

и 4286 ±  2 60m g/100m l 14 3 7 0 1 ± 4 8 7 m g /1 0 0 m l 0,01 21 3621 ± 7 8 9 m g /1 0 0 m l 0,02

m in 10 100 ±  1 9 % 14 2 1 3 +  5 4 % 0,001 21 1 5 2 +  8 0 % n em  szign .
H a e m o p e x in 11 87 +  llm g /lO O m l 14 162 ±  74m g/100m l 0,01 11 1 0 7 +  17 m g /1 0 0 m l 0,01
T ra n s fe rr in 11 1 0 0 +  1 7 % 14 1 1 4 +  1 5 % 0,05 21 8 8 +  2 2 % n e m  szign .
B e ta 1A 11 8 6 +  2 0 m g/100m l 14 145 ±  4 9m g/100m l 0,001 21 1 1 3 +  34m g /1 0 0 m l 0,05
IgG 10 1401 ± 2 1 1 m g /1 0 0 m l 14 1322 +  219m g/100m l n e m  szign . 21 1296 ±  4 3 2 m g /1 0 0 m l n e m  szign .
IgA 11 2 3 5 +  5 5 m g/100m l 14 219  +  2 0 2 m g /l 00m l n e m  szign . 21 270 ±  1 68m g /1 0 0 m l n e m  szign .
IgM 11 1 1 5 +  8 m g /1 0 0 m l 14 1 5 9 +  58m g/100m l 0,02 21 1 2 6 +  4 5 m g /1 0 0 m l n e m  sz ign .
Ig D 8 1 0 0 +  3 0 % 14 97 +  1 28% n e m  szign . 10 118 +  1 22% n e m  szign .
Ig E 6 9 0 +  37 U /m l 14 134 ± 1 4 5  U /m l n e m  szign . 21 9 8 +  97 U /m l n e m  sz ign .

vágott ly u k a k b a  m érjük  az an tiseru m ot. A  m ód szert  
előző leg  m á r ism ertettü k  (1, 1/a, 25). Domán a h a 
son ló  e lv e n  a la p u ló  m ód szerre l nyert ered m én y ek rő l 
u g yan csak  m á r  1972-ben, m a jd  azt k ö v ető en  1975-ben  
szám olt b e  (6, 6/a).

A z a n ti IgD  sa v ó t az am sterd am i v ér tra n sfu s ió s  
in tézettő l, a z  a n ti-p ra ea lb u m in  és a n ti-h a em o p e x in  
sa v ó t a B e h r in g  W erketől, a töb b i sp ec ifik u s  im m u n 
sa v ó t a H u m a n  O ltóan yagterm elő  In téze ttő l sz er ez 
tük  be.

K on tro ll seru m k én t 110 egészség es eg y é n  (60 nő  
és 50 fér fi)  t íz e s  csoportokba osztott se ru m -k e v er ék é t  
haszn áltuk , a m e ly e t  a szeg ed i véradó  k ö zp o n t b o csá 
to tt ren d e lk ezésü n k re . É letk oru k  18 év tő l 60 é v ig  ter 
jed t. S ta n d a rd  seru m k én t B eh r in g  W erke A  és  В , 
P had eb as, W H O  és H um an seru m ot a lk a lm a ztu n k . 
A zon fra k ció k  esetéb en , a m ely ek b en  sta n d a rd  seru m  
nem  á llt  ren d e lk ezésü n k re  (C oeruloplasm in , tr a n sfe r 
rin, IgD ), az eg ész ség es eg y é n e k  á tla g ér ték e it  v e ttü k  
1 0 0 % - n a k  és  r e la t ív  szá za lék b a n  adtuk  m eg  a  n o rm á 
lis tó l e ltérő  ér ték ek et.

Eredm ények

E redm ényeinket m in d k ét betegségcsoportban 
a 3. táblázatban  fog laltuk  össze. M inden ese tben  
m atem atik a i analysist végeztünk.

A 3. táblázatból leolvasható , hogy m in d  a k é t 
betegségcsoportban  szignifikánsan  csö k k en t a

praea lbum in- és az album in-, em elk ed ett a haem o- 
pex in- és a ßyA -koncentráció . A llerg iás contact 
d erm atitisben , ezeken kívül, erősen  m egnöveke 
d e tt a Coeruloplasm in-, m érsékeltebben  a tra n s fe r 
r in - és az IgM -szintje.

Megbeszélés

1971-ben közölt igazoltan gyógyszer á lta l oko 
zo tt L yell-syndrom ás esete inkben figyeltünk  fe l 
először a p ra ea lb u m in  h iányra , ill. csökkenésre, s 
egy jellegzetes dysp ro te in aem iára  (8). 1974-ben 
nagyobb, b izo n y íto ttan  gyógyszerallergiás beteg 
anyagon e rő s íte ttü k  m eg ko rább i m egfigyelésein 
k e t (10). 1975-ben 63 b izony íto ttan  gyógyszeraller 
giás, v a lam in t 53 allerg iás contact d erm atitises b e 
tegben é r té k e ltü k  a sem iq u an tita tiv  im m unelek t- 
ro foretikus e lté rések e t (13). M indkét betegségcso 
po rtb an  csökken t a  p raealbum in , az album in, 
em elkedett az a i-an titry p sin  és a  ßy c -g lobulin  
szintje. Ezen jellegzetes dyspro te inaem ia m értéké t 
k ív án tu k  igazolni q u an tita tiv  m ódszerrel. Sajnos 
specifikus an ti-h u m a n  a i-an titry p sin  savónk nem  
volt.

M int eredm ényeinkből lá th a tó , a sem iquan ti- 1869
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ta tiv  im m u n elek tro fo re tik u s e ltéréseket m egerősí 
te ttü k , sőt még ezeken fe lü l is ta lá ltu n k  s ta tisz ti 
kailag  szignifikáns- dyspro teinaem iát.

Az im m unglobulinok közül az IgM  szin tje  al 
lerg iás contact d e rm a titisb en  növekedett. A többi 
im m unglobulin  — n é h á n y  esettől e ltek in tv e  — 
nem  m u ta to tt je llegze tes eltérést, am i a r ra  utal, 
hogy a korábban  közö lt allergiás con tac t der 
m atitisb en  ta lá lt IgD hordozó lym phocy ták  szám á 
nak  em elkedése (2, 9), és a gyógyszerallergiás 
ese tekben  észlelt IgG -, IgD-, IgE-hordozó lym pho 
cy ták  szám ának a növekedése (3), a seru m  m eg 
felelő Ig-szin tjével n incs közvetlen összefüggésben. 
E nnek  a lap ján  fe lté te lezhető , hogy az IgD-, vala 
m in t az IgE hordozó lym phocyták  a llerg iás con
tac t d erm atitisben  és gyógyszerallerg iában  vagy 
recep to r szerepet tö lte n e k  be, vagy passzívan  ab 
szorbeálják  ezeket az im m unglobulinokat. Az is 
elképzelhető, hogy a term elődö tt im m unglobu li 
nok az an tig én -an tite st reakció következtében  
használódnak  fel. Az IgE  esetében ism eretes, hogy 
v an n ak  k ife jezetten  IgE  an titestek  á lta l közvetí 
te t t  gyógyszerallergiák (18, 22).

A  com plem ent h á rm a s  frakció jának  (C3) em el
kedése (Д А , Д с) m in d  im m unelektroforézissel, 
m ind rad ia lis  im m undiffusióval m eg ta lá lh a tó  volt, 
és ez egyértelm ű összefüggést m u ta t a  fe n ti beteg 
ségekben észlelt C3 hordozó lym phocytaszám -em el- 
kedéssel (2, 3).

Je len leg i v iz sg á la ta in k  so rán  ez az em elk ed és  a l 
le rg iás  co n tac t d e rm a titisb e n  vo lt k ife jeze tte b b , ép 
pen  ú gy  m in t a C3 h o rd o zó  lym phocy ták  m e g h a tá ro 
zása  so rán . Ez a  té n y  p ed ig  a  lym p h o cy ták  esetleges 
co m p lem en t-te rm e lé sé t tá m o g a tja , m e ly re  m á r  k o rá b 
b an  fe lh ív tu k  a  f ig y e lm e t (9). Ú jab b an  Lai A  Fát és 
mtsa. fog lalkozo tt a  ly m p h o id  szövetek  co m p lem en t- 
te rm elé sév e l (20). A lle rg iá s  m egbetegedésekben  ra d ia 
lis im m u n d iffu sió s m e g h a tá ro z ássa l em e lk e d e tt a  Clq 
a s e ru m b a n  (15), am i k iz á r ja  a  m ás ú to n  (az ún . „by- 
p áss” m echan izm uson) k e re sz tü l tö rtén ő  com p lem en t- 
ak tiv á lá s t.

A  C oeruloplasm in sz in tjé n ek  em elk ed ése  az acu t 
p h as is  reakciókban  v ég b em en ő  at és a2-g lo b u lin -sz in t 
n övekedéssel leh e t összefüggésben . Az eb b e  a  csopo rt 
b a  ta r to z ó  a i-a n titry p s in t csak  im m u n elec tro p h o rez is- 
sel tu d tu k  vizsgálni, és a  betegek  n ag y  részéb en  en 
n ek  a  k o n ce n trác ió ja  em elk ed e tt. Ú ja b b a n  ugyancsak  
ac u t p h as is  re a c ta n sk é n t szerepe lte tik  a  h ae m o p e x in t 
(22/a). E zt tá m asz tja  a lá  s a já t  e red m én y ü n k  is, hiszen 
m ind  a  k é t b e teg ség cso p o rtb an  em elk ed ik  a  haem o- 
p ex in  koncen trác ió .

Előző v izsgála ta inkkal összefüggésben legjel 
legzetesebbnek m in d k é t kórképben a p raea lbum in  
és a lb u m in  csökkenését ta r tju k  és ezt a  m ár ko 
ráb b an  fe lté te lezett haptenhordozó szerepükkel 
m agyarázzuk. Az a lb u m in ra  vonatkozóan m á r van 
n ak  ily en  jellegű iro d alm i utalások (16). A  p rae 
a lb u m in  ilyen szerepét tám ogatja  az, hogy köny- 
nyen  kapcsolódik bizonyos biológiai anyagokkal 
[thy rox in  (27), tr ijó d th y ro h in  (16), re tin o lk ö tő  pro 
te in  (7)], valam int az, hogy  a lym phocyták  m em b 
rá n já n  hap ten  okozta m egbetegedésekben (gyógy
szerallergia , allerg iás con tact derm atitis) im m un- 
fluorescens m ódszerrel p raealbum in t le h e te tt k i 
m u ta tn i (12). Az ily en  lym phocy tákat an tigén- 
hordozó lym phocy táknak  ta rto ttu k , a p raea lbum in  
—h ap ten  kom plexszel a  felszínen (11).

A p raealbum in-csökkenésre  vonatkozóan a 
következő lehetőségeket té te lez tü k  fel (8, 13):

I. Congenitalis defectus

II. Szerzett defectus

1. a  te rm e lé s  c sö k k en ése  (pl. m á jk á ro so d ás);
2. feh é rjev esz té s  ( in te rs titia lis  té rbe , v es icu lák - 

b a );
3. fokozott le b o n tá s  (a p rae a lb u m in  felezési id e je  

1,9 nap) (16);
4. a fokozo tt e lh a sz n á ló d á s  (kötődés kü lönböző  

anyagokhoz pl. az  an y ag csere  fokozódása k ö 
v e tk ez téb en  n ag y o b b  m enny iségben  je len lev ő  
th y rox inhoz , b ac te ria lis , ill. au to an tig en h e z  
s tb .) ;
Ez u tó b b i ism é t tö b b  fo rm á b a n  jö h e t lé tre :
a) h a p te n -p ra e a lb u m in  kom plex  (an tigen) a  

ly m p h o cy ta  m e m b rán h o z  kapcso lód ik  (11);
b) a n tig e n -a n tite s t  reak c ió ;
c) m in t k o m p le tt an tig en  k ik e rü lh e t a  szö v e 

tek b e  és így  v á l th a t  k i k lin ik a i tü n e te k e t;
d) a  vesén  k e re sz tü li ü ríté se  fokozódik  a  h a p -  

tén n e l eg y ü tt.
A z a  tény, hogy  a g yógyszera llerg iás  b e teg ek  tü 

n e tm en te s  á lla p o tá b a n  e lv ég ze tt v iz sgá la tok  n em  m u 
ta t ta k  p ra e a lb u m in  csökkenést, k iz á r já k  a  v e le  sz ü le 
t e t t  ren d e llen esség  és a  ch ro n ik u s  m á já r ta lo m  le h e tő 
ségé t (13/b).

A  szerze tt fo rm á k  m in d eg y ik e  szóba jö h e t m in t 
a  se ru m  p ra e a lb u m in  sz in te t csökken tő  tényező. N ag y 
fo k ú  ac u t m á jk á ro so d á s ró l nem  le h e t szó, m iv e l 
g yógyszera llerg iás  d e rm a titisb e n  a  h aem o p ex in  sz in t 
em elked ik , m á jk á ro so d á s  ese tén  pedig  in k á b b  csö k 
k en ő  te n d en c iá t m u ta t  (25). A  la b o ra tó r iu m i m á jfu n k 
ciós p ró b ák  sz in tén  n e m  u ta lta k  lényeges m á jk á ro so 
d á s ra  (10).

A  p ra e a lb u m in  sz in t csökkenésében , a fokozo tt 
veszteségnek  fő leg  a  b u llo su s  fo rm áb an  le h e t szerep e , 
azo n b an  a  hó lyago t k itö ltő  fo ly ad ék b an  á l ta lá b a n  a  
s e ru m é n a k  m egfe le lő  fe h é rje k é p e t ész le ljü k : h ián y zó  
p ra e a lb u m in  ese tén  h iá n y t, csökkenés ese tén  csö k k e 
n é s t (8). E rre  a  le h e tő ség re  és a  fokozott le b o n tá s ra  
is  v o n a tk o z ik  az, hogy  a  se ru m  fe h é rje  k ép e t a  b e te g 
ség leh e tő  leg k o ráb b i fáz isáb a n  v izsg á ltu k  meg.

A  fokozott felhasználódás  több  fo rm á b an  is b e 
k ö v e tk ezh e t ilyen  b e teg ek en , s ta lá n  ez az egyik  le g 
je len tő seb b  p ra e a lb u m in -sz in t csökkenést okozó té n y e 
ző; kapcso lód ik  a  h a p te n h e z  és ez az  an tig en  ho rdozó  
ly m p h o cy ták  m e m b rá n já h o z  (11). A n tig e n -a n tite s t r e 
ak c ió b an  v eh e t ré sz t és k lin ik a i tü n e te k e t v á l th a t  ki. 
S ze rep e t já ts z h a t a  p ra e k a llik re in  a k tiv á lá sá b a n , 
m e ly n ek  a lle rg iá s  m egbeteg ed ések b en  nagy  sz e rep e t 
tu la jd o n íta n a k  (17). N agyobb  szerepe  le h e t ese tleg e 
sen  a  v ize le tte l tö r té n ő  veszteségnek , ta lá n  gyógyszer 
h ez  kapcso lódva. I ly e n  je lleg ű  v iz sg á la ta in k  fo ly a 
m a tb a n  v annak .

A praealbum in-csökkenés m echan izm usára vo 
natkozóan  tö b b n y ire  csak fe ltevéseink  vannak , de 
m aga a csökkenés bekövetkezte  nem  v ita th a tó . A  
csökkenést valószínűleg, m in t m inden t a szerve 
ze tben , több tényező  együ ttesen  hozza lé tre , de 
ezek egyik fontos tényező je  az lehet, hogy a p ra e 
a lbum in  haptenhordozó.

összefoglalás. A  szerzők fo rd íto tt rad ia lis  im 
m undiffusiós e ljá rá ssa l és P hadebas IgE te s tte l 
m ennyiségi serum  fe h é rje  szint (IgG, IgA, IgM , 
IgD, IgE, Д а  - tra n s fe rr in , haem opexin, Coerulo 
plasm in, album in, p raea lbum in) m eg határozásokat 
végeztek.

Tizennégy a lle rg iás  contact d erm a titisb en  
szenvedőn sz ign ifikánsan  em elkedett az IgM -, a 
Д а  -globulin, a tra n s fe rr in - , a haem opexin- és a 
coeru lop lasm in-szin tje ; csökkent viszont az a lb u 
m in - és a p raealbum in-szin tje .



Huszonegy gyógyszerallerg iás betegükben  
szignifikánsan em elkedett a ßi -g lobu lin - és a hae- 
m opex in -szin t: csökken t az a lb u m in - és a  p raea l- 
bum in-szintje.

L egjellem zőbbnek a m indkét betegségcsoport 
ban  m egtalá lható  szignifikáns p raealbum in-szin t 
csökkenést ta r tjá k .
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fertőtlenítőszer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatású ál 
talános fertőtlenítőszer.
A L K A L M A Z H A T Ó :

-  gumi- és műanyag katéterek, intratracheális tu 
busok, drainek, egyéb gumi- és műanyag tárgyak,

-  különféle endoszkópok (cystoscop, oesophango- 
scop, bronchoscop, gastroscop stb.),

-  tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszközök 
és műszerek,

— anaesthesiologiai gépi berendezések és ezek tar 
tozékai,

— fogászati eszközök (öntvények, fúrók, tükrök stb.),
— audiológiai berendezések és ezek tartozékai, va 

lamint inkubátorok mosható részeinek hatásos 
fertőtlenítésére.

Á ra:
1 liter 58,- Ft
5 liter 264,— Ft
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Fővárosi Tanács János Kórháza,
IV. Belgyógyászati Osztály
(osztályvezető főorvos: Wittman István dr.)

Az „ U r g e n s  e n d o sc o p ia ”  
sz e r e p e  a gyom or-bél 
tr a c tu s  fe ls ő  sza k a sza  
sú ly o s  v é r zése in ek  
d iagnosztikájában
Toóth Éva dr., Wittman István dr., 
Huoránszki Ferenc dr., Nógrádi Éva dr. 
és László Pál dr.

„Bis dat, qui cito dat!”. Ez minden orvosi tevé 
kenység hajtóereje. H atványozottan érvényesül e 
szem lélet az em észtőtractus felső szakasza acut, sú 
lyos vérzéseiben, m ivel ezek azonnali és adaequat 
beavatkozást igényelnek. A döntés — az azonnali 
műtét, a későbbi operatiós beavatkozás és a kon
zervatív kezelés között — sok szem pontot átfogó 
klinikai értékelésén alapszik, de elsősorban a vér 
zés okának és helyének ism eretét igényli. M érle
gelendő továbbá a beteg általános állapota, élet 
kora, a vérzés m egism étlődésének lehetősége, a 
várható szövődm ények és a vérzés intensitása.

A gyom or-bél tractus felső szakasza acut, sú 
lyos vérzéseinél az alapvető probléma a vérzés 
okának és helyének tisztázása. A gondos klinikai 
m egfigyelés m ellett a következő korszerű diag 
nosztikai eljárások nyújthatnak ebben segítséget: 
röntgenvizsgálat, endoscopia és a selectiv  angio- 
graphia, valam int a vérzékenység felderítésére 
szolgáló laboratóriumi eljárások. Az isotop eljá 
rással az occult vérzés diagnosztizálható.

A beteg sorsát meghatározó gyors döntés ki
alakításában az urgens endoscopiának fontos sze 
repe van. Az urgens endoscopia (urgent endo 
scopy, em ergency endoscopy, Notfallendoskopie) 
olyan endoscopos diagnosztikai eljárás, m ely élet- 
veszélyes állapotban nyújt segítséget a diagnosis 
megállapításában és a soron következő orvosi te 
vékenység m eghatározásában. Ez idő szerint al
kalmazható az em észtő-tractusnak m ind a felső, 
mind pedig az alsó szakasza acut vérzései okának 
és helyének felkutatására, valam int egyes hasi ka
tasztrófák, pl. hasi trauma következm ényeinek

Orvosi H etilap  1976. 117. évfo lyam , 31. szám

1. ábra.
A műtéti úton eltávolított elsődleges duodenumcarcinoma

vagy acut gyulladásos folyam atok jellegének (ap
pendicitis, cholecystitis, adnexitis) vagy hasüregi 
vérzések okának (extrauterin graviditás) felism e 
résére. E célra a felső panendoscopia, a coloscopia 
és a laparoscopia urgens változatai használatosak.

A száloptikás endoscopok, de különösen az 
előretekintő optikájú oesophago-gastro-duodeno- 
scopok (felső panendoscopok) — egzakt vizsgálati 
lehetőségeik m iatt — a felső gastrointestinalis 
tractus acut vérzéseinek diagnosztikájában ma már 
minden más módszerrel szem ben elsőbbséget él 
veznek. A gyom or-bél tractus felső szakasza acut, 
súlyos vérzéseiben a vérzés alatt, vagy közvetlenül 
utána végzett radiológiai vizsgálat jelentősen ki
sebb arányban adja m eg a vérzésforrást, mint a 
felső panendoscopia, a collapsus határán levő be
tegre pedig nagyobb m egterhelést jelent, m int az 
endoscopos vizsgálat. Wenz és mtsai (35) szerint az 
acut vérzés időszakában végzett röntgenvizsgálat 
10— 15%-ban, Piger és mtsai (30) szerint 10—40%- 
ban eredm énytelen.

A gyom or-bél tractus felső szakasza acut, sú
lyos vérzéseinek activ endoscopos felism erésében  
az úttörő Palmer (24, 25, 26, 27, 28) volt. Az ő 
vizsgálatai m ég hagyom ányos endoscoppal történ 
tek. A száloptikás eszköz „urgens” alkalm azásá
nak első ism ertetése Hirschowitztól (13), a szál
optikás endoscopia kialakítójától származik. Ez a 
közlés 1963-ban történt. Ezt követték Katz (15, 16), 
Kawai (17), Nakao (23) közlései. M agyarországon 
az úttörők — hagyom ányos eszközzel — Benkő (1, 
2) és Hámori (9, 10) voltak, száloptikás eszközzel 
végzett urgens endoscopiáról pedig először Dóm
ján (7) szám olt be. Európában az első urgens en-



doscopiával foglalkozó nem zetközi konferencia 
1971-ben P rág áb an  volt.

Silen  (32) a g astro in testinalis  vérzés diagnosz 
tik á já b a n  az endoscopiát a „leghasználhatóbb, egy 
szerű  diagnosztikai m ódszernek”, Moody (22) „az 
egyetlen  használható  e ljá rá sn ak ”, Mikelsen  (21) 
pedig a „diagnosztika ku lcsának” nevezi. Hedberg
(11) az Arch. Surg . szerkesztőségéhez in téze tt le 
velében hangsúlyozza annak  fon tosságát, hogy az 
urgens endoscopiát nem csak a sebészekkel, h a 
nem  valam ennyi k lin ika i szakm a képviselőjével 
is el kell fogad ta tn i. Himal (12) leszögezi, hogy az 
u rgens endoscopia nagym értékben  növeli a vérzés 
helyének  pontos m eghatározási lehetőségét, am i a 
m o rta litás  csökkentése szem pontjából alapvetően  
fontos tényező. A nyagában  5,4% v o lt a  m orta li 
tá sa  azoknak a betegeknek, ak ik en  m ű té t elő tt 
m eg tö rtén t a vérzés localisatiója, m íg azon vérző 
betegek esetében, ak iken  a m ű té t e lő tt a vérzés 
localisatió ja nem  tö r té n t m eg — 24,7% volt. Az 
ang iograph ia és endoscopia együ ttes  alkalm azásá 
tó l az eredm ények  további ja v u lá sá t várja .

Az urgens r endoscopos v izsgála t optimális idő
pontja  m eghatározásában  sok v ita  fo ly t. M a á lta 
lában  Tsuneoka (33) á lláspon tjá t fo gad ják  el, aki 
a  vérzés m eg indu lását követő 72 ó rá n  belü l jav a 
so lja a v izsgálat elvégzését. Ezt az á lláspon to t — 
te h á t a v izsgála tnak  m inél k o ra ib b  időpontban  
való elvégzését — jól tám asz tja  a lá  Menguy (20) 
m egfigyelése, ak i szerin t az acu t vérzések  25—30 
százalékában gastritises  n y á lk a h á rty a  felületes 
erosiói képezik a  vérzés fo rrásá t. M ivel ezek az 
elváltozások 48, de esetleg m ár 24 ó ra  a la tt is el 
tű n h e tn ek , csak a  k o rán  végzett endoscopia dön t 
h e ti el egyérte lm űen  a diagnózist és b iz tosítha tja  
a  m ű té ti ind icatio  időben tö rtén ő  fe lá llításá t. A 
m i á lláspon tunk  m egegyezik Hámori (9) és Wáld- 
ram  (34) álláspon tjával, m ely sze rin t az urgens 
endoscopiát m inél korább i id őpon tban  — a v ér 
vo lum en pótlása u tá n  azonnal — javaso lja , m ivel 
az idő e lő rehalad táva l csökken a vérzésforrás fel 
ism erésének lehetősége.

V itás kérdés m ég a vérző gyom or jeges vízzel 
való  öblítése az endoscopos v izsgála t előtt. A ja 
v as la t P alm ertő l (28) szárm azik, és cé lja  a lá tás t 
zavaró  m assiv véra lvadékoknak  a gyom orból való 
e ltávolítása. Eichfuss (8) a  jeges vízzel való öblí 
té s t a  m ég fennálló  vérzés cs illap ítása  érdekében 
a ján lja . Ezzel szem ben Hoon (14) e m ű v ele te t fe 
leslegesnek ta r tja , m e rt d rága p ercek e t rabol el a 
beteg  so rsára  k ritik u s  időszakból. Cotton  (3) pedig 
egyenesen k áro sn ak  véli a jeges vízzel való gyo 
m oröblítést, m ert o lyan  arte fic iá lis  n y á lk ah á rty a 
sérü léseket okozhat, m elyek az erosiv  g astritisre  
h ason lítanak  és így  diagnosztikus tévedésre  vezet 
hetnek .

A súlyos g astro in testinalis  vérzések  diagnoszti 
k á jáb a n  alkalm azo tt vizsgálóm ódszerek so rrend jé t 
ille tően  a v ita  eldőlt. M a m ár egyérte lm ű , hogy a 
p rob lém a eldöntésére az u rgens endoscopia á lta 
láb an  egym agában elegendő, a h e lyze ttő l függően 
célzott biopsiával kiegészítendő és csak k ivétele 
sen célszerű u tó lag  m ég a rad io lógiai vizsgálat el 
végzése.

Az urgens endoscopiának a rön tgenv izsgá la t 

ta l szem beni elsőbbségét a következő tények  iga 
zolják:

1. A vérző pathologiás elváltozás közvetlenü l 
m egtek in thető . M egállap ítható , hogy a v é r 
zés fen n á ll-e  még, az m ilyen in tensitású , 
vagy bekövetkezett m á r a coagulatio. Ilyen  
je llegű  fe lv ilágosítást a  radiológiai v izsgá 
la t n em  szolgáltathat.

2. Az endoscopos v izsgála tta l a felszínes n y á l 
k ah ártya-e lvá ltozások  is lá th a tó k , m elyek  
k im u ta tá sá ra  a rön tgenv izsgá la t a lk a lm a t 
lan. Ily en  a vérző erosio, m in t e rre  M en
guy (20), és a  M allory— W eiss-syndrom a, 
am ire  Tsuneoka  (33) m u ta tta k  rá .

3. A rön tgenv izsgá la t á lta l k im u ta to tt e lvál 
tozás nem  fe lté tlen ü l oka az acu t vérzés 
nek. A  m áj-cirrhosisos betegnek  a rad io - 
lógiailag  k im u ta to tt nyelőcső-varix  fe n n á l 
lása m elle tt pepticus fekélyből, s tero id  fe 
kélyből, gyom orfali varixból, erosióból, h e r 
n ia  d iaphragm aticábó l, gastritisb ő l szárm az 
h a t a  vérzése. A  felszínes v érzésfo rrásokat 
a rön tgenv izsgá la t nem  m u ta tja  ki, ezért itt 
is a  dön tő  szó az endoscopiáé. McCray (5) 
27 vérzés a la tt endoscopizált m áj-c irrhosisos 
betege közül csak ö t ese tben  v érze tt a  nye 
lőcső-varix , m íg 16 esetben  a gyom ornyál 
k a h á rty a  erosiójából szárm azo tt a  vérzés. 
Hámori (10) m ind a h a t varixos betege a 
gyom orfali varixbó l vérzett. Waldram  (34) 
50 súlyos oesophagusvarixos vérző betege 
közül csak 19 esetben volt az oesophagus- 
v a rix  a  vérzésforrás, 11 esetben  gyom orfali 
v arix , 12 esetben egyéb acu t vagy ch ron i 
cus laesio vérzett, nyolc esetben  a vérzés 
fo rrás  ism eretlen  m arad t.

4. A gyom orban  m egalvad t v ér téves d iagnó 
zishoz vezethet: a nagyobb coagulum  á r 
nyékk iesést okozhat és daganat g y an ú já t 
k e lth e ti, m íg a fek é ly t k itö ltő  v éra lvadék  
leh e te tlen n é  teheti a fekélyfészek k im u ta 
tásá t.

5. A resecá lt gyom or m ű té t u tá n i n y á lk a h á r 
tya-gyűrődései fekély, vagy d ag an at kép é t 
u tán o zh a tják . E gzakt m eghatározás i t t  is 
csak endoscopia ú tjá n  tö rtén h e t.

Az acu t g astro in testinalis  vérzések p ro b lém á 
ján ak  m egítélésében  fontos a recid iv vérzések k é r 
dése. A nem  operá lt betegek vérzés-recid ivája á l 
ta lában  25—51%  között mozog. Dölle (6) an y ag á 
ban  10 éves észlelés végén a  konzervatív  m ódon 
kezelt vérző duodenalis ulcusok 23,5% -ban ú jb ó l 
véreztek. A  m egoperáltak  vérzés-recid ivája  u g y an 
ak k o r csak 5,2%  volt. M ivel a recid iv  vérzés a  le- 
ta litá s t többszörösére növeli — kézenfekvő, hogy 
az urgens endoscopos vizsgálat elvégzése m á r az 
első vérzés a lkalm ával helyénvaló , m ert a m ű té ti 
indicatio id ő p o n tjá t jól m egalapozottan  e lőbbre 
hozhatja .

Anyag és módszer

A  beszám olási időszak valam ivel több  m in t 
k é t évre te r je d  k i (1972 novem berétő l 1975 m á r 
ciusig). Az ind ica tió t haem atem esis, m elaena vagy
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A z urgens endoscopiára került betegek kórelőzményének és cndoscopos diagnosisának összehasonlítása 1. táblázat

Endoscopos diagnosis

Tumor Ulcus Felszínes
nyálkahártyalaesio Varix
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K l i n i k a i  a d a t o k

Panaszmentes 30 8 6 7 2 5 2

Ált. betegség tünetei 7 6 1
Ulcus duodeni 29 4 1 15 4 1 2 2
Ulcus ventriculi 6 2 3 1
Gyomorresectio 20 3 2 5 4 2 1 3
Cirrhosis hepatis 12 3 4 2 3
Alkoholfogyasztás 10 2 2 2 2 1 1
Gyógyszerszedés 23 8 6 4 1 4
H ypertonia 4 1 1 2
Nyelési panaszok 1 1
Hernia diaphragmatica 1
H epatitis acuta 1 1
Gastrotoinia 3 2 1
Egyéb m űtét 8 1 1 1 2 1 2

1 24 1 3 24 37 6 17 3 3 7 11

Összesen: 155 26 70 23 18 18

%

Műtött és konzervative kezelt betegek
megoszlása 2. táblázat

Endoscopos diagnosis
O perált
esetek

Nem
operált
esetek

I
Összesen

Oesophagi 1 0 1

Tumor Ventriculi 13 11 24 26

Duodeni 1 0 1

Oesophagi 0 3 3

Ulcus Ventriculi 15 8 23 70

Duodeni 13 26 39

Pepticum
Jejuni

5
0 5

Erosio 2 15 17

Felszínes
nyh.
laesio

Mallory— 
Weiss-Sy. 0 3 3 23

Gastritis 1
2

3

Varix
Oesophagi 1 7 8 18

Ventriculi 0 10 10 18

Ismeretlen 2 16 18

Összesen: 54
(34,8% )

101
(65,2%)

155

m in d k ettő  képezte. A vizsgált betegek szám a: 155. 
L egfia talabb  betegünk  20 éves, legidősebb 89 éves 
volt. A shock-állapo tban  levő betegen  először 
sh o ck ta lan ítást végeztünk, szükség szerin t a tran s- 
fusió t a vizsgálat a la t t  is fo ly ta ttu k . A betegek 
részben  sa já t osztályunkról, részben kórházunk 
többi belosztályáról és sebészeti osztályáró l szár 
m aztak. Szoros együ ttm űködésben  vo ltu n k  B uda 
pest számos m ás egészségügyi in tézm ényével is, 
ahonnan  a vérző b e teg ek et roham m entőkocsival, 
orvosi k ísére tte l és szükség szerin t b ek ö tö tt tra n s 
fusio v a l szállíto tták  endoscopos cen trum unkba. 
O sztá lyunk endoscopos részlege é jje l-n ap p al ál 
landó készenléti ügyele te t ta r t  az u rgens vizsgála 
tok  fogadására. A vizsgálatok  zöme a vérzés fen n 
á llása a la tt tö rtén t, k isebb ik  részük röv iddel a v ér 
zés m egszűnte u tán , de nem  később, m in t 72 ó rá 
val.

M inden esetben felső panendoscopiát végez 
tü n k  (oesophago-gastroduodenoscopiát). H asznált 
eszközök: O lym pus G IF —D, G IF—D2, ACMI pan- 
endoscop és a M achida-fiberoscop voltak . P raem e- 
dicatio — a keringésrendezésen  k ív ü l — 0,5 m g 
atro p in  +  10 m g S eduxen  volt. A gyom ornak je 
ges vízzel való öb lítésére csak nyolc esetben  ke 
rü lt  sor, a többi ese tben  elegendőnek b izonyult a 
gyom ornak B oas-szondával való k iü rítése. A  g ara t 
érzéstelen ítésére 10% -os Lidocain sp ra y -t használ 
tunk . A betegek v izsgála ta  — a lehetőségeknek 
m egfelelően — endoscopos vizsgálóasztalon vagy 
betegágyban  vagy a  m en tők  h o rdágyán  tö rtén t. 
N éhány  esetben a m űtőasztalon  a m ű té tre  előké 
sz íte tt beteget vizsgáltuk.

Vérzésforrásnak fo g ad tu k  el az elváltozást 
Waldrammal (34) egyetértésben , ha

1. lá ttu k  a vérzést, vagy1874



2. a coagulum ot, esetleg az elváltozásból be 
em elkedő ércsonkot, vagy

3. m ár nem  lá ttu n k  sem vérzést, sem  coagu 
lum ot, de a nyelőcsőtől a duodenum m al 
bezárólag v érzésfo rráskén t szóba jövő el
változást lá ttu n k .

Eredmények

Az 1. táblázatból lá tható , hogy a 155 urgens 
v izsgálatból 137 esetben  m eg ta lá ltu k  a vérzésfor 
rá s t (88% ) és csak 18 alkalom m al nem  sikerü lt azt 
k im u ta tn i (12%).

Az acu t vérzés fo rrása :
26 esetben  (16%) m alignus tum or,
70 esetben  (45%) fekély,
23 esetben  (15%) felszínes n y á lk ah á rty a-e l 

változás,
18 esetben (12% ) pedig ru p tu rá lt  v arix  volt.
A malignus tumorok  szám a 26 volt. Feltűnő, 

hogy közülük  a vérzésig nyolc te ljesen  panasz- 
m entes volt, h a t betegnek nem  vo ltak  jellem ző 
k lin ika i tünetei. K ét beteg ulcus ventricu li, négy 
pedig  ulcus duodeni m ia tt á llo tt előzetesen keze 
lés a la tt. H árom  betegnek resecá lt gyom ra volt. 
E gy-egy vérző tu m o rt ta lá ltu n k  a nyelőcsőben, il 
le tve a duodenum ban, 24-et a gyom orban. A duo- 
denum tum oros betegnek  évek ó ta  ism étlődtek 
m elaenái, m elynek o kát számos in téze tben  ered 
m ény te lenü l k u ta tták . Legutóbbi súlyos vérzése 
kapcsán  osztályunkon urgens endoscopiát végez
tü n k  és a duodenum  lehágó szá rán  m eg talá ltuk  a

vérző adenocarcinom át, m ely nem  a V ate r-p ap il- 
lából in d u lt ki.

Ulcus e red e tű  vérzés 70 ese tben  fo rd u lt elő. 
K özülük 13 azoknak a szám a, ak ikben  k lin ikai 
panasz nem  előzte m eg a vérzést. A vérző fekélyek  
közül három  az oesophagusban, 24 a gyom orban, 
37 a duodneum ban  és h a t a resecá lt gyom rú b e te 
gek je ju n u m áb an  volt.

Felszínes nyálkahártya-elváltozás 23 esetben  
képezte a vérzés okát. Ebből háro m  volt M allory 
—W eiss-syndrom a, 17 g astritis  erosiva és három  
esetben ta lá ltu n k  gastritises, sérü lékeny  n y á lk a 
h á rty á t.

Varix  ru p tu ra  18 esetben  képezte a vérzés 
fo rrását. A m egreped t v a rix o t h é t alkalom m al a 
nyelőcsőben, 11 alkalom m al pedig  a gyom orban 
ta lá ltu k  meg.

Ismeretlen  m arad t a vérzésfo rrás 18 esetben  
(12%). K özülük  17 esetben az endoscopia a n n y i 
b an  v itte  e lőbbre a k lin ikai diagnózist, hogy m eg 
á llap íto ttu k , hogy a vérzés nem  a duodenum tó l 
o ra l felé eső tápcsa to rnaszakaszró l szárm azott. Egy 
esetben  a gyom or ű rte rén ek  je len tős részét elfog 
laló ha ta lm as szervü lt coagulum  te tte  leh e te tlen n é  
a vélem ény adását.

Igen figyelem re m éltó a betegek  anamnesti- 
kus ad a ta in ak  az endoscopos eredm énnyel való 
összehasonlítása (1. táblázat). Feltűnő , hogy 30 be 
tegnek  a vérzést m egelőzően panasza nem  volt. 
N yom bélfekély  m ia tt 29-en á llo ttak  k o ráb b an  k e 
zelés a la tt, de közülük csak 15-nek volt valóban

3. táblázat

Műtéti diagnosis

Tum or Ulcus Félsz. nykh. 
laesio
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Tumor

pos d ia g n o s is :

Oesophagi 1 1

Ventriculi 12 i 13

Duodeni i 1

Ulcus

Ventriculi 15 15

Duodeni и 2 13

Pept. jejuni 5 5

Felszínes
nykh.

Laesio

Erosio 2 2

Gastritis i 1

Varix i 1

Ismeretlen i i 2

Összesen* 1 13 i 1 6 и 5 2 0 i 4 54

* Az u rg en s  endoscop ia u tá n  m e g o p e rá lt be tegek  endoscopos és m ű té ti d iag n o sisa in ak  összehason lítása  

3*
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duodenalis ulcusa, n égy  gyom or-carcinom ából, egy 
gyom orfekélyből, négy  erosiv  gastritisbő l, egy 
M allory—W eiss-syndrom a fennállása m ia tt, és 
négy beteg  pedig v a r ix  ru p tu rá b ó l vérzett.

A 20 resecált g y o m rú  beteg  közül csupán  ö t 
nek volt ulcus pep ticu m  je ju n i a vérzésforrása . 
H árom  gyom orcsonk-carcinom a, kettő  a  gyom or 
csonk ulcusa, négy ero siv  gastritis, k e ttő  sérü lé 
keny, gastritises n y á lk a h á rty a , egy beteg  pedig  a 
gyom orcsonkban levő tá g u lt  véna ru p tu rá ja  kö 
vetkez tében  vérzett. H áro m  beteg ese tében  nem  
ta lá ltu k  m eg a vérzés okát.

A cirrhosis h e p a tisb a n  szenvedő 12 beteg  kö 
zül négynek volt csupán  oesophagus v a rix  vérzése. 
H árom  duodenalis u lcusból, kettő  tág u lt gyom or 
fali vénarepedésből v é rze tt. H árom  cirrhosisos be 
tegben nem  ta lá ltu k  m eg a vérzésforrást, de a  va- 
rix-vérzés lehetőségét k i tu d tu k  zárni. I t t  em lít 
jü k  m eg, hogy az endoscopos v izsgálat a la p já n  18 
varix -vérző  beteg közül csak h a tn ak  a kórelőzm é 
nyében szerepelt tu d o tta n  cirrhosis hepatis. Ö t be 
teg a  vérzésig panasz- és tü n e tm en tes volt, négy 
ulcus duodenirő l tu d o tt, egy beteg gyom or-resec- 
tio u tá n i á llapo tban  volt, egy alkoholizm usról szá 
m olt be, egy pedig h y p erto n iá s  anam nesisse l re n 
delkezett.

A vérző betegek je len ték en y  és k ü lö n  em lí 
tést érdem lő  cso portjá t azok a betegek képezték , 
akik a vérzést m egelőzően gyógyszert — salicylá- 
tot, stero idot, in d o m etacinum ot vagy p h en y lb u ta - 
zont — szedtek és k o rá b b a n  gyom or- vagy  m áj- 
betegségük nem  volt. A  23 gyógyszert szedő beteg 
közül az urgens endoscopia szerint nyolc v en tricu 
laris, h a t duodenalis u lcusbó l vérzett, négy  beteg 
ben erosiókat, egyben sérü lékeny  g astritises  n y á l 
k a h á rty á t leh e te tt k im u ta tn i. Négy ese tb en  a vizs 
gálat a la tt  m ár sem  v érzést, sem a vérzés okak én t 
szóba jövő elváltozást nem  ta lá ltunk . M egfigyelé 
sünk szerin t a gyógyszert szedő betegekben  a v é r 
zés fe ltű n ő en  súlyos volt, a  fekélyek tö b b n y ire  fel 
színesek voltak, és m ű té tk o r  a serosa fe lő l ta p in t 
va alig  vagy eg y á lta lán  nem  voltak  észlelhetők. 
Éppen ezért ezekben az esetekben a fek é ly n ek  az 
endoscopos segítséggel való  igazolása — az esetle 
ges m ű té t szem pontjábó l — igen jelen tős tényező 
nek m ondható .

Az 1. táblázat egyéb  csoportjába azokat a  be 
tegeket soroltuk, a k ik n ek  m ár k o ráb b an  g astro in 
testinalis vérzésük, v ag y  a közelm últban  tápcsa 
to rn án  végzett m ű té tjü k  volt. Ide so ro ltu n k  egy 
szövettanilag  verificá lt és e m iatt m ár gyógykezelt 
lym phogranulom atosisos beteget is.

Szövődm ényünk egyetlen  esetben volt. Egy 
idős betegen  a v ita lis  indicatio  a la p já n  végzett 
vizsgálatot félbe k e lle tt  szakítani, m ivel a  m ár 
hosszabb ideje fen n álló  keringési e lég te lenség  az 
alkalm azo tt kezelés e llen é re  h irte len  sú lyosbodott, 
és ez vezete tt röv iddel a  vizsgálat u tá n  a beteg 
halálához.

A z urgens endoscopiával felismert vérzések 
m űtéti megoldása

A 155 urgens endoscopiával vizsgált beteg  kö 
zül 54 k e rü lt m ű té tre  (34,8%). Ebbe az operált

csoportba azokat a betegeket soroltuk, akiken a 
m ű té t közvetlenül az endoscopos vizsgálat u tán  
vagy n éh án y  nap p a l később, de legfeljebb  2 héten 
belü l tö r té n t (2. táblázat).

Az 54 operált beteg  endoscopos diagnosisa 50 
esetben  m egegyezett a m ű té ti diagnosissal (3. táb
lázat).

A négy eltérő  eset elem zése a következő: az 
egyik betegben az endoscopia ven tricu la ris  tum ort 
á llap íto tt meg, a  m ű té tk o r azonban csak fekélyt 
ta lá ltak , de azonos lokalizációban. A m ásik  k ét el 
té rő  esetben  duodenalis u lcust v é ltü n k  lá tn i endo- 
scoppal, azonban ezt a d iagnosist a m ű té t nem  
tu d ta  m egerősíteni. F eltehetően  vérző erosióról 
vagy duodenitisrő l vo lt szó, m ely m ű té tig  gyó 
gyult. Egy alkalom m al g as tritis t ad tu n k  m eg v ér 
zésfo rrásnak  — m ű té tk o r organicus elváltozás nem  
volt. A gyom or ű r te ré t  k itö ltő  szervü lt coagulum  
m ia tt 1 betegben nem  tu d tu k  a vérzésforrást lo
kalizá ln i — m ű té tk o r u lcus-carc inom át találtak .

A  vizsgálati eredm ények a szakirodalom tü k 
rében

a) A diagnosis m egállap ítása . S a já t vizsgála 
ta in k b an  az u rgens endoscopia 155 beteg közül 
137-ben (88%) á llap íto tta  m eg a vérzés okát és 
helyét, és csak 18 ese tben  (12% ) nem  ado tt v á 
laszt e rre  a kérdésre. E ta lá la ti b iztonságra vonat 
kozó ad a t lényegében m egegyező Schiller (31) ada 
tával, ak i 2149 beteg  u rgens endoscopos vizsgála 
tak o r 91% -ban tu d o tt végleges diagnosist adni. 
Leopolder (18) 561 betege közül 77,5% -ban tu d ta  
a vérzésfo rrást k im u ta tn i, Paul (29) pedig 85,2%- 
ban  tu d ta  a  vérzés o k á t tisztázni.

b) A  betegségcsoportok megoszlása. Az 1. táb 
lázatban lá tható , hogy — egybevágóan az irodal 
m i ad a to k k a l — az u rgens endoscopos vizsgálatok 
a lap já n  a vérzés leggyakoribb  fo rrása  a nyom bél- 
fekély, m ajd  kb. egyenlő a rán y b an  következik  a 
gyom orfekély, és az erosiv  gastritis . A gyom or
tu m o r aránya nagyobb volt anyagunkban , m int 
m ás szerzők anyagában, Leopolder (18) 4,1% -ot ad 
m eg, m agunk 16% -ban ta lá ltu k . A gyom or-resec- 
tió t követő  vérzés oka Ludwig  (19) szerin t az ese 
tek  nagy  százalékában nem  m arg ina lis fekély, h a 
nem  a stom a k ö rü li n y á lk ah á rty a  haem orrhag iás 
gastritise . M agunk anyag áb an  hason ló t nem  ész
le ltünk .

c) M űtéti a rán y  és a  diagnosis pontossága. 
Schiller (31) 2149 v izsgált betegéből 27% k erü lt 
m ű té tre . S a já t 155 b e tegünk  34,5% -a. Cotton (3) 
208 betegből álló an y ag áb an  a m ű té ti és endosco 
pos diagnosis 80% -ban egyezett, Piger (29) an y a 
g ában  88—75% -ban. S a já t an y ag u n k b an  92,6%- 
ban  egyezett az endoscopos és m ű té ti diagnosis.

d) M orphologiai m egállap ítások . Tsuneoka  (33) 
n agy  anyaga a lap ján  a vérző gyom orfekély  endo 
scopos jellem zőit a következőkben ad ja  meg. 1. a 
vérző fekély  legtöbbször sekély  és közepes nagy 
ságú. 2. alak ja k erek  vagy  ovalis. 3. a környező 
oedem a, vagy ery th em a csekély, a  redőkonver- 
gencia hiányzik. 4. a fekély  a lap ján  friss  vér, vagy 
tap ad ó  véralvadék lá th a tó  és 5. ese ten k én t a vérző 
é r is lá tható . S a já t m egfigyeléseink ezzel egybe 



vágóak, de k iem eljük , hogy különösen  vonatkozik  
ez a gyógyszer okozta acut fekélyekre .

K övetkeztetések

A z  u rgens endoscopia je len tőségét a tápcsa 
to rn a  felső részének súlyos vérzése esetén  a követ 
kezőkben lá tjuk .

1. Az esetek 88% -áb an  fe lism erhető  a vérzés 
fo rrása  és m egállap ítható  ennek  pathologiai je lle 
ge, k iterjedése, helye és a vérzés in tensitása.

2. N agyobb biztonsággal és gyorsabban  dö n t 
h e tü n k  a sebészi beavatkozás vagy  konzervatív  
kezelés között.

3. M űtét esetén a beavatkozás célzott, le röv i 
dü l a m ű té ti idő, és csökken a vak-resec tiók  szá 
ma.

4. Az urgens endoscopia a táp csa to rn a  felső 
szakaszában — m egfelelő keringésrendezés, foko 
zo tt gondosság és kellő  gyakorla t m elle tt — ve 
szély telennek tek in thető .

5. Az e ljá rás csak abban  az esetben  m egbíz 
ható , ha  felső panendoscopiát, vagyis a nyelőcső 
nek, gyom ornak és duodenum nak  egy ülésben, 
egy eszközzel való endoscopiá ját végezzük.

6. K észenléti ügyele te t ta r tó  endoscopos köz 
pontok  több in tézm ény urgens endoscopos igényét 
k i tu d já k  elégíteni, am ennyiben  a vérző beteg 
szállítása in tensiv  b etege llá tásra  berendeze tt m en 
tőegységgel történ ik .

7. Az urgens endoscopia elvégzésének a lap ja  
a belgyógyász és sebész szoros együttm űködése.

Összefoglalás. 155 urgens endoscopiás vizsgá 
la t eredm ényét összegezi a  beszám oló a gyom or 
bél trac tu s  felső részéből eredő, acut, súlyos v é r 
zések esetén. A vérzés fo rrása, a n n a k  helye, k ite r 
jedése, és pathologiai jellege, v a lam in t a vérzés 
in ten z itása  a vérző betegek 88% -á b a n  volt m eg 
á llap ítható , és csak 12% -b an  nem  sikerü lt azt 
m egtudni. A vizsgált vérző betegek  34,8% -át ope 
rá ltá k  m eg az endoscopia u tán  (54 beteg). Négy 
ese ttő l e ltek in tve  az endoscopos és a m ű té ti d iag 
nózis egyezett. Az u rgens vizsgálati e ljá rás  shock- 
ta lan ítá s  u tán  végezve, kellő k ö rü ltek in tés  esetén

veszély telennek bizonyult. Az ily  módon m egálla 
p íto tt d iagnózis a lap ján  a sebészi beavatkozás és a 
konzervatív  kezelés közötti döntés m egalapozot 
tabb. Endoscopos cen trum ok létesítése u rgens en 
doscopia végzése szem pontjából is kívánatos.

M egjegyzés

D o lg o za tu n k  b ekü ldése  ó ta  a  v iz sgála tok  szám a 
220-ra  em elk e d e tt.
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Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)

D ia b e te se s  gyerm ekek  
glom eru laris f  iltratiojának  
e lle n ő r z é se  
izotóp  m ódszerrel
Drexler Miklós dr. és Ortwein Valéria dr.

A gyerm ekkori cukorbetegség  prognosisa, quo ad 
vitam , m a m ár kedvező. Az é lete t a k u ta n  fenye 
gető anyagcserezavarok  e lh áríth a to k  és a betegek 
m unkaképes fe lnő tté  v á lh a tn ak . A d iabetes m ani 
fesztálódásától szám íto tt egy-két év tized  u tán  
azonban esendőségük nő. Paulsen (24) szerin t az 
esetek 30% -ában je len tk ez ik  a  d iabeteses glom e
rulosclerosis, am ely a betegek  egy részében a glo 
m erularis f iltra tio  je len tős beszűküléséhez vezet. 
Az így létre jövő chronicus veseelégtelenség a ké 
sői m orta litás  fő tényezője.

V ita to tt kérdés, hogy az anyagcsere ún. jó 
beállítása képes-e a g lom erulosclerosis gyakorisá 
gát csökkenteni, vagy  a fo lyam at e lő rehaladásá t 
meggátolni. A v ita  e ldöntéséhez szükséges a prog 
ressiv ére lváltozásokban (m ikroangiopath ia) szere 
pet játszó tényezők m egism erése (7).

A pathom echanism us tisztázása é rdekében  a 
figyelem  a ko ra i m orphologiai és functionalis el 
térésekre irányu lt.

A re tin á t fluorescein  ang iog raph iával vizsgál 
va az első, m ár a  d iabetes fe lism erésekor lá th a tó  
elváltozás a  vénák d ila ta tió ja  (11). A  m ik roaneu- 
rysm ák is korán , m ég norm ális szem tükri kép 
m ellett k im u ta th a tó k  (1, 11).

A veséket frissen  diagnosztizált d iabetesben  
egészükben m egnagyobbodottnak  (20), a g lom eru 
lus capillarisok lu m enét pedig  tág ab b n ak  (23) ta 
lálták. A  g lom erulusok basalis m em b rán ján ak  
m egvastagodása a betegség  ko ra i szakában  még 
nem  látható , ez az évek során  fokozatosan alakul 
ki (13, 23).

K orai functionalis e lté rés a g lom eru laris filt 
ra tio  (GFR) fokozódása.

Cambier (cit. 25) m á r 1934-ben em elkedett 
endogen k re a tin in  c learance-e t ta lá lt nem  p ro te in - 
uriás fe ln ő tt cukorbetegeken.

Stalder és mtsai (25) d iabeteses gyerm ekeken

Orvosi H e tila p  1976. 117. év fo lyam , 31. szám

m értek  m agasabb in u lin  clearance-et és filtra tió s 
fractió t, valam in t a p h osphor és glucose m axim a 
lis tu b u la ris  re ab so rp tió ján ak  a növekedését ír 
ták  le.

Ditzel és mtsai (4, 5) a m agasabb G FR -en k í 
vül a vesék  effectiv p lazm aá tá ram lásán ak  csökke 
néséről szám oltak be — ez u tóbb i a d a to t m ás 
szerzők nem  erő síte tték  meg.

Mogensen a G FR  em elkedést frissen  diag 
nosztizált, insu linnal m ég nem  kezelt esetekben 
éppúgy k im u ta tta  (21), m in t több m in t 15 éve ke 
zelt, de nem  p ro te in u riá s  cukorbetegeken  (18). 
Nem ta lá lt  összefüggést a  G FR és az ak tu á lis  v ér 
cukor szin t között (19).

A hazai irodalom ban Madácsy és mtsai cukor 
beteg  gyerm ekeken az endogen k re a tin in  clea 
rance (14) és az in d irek t in u lin  clearance (16) m é 
résével igazolták a m ag asab b  GFR fennállását. A 
th e ra p iáb an  jelentőséggel b ír a penicillin  fokozott 
c lea rance-é t bizonyító v izsgála tuk  (17).

M indezek a közlem ények képet ad n a k  a dia 
betes felism erése u tá n i különböző időpontokban 
észlelt állapotról. A glom erulosclerosis k ia laku lása  
viszont fo lyam at, s d in am ik á ján ak  fe lderítéséhez 
nélkü lözhete tlenek  a p rospectiv  vizsgálatok.

Takazakura és m tsai (26) ism ételt vese-bio- 
psiákkal azt ta lálták , hogy  m inél fia ta la b b  korban  
m anifesz tá lódo tt a d iabetes, annál in k áb b  h a jlo tt 
a glom erulosclerosis a progressiora.

Mogensen (21) frissen  diagnosztizált enyhe in- 
su lindependens diabeteses fia ta l fe ln ő ttek en  az 
anyagcsere szigorú k o n tro lljáv a l elérte , hogy a 
GFR (és a  vesenagyság) n éh án y  h é t a la tt  csaknem  
a no rm ális  szintre csökkent. A ko ra i functionalis 
veseelváltozások te h á t — legalább részben  — re- 
versibilisek. Ennek a la p já n  úgy vélik, hogy a GFR 
ism ételt pontos m érésével ellenőrizhető  a diabetes 
kezelésének hatásossága (12).

V izsgálataink  célja  a  GFR m eghatározása  és 
esetleges változásának nyom on követése izotóp 
m ódszer segítségével a k lin ik án k  gondozásában le 
vő cukorbeteg  gyerm ekeken . Az így n y e r t adatok 
— az ezu tán  gondozásba kerü lő  gyerm ekekével 
együ tt — terv ü n k  sze rin t egy fo lyam atos ellen 
őrzéssel já ró  prospectiv  vizsgálat a lap já u l is szol
gálnak.

A  m ódszer  a  M olnár és m tsai (22) á l ta l  fe ln ő t 
tek en  le ír t  „egy in jekciós” , v ize le tg y ű jtés  n é lk ü li c lea 
ran c e  m e to d ik a , m ely  a  k e rin g ésb e  ju t ta to t t ,  csak 
g lo m e ru la r is  f iltra tió v a l ü rü lő  rad io a k tív  fém kom plex  
csökkenő  p la zm a sz in tjé n ek  m érésén  a lap sz ik . Az e l 
já rá s t  g y erm ek ek en  n é h á n y  k isebb  m ó d o sítássa l a l 
k a lm a z tu k  (8). C le a ra n ce -a n y  ág k én t 109Y b—E D TA -t 
h a szn á ltu n k . A ré sz le tek e t ille tően  u ta lu n k  a  fen ti 
közi em én y  ekre .

A  vizsgált beteganyag  12 in su lin d ep e n d en s  d ia 
b e teses gyerm ekbő l á ll (9 le án y  és 3 fiú ). É le tk o ru k
4-től 15V2 évig, a d ia b e te s  fe n n á llá sá n a k  ta r ta m a  1 
h ó n ap tó l 12V2 évig te rjed . K ilen c  b e tegen  a  m e g h a tá 
ro zá s t У2—2 év  e lte ltév e l m eg ism éte ltü k .

A g y erm ek ek  fo n to sab b  an am n esz tik u s  a d a ta i t  és 
a  v iz sg á la to k  ide jén  a  c u k o ra n y ag cse ré jü k e t tük röző  
n éh á n y  p a ra m é te r t  — a  d iab e te s  id ő ta r ta m a  szerin ti 
so rre n d b e n  — az 1. táblázatban  tü n te t tü k  fel.

A z 1. és 2. szám ú  b e teg  M au riac-sy n d ro rn ás  
(hossznövekedésben  e lm a ra d ta k , m á ju k  nag y , hasu k  
elődom borodó , a  p u b e r ta s  je le i késnek , v é rc u k ru k  erő -



1. táblázat

nem kor
év

diab. ta r t

Anamnesis A vizsgálat idején

a* p.*
insulin the 

rapia E/24 ó.
vércukor

m g%
cukorürítés 

g/24 ó. vizelet aceton

1. leány 14 11 + ± 14 540 23,5 +
1/1 15 1/2 12 1/2 + 18 585 39 +

2. leány 10 7 1/2 + ± 34 40 +
2/a 10 1/2 8 32 153 47,5 +
2/b 12 9 1/2 24 42 +

3. leány 8 6 + _ 26 239 24,1
3/a 10 8 28 77 5,0 —

4. leány 8 2 1/2 + _ 20 70,9 +
4/a 10 4 1/2 26 225 28 +

5. leány 12 1/2 — _ 46 86 +
5/a 12 1/2 1 56 266

6. leány 12 2/12 _ _ 40 158 10,9 _
6/a 13 1 40 7,2 —

7. leány 11 1/2 — — 40 177 33,2 _
7/a 13 2 1/2 30 178 6,7 —

8. fiú 12 1/2 — ( + ) csak diéta 164 1,2 —

9. leány 9 1/12 + — 38 49 +

10. leány 14 1/12 — _ 24 87,4 +
10/a 14 1/2 1/2 16 130 +

11. fiú 6 1/12 — — 14 107 neg.
11/a 7 1 24 65 39,7 +

12. fiú 4 1/12 — — 8 8 —

* a =  acidosis, p =  proteinuria.

sen ingadozik). P ro te in u r iá ju k  in te rm ittá ló , az  1. sz. 
betegen  k éső b b  m á r  állandó .

A 6. szám ú  leányon  a  cuko rbe tegség  m a n ife sz tá 
lódása  e lő tt egy évvel H ash im o to -s tru m itis t d iag n o sz 
t iz á ltak  — au to im m u n  d iab e te s  (3)?

A 8. szám ú  gyerm eken  a  k o ra i p a r tia lis  rem issio  
ide jén  tö r té n t a  v izsgálat. I n s u lin t ak k o r m á r  5 h ó 
n a p ja  nem  k a p o tt. A k éső b b iek b en  ú jra  in s u lin ra  szo 
ru lt. K isfokú  p ro te in u r iá já t  m á r  egy évvel c u k o rb e 
tegségének je len tk ez ése  e lő tt észle lték , e re d e te  a ttó l 
független . V ize le tü led ék éb en  n e m  vo lt e lté rés .

13 ízben  a  c lea ran ce  m e g h a tá ro z ás t a m b u la n s  e l 
lenőrzés k a p c sá n  végeztük  el, ezekben  az  e se tek b en  
á lln a k  ren d e lk ez ésre  az a k tu á lis  v é rcu k o r é rté k ek . A 
24 órás cu k o rü r íté s  az a m b u la n te r  v izsgált g y e rm e k e 
ken az a z n ap  reggelig  o tth o n  g y ű jtö tt v ize le tre , az 
osztályon á p o lta k  ese tében  az  a z n a p  regge ltő l m á sn ap  
reggelig  g y ű jtö t t  v ize le tre  vonatkozik .

Eredm ényeinket a 2. táblázat m u ta tja .

Az á lta lu n k  használt m ódszerrel a G FR  nor 
m ál é rtéke tíz  egészséges, 3— 13 éves gyerm eken  
120 ±  10,1 m l/m in/1,73 m 2 (8).

A d iabeteses csoport G F R -je 162,1 +  20,0 m l/ 
min/1,73 m 2. A különbség ny ilvánvalóan  igen  je 
lentős.

A m egoszlási, „ex trace llu la ris” té r  a kon tro ll 
csoportban a testsú ly  24 +  3% -a, a d iabetesesek

esetében  25 +  4% . A különbség  nem  significans 
(p>0,5).

Ügy ta lá ltu k , hogy a G FR  em elkedésének 
m értéke  független  az ak tuá lis  vércukorszin ttő l, a 
nap i cukorü rítés, ill. d iuresis nagyságátó l és a k a 
po tt insu lin  dosisától.

E x trem  m agas, 180 m l/m in/1,73 m 2 fe le tti 
G FR -t csak azon a három  betegen  ta lá ltu n k , ak ik 
nek  d iabetese három éves ko r e lő tt kezdődött, több  
m in t ö t éve á llt fenn , és an am nesisükben  ketoaci 
dosis szerepelt. K e tten  M auriac-syndrom ások, am i 
szin tén  anyagcseréjük  ta rtó s  k iegyensú lyozatlan 
ságá t jelzi.

A G FR  je len tős em elkedése k im u ta th a tó  volt 
azon a négy gyerm eken  is, ak ik n ek  a diabetese 
m indössze egy h ó n ap ja  v á lt m anifesz tté .

A 3. táblázat lehetővé teszi e redm ényeinknek  
az irodalom ban  közölt ad a to k k a l való egybeveté 
sét.

A m agas G FR  érték ek  fia ta l fe lnő tteken  le írt 
kezdeti norm alizá lódását az anyagcsere látszóla 
gos egyensúlya ese tén  sem  észleltük.

Az 1. szám ú betegen  a G FR  csökkenése — a 
d iabetes fen n állásán ak  m ásodik évtizedében — 
m ár a g lom eru laris functio  kezdődő beszűkülését

%
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A glom eru laris filtra tio  nagysága egyenesen 
a rányos az effec tiv  filtra tió s  nyom ással, a  f i l tra -  
tiós fe lü le t nagyságával és perm eab ilitásával. Ezen 
tényezők b árm ely ikének  a növekedése a G FR  
em elkedését von ja  m aga u tán , így szerepet já tsz 
h a t a  d iabetes k o ra i szakaszában ta lá lt fu n c tio n a 
lis veseelváltozásokban is.

A  m em b ran p erm eab ilitást a ko ra i d iabetesben  
d e x trá n n a l vizsgálva, a kon tro llokéval m egegyező 
é r té k e t k ap tak  (13).

Az effectiv  filtra tió s  nyom ásról közvetlen m é 
rési ad a to k  nem  á lln ak  rendelkezésre, fokozódá 
sá ra  a  m agasabb filtra tió s  fractióbó l k ö v etk ez te t 
nek. Ditzel (4, 5) vezette  be a  „functionalis m ik ro - 
an g io p a th ia” fogalm át. H ypothesise szerin t ez a 
veséken a vas e fferens constric tió jában  n y ilvánu l 
meg.

A filtrá ló  fe lü le t növekedését b izony ítják  azok 
a m érések , am elyek  a vesék m egnagyobbodását 
m u ta ttá k  k i a d iabetes k o ra i (20) és késői (10) sza 
kaszában . H istológiailag  0sterby  (23) az egyes glo- 
m eru lu so k at is n agyobbnak  ta lá lta . S zerin te  csu 
p án  a  m orphológiai kép  a lap já n  nem  dönthető  el, 
hogy a capillarisok  lum enének  tágasságát ak tív  
növekedés vagy fokozott nyom ás m ia tti passzív  
tág u lás  okozta-e. A vesenagyság  és a  GFR közö tt 
szoros co rre la tió t észleltek. A G FR -t nem  a n o r 
m ál testfe lü le tre , han em  a vese 1 g ram m jára  vo 
n a tk o z ta tv a  közel azonos é rté k ek e t k ap tak  a cu 
ko rb e teg ek en  és az egészségeseken (20).

K érdés, hogy m i okozza a vesék m egnagyob 
bodásá t d iabetesben . Az egyik lehetőség, hogy a 
fé lo ldali nephrec tom iá t követő  com pensáló h y p er- 
troph iához hasonlóan  növekedési horm on h a tá s  
érvényesül. Lundbaek  (13), Johansen és Hansen (9) 
a h y p ersom ato trop ism ust oki tényezőnek ta r t ja  a 
m ik roang iopath ia  k ifejlődésében. A  növekedési 
horm on szint a d iabeteses anyagcsere szigorú k o n t 
ro lljáv a l csökken the tő  (9). A  m ik roang iopath ia  
p ra ev en tió jáb an  a som atostatinhoz (G row th H or 
m one Release In h ib itin g  H orm one) fűznek rem é 
nyeket.

R égóta ism eretes, hogy az STH a vesék v é rá t-  
áram lásá t, a G F R -t és a m axim ális tu b u laris  re ab - 
so rp tió t eg y a rán t em eli (27). A m agas filtra tió s

Megbeszélés

3. táblázat

szerző módszer
G FR m l/m in /l,73m 2

kontroll diabetes

S talder (24) 
(gyermekeken)

midin 121 ±18,5 169 ±45

Ditzel (5) inulin, vagy 
51Cr-EDTA

125,7 ±21,6 140,3 ±20,1

Mogensen (20) 125I-iotlialam ate 
(tartós infúziós)

116,8 ±13,7 144,8 ±15,2

M adácsy (16) 
(gyermekeken)

inulin
(egy injekciós)

118,8 ±19,9 173,7 ±31,9

sa já t eredmény 
(gyermekeken)

169Y b-EDTA 
(egy injekciós)

120,1 ± 10,1 162,1 ± 20,0

2. táblázat

testsúly
—

testfelü let megoszlási CEDTA
kg m 2 tér a test- m l/m in /

súly % -ában 1,73 m 2

1. 31 1,03 24 182
l /a 31 1,04 25 153

2. 28 0,98 27 205
2/a 30 0,99 24 190
2/b 30 1,05 25 191

3. 25 0,86 27 183
3/a 27 0,93 19 159

4. 25 0,88 25 162
4/a 29 0,95 21 137

5. 57 1,55 24 146
5/a 60 1,57 21 166

6. 39 1,25 28 153
6/a 40 1,28 31 166

7. 38 1,23 29 134
7/a 44 1,36 30 123

8. 60 1,62 25 157

9. 30 1,05 14 154

10. 32 1,19 24 172
10/a 38 1,35 24 176

11. 25 0,87 24 159
11/a 30 0,99 20 146

12. 19 0,72 32 153

Átlag ± S .D . :  25 +  4 162,1 ± 2 0 ,0
Kontroll csoport (n = 1 0 )

átlag ±  S. D .: 24 ±  3 120,1 ±  10,1

m u ta tja . A m ik roang iopath ia  progressió ja  m el
le tt  szól az is, hogy p ro te in u riá ja  á llandóvá vált, 
k lin ikailag  perip h eriás  neu ro p ath ia  tü n e te i je len t 
keztek  és szem tükri k ép e  is rom lott.



fractio  viszont nem  m agyarázható  csupán STH 
hatással.

A nagy vesék k ia lak u lásán ak  m ásik  leh e tsé 
ges oka az abnorm is anyagcsereterm ékek  fe lh a l 
mozódása. Levin és mtsai (12) hypothesise szerin t 
a hyperglycaem ia növeli az u rid in -trip h o sp h a t 
szintézisét, ez okozná azu tán  a basalis m em brán 
ban  a g lycoprotein fe lhalm ozódását és a vesenagy 
ság és -functio  fokozódását is. Ez a feltevés ne 
hezen egyeztethető  össze a tü n e tek  fe lnő tteken  
észlelt kezdeti reversib ilitásával.

Ditzel (6) szerin t a m ikroang iopath ia  k ia lak u 
lásában  központi szerepet já tsz ik  a szövetek elég 
te len  oxygenisatió ja, m elynek fő oka az e ry th ro - 
cy ták  csökkent 2,3 d iphosphoglycerat ta rta lm a  len 
ne. A hypoxia com pensálására reversib ilis vasodi- 
la ta tio  lép fel, m ely hosszú fennállás u tán  cap illa 
ris exsudatio  révén  vezet az irrevérsíb ilis  m ikro- 
angiopathiához. A  praeven tio  lehetőségét a phos- 
p h a tb an  dús d ié tában  lá tja .

A kárm elyik  m echanism us érvényesü l is, a lap 
vető  az anyagcsere egyensú lyának  a jelentősége.

Barta (2) szerin t a cukorbetegség  kezelése — 
vagy kezelhetősége — a m ikroang iopath ia  fe llépé 
sé t nem  akadályozza m eg, de progressió já t dön 
tően  befolyásolja.

A gyerm ekkorban  a d iabetes tökéletes k o n t 
ro llja  olyan ideális eset, am elyre  — b ár m a m ég 
nem  érhető  el — szün telenü l tö rekednünk  kell.

Összefoglalás. C ukorbeteg  gyerm ekeken 169Yb 
—EDTA egyinjekciós clearance m etodikával m eg 
ha tá ro z ták  és je len tősen  em elkedettnek  ta lá ltá k  a 
g lom eru laris f iltra tió t (GFR). Ez m egerősíti az iro 
dalom ban eddig közölt ada to k a t. A rad io ak tív  fém 
kom plex m egoszlási te re  („ex tracellu la ris t é r ”) 
gyakorla tilag  azonos volt a kontro llokéval. A vér- 
cukorszint, a cukorürítés, az insu lin  dosisa az e red 

m ényeket nem  befolyásolta. A f ia ta l fe lnő tteken  a 
betegség ko ra i szakában  le írt re v e rs ib ilita s t a la 
b ilisabb  g yerm ekkori d iabetesben  nem  észlelték. 
T árg y alják  a  m agasabb G FR -t előidéző lehetséges 
m echanism usokat, a glom erulosclerosissal való 
összefüggés kérdését. H angsúlyozzák a prospectiv  
vizsgálatok jelentőségét.

K öszönetnyilvánítás. E zú ton  is k ö szö n e tü n k e t fe 
je zzük  k i Sugár A ndornén ak  a  k iv á ló  tech n ik a i seg ít 
ségért.
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ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 5 mg allyloestrenolumot tartalmaz.
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G O N D O Z Á S  K É R D É S E I

Városi Kórház, Siófok,
Szemészeti Osztály (főorvos: Koleszár Gyula dr.)

Falusi la k o ssá g  
lá tá sé r té k e lé se i  
é s  a g o n d ozási módok  
k ap cso la ta
Koleszár Gyula dr.

Szem betegségek, ezen belül a lá táscsökkenések  
eddig  a betegségsta tisz tikában  alig szerepeltek. A 
halálozási s ta tisz tik ák b an  nem  is ta lá lkozunk  ve 
lük, ezért közegészségügyi je len tőségük leszűkült. 
A  közegészségügyet leg inkább csak a vakok gya 
ko risága érdekelte. Az egészségügy tervezéséhez, a 
szakm ai és tudom ányos m ódszerek kidolgozásához 
a látásélesség egyéb jellem zőinek ism erete  is szük 
séges. A látásv izsgála tokró l szóló beszám olók jo 
gos k ívánsága, hogy a vakok gyakoriságán  k ívül 
a  lá tásrom lás különböző értéke it is ism ern i k elle 
ne. E nnek érdekében  településtípusok, foglalkozá 
sok, geok lim atikai tényezők figyelem bevételével 
nagyobb lakosságcsoportok, községek, városok egé 
szére kellene a v izsgála tokat k iterjesz ten i.

A WHO 25. világegészségügyi közgyűlése 
hangsúlyozta, hogy az epidem iológiai felm érések, 
fe lülvizsgálatok „ha ta lm as közegészségügyi eszkö 
zöket képviselnének az egyének szem észeti s tá tu 
szának, nagy népességcsoportok szem észeti á lla 
p o tán ak  m egítélésében” (WHO. 1972 D okum ent A. 
25/10 1972. III. Genf). Ilyen vizsgálatok a lk a lm a 
sak  lehetnek  a te lje s  lá tásúak , k isebb  és nagyobb 
fokú  csökkentlá tók  és vakok gyakoriságának  fe l 
m érésére  is.

F alusi te lepü lések  összes lakói látásélesség  é r 
ték e it ism ertető  közlem ényt az á lta lu n k  elérhető  
hazai és v ilág irodalom ban  nem  ta lá ltu n k .

H azai [Németh L. (12), Darányi és Jankovics 
(1), Győrf fy  és Mezei (4), Simon  (13), Károlyi (5)] 
és kü lfö ld i [Turner és Potter (16), Mayr (10)] szer 
zők csak különböző k o rú  lakosságcsoportok lá tás- 
élességét vizsgálták.

Mi a rendelkezésünkre  álló m űszerek  segítsé 
gével az á lta lu n k  fe lism erhető  összes szem betegsé 
g eken  k ívü l O jlé ta  teljes, és a B alm azújváros 
(1965) lakó it rep rezen tá lo k  látásélesség é rté k e it is 
reg isz trá ltu k  (3, 7, 8, 11). Célunk volt, hogy á fa -

O rvosi H e tila p  1976. 117. évfolyam , 31. szám
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Újlétán és Balmazújvárosban elvégzett látásélesség vizsgálatok 
korcsoportonkénti megoszlása

1. táblázat

Települések
K or 
cso
port

Vizs
gálha 
tó  lak. 
száma

Vizs
gált
lak.

száma

о//о

össze 
sen,
absz.
szám

0//о

Üjléta

0— 5

86 — — — —

В aim a zíí j váró s 411 — — —

Űjléta

6— 14

531 457 86,06

1187 91,66
Balmazújváros 764 730 95,54

Űjléta

15— 39

769 769 100,00

2304 100,00
Balmazújváros 1535 1535 100,00

Új léta

40—

698 698 100,00

2452 100,00
Balmazújváros 1754 1754 100,00

Összesen 6548 5943 97,22 5943 97,22

lusi lakosság szem észeti vonatkozású  specifikus 
m orbid itási m u ta tó i k im u n k álásán  k ívü l a teljes, 
csökkentlá tók  és vakok  g yakoriságát is fe lm érjük . 
K erestük , hogy m ilyen  gondozási m ódok során  le 
h e tne  a fa lusi lakosság további lá tásrom lásá t m eg 
előzni, a n ag yfokú  csökken tlá tók  szám át m érsé 
keln i és a v ak o k a t ellátni.

Vizsgálati anyag

A k é t községben 6548 lakos szem észeti szak- 
v izsgála tá t végeztük  el (1. táblázat). A  v isust 5943 
esetben (97,22%) tu d tu k  felvenni. A feldolgozás 
során 5 éves korcsoportok  á tlag é rték e it szám íto t 
tu k  k i és eszerin t k e rü l ism erte tésre  a különböző 
látásélességűek gyakorisága, a  p rev en tív  és szociá 
lis célú gondozási m ódok szükségszerű kapcsolata.

Eredmények  ■

Ű jlé tán  a 6— 14 évesek 86,06% -ának tu d tu k  a 
v isusát felvenni, és közülük 83,57% -nak te ljes volt 
a látása.

Hasonló ered m én y t k a p tu n k  B alm azújváros 
b an  is, ahol 95,54% felvehető  v isusú  közül a  te ljes  
lá tású  86,26% vo lt (2. táblázat). M indkét te lepü lé 
sen gyakoribb  vo lt a  te ljes lá tású  fiúgyerm ekek  
száma. Ű jlé tán  a 16,43% csökkent lá tás  oka fén y 
tö rési hiba, kancsalság, következm ényes tom pa- 
látóság (14,42%), fejlődési rendellenesség és sza ru - 
h árty a -g y u llad ás okozta hom ály (2,01%) volt. B al 
m azú jvárosban  a 13,74% csökken tlá tásúnak  u g y an 
csak fény törési h iba, kancsalság és tom palátóság  
(12,83%) fe jlődési rendellenesség, gyulladás u tán i 
állapot (0,91%) m ia tt rom lo tt el a lá tása . A  szűré 
sek eredm ényeiből tu d ju k , hogy a fa lusi te lepü lé 
seken az iskolás k o rú ak  10—-15% -ának a látásé les 
ség jav ításához szem üvegre lenne szüksége. Köz 
egészségügyi szem pontból ezt az észlelésünket je -
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100 azonos korú és nemű ú jlé ta i és balm azújvárosi lakosra a decimális visusértékek szerint szám ított 
teljes- és csökkentlátásúak gyakorisága
Látásélességértékek 2. táblázat

Kor Nem és absz. sz. 1,0 0,95—0,6 0,5—0,3 0,25—0,1 0,08—0,02 0,008— 
f. é.

i. e. n. Ism eret
len

Összesen

Ű
jl

ét
a

6— 14 fiú: 220 86,05 4,02 2,93 2,80 1,56 0,05 0,39 2,20 100,00
leány : 237 81,10 6,30 4,92 3,11 2,17 _ — 2,40 100,00
ossz.: 457 83,57 5,16 3,92 2,95 1,88 0,02 0,18 2,30 100,00

15— férfi: 723 70,20 13,33 6,81 '6 ,5 2 2,62 0,26 0,26 100,00
nő: 744 63,15 13,75 11,00 9,10 2,60 0,40 _

— 100,00
ossz.: 1467 66,67 13,54 8,90 7,81 2,61 0,34 0,13 — 100,00

B
al

m
az

ú
jv

ár
o

s

6— 14 fiú: 390 89,66 3,94 1,72 0,99 0,49 3,20 100,00
leány : 340 82,40 6,99 2,51 2,79 1,12 0,28 — 3,91 100,00
ossz.: 730 86,26 5,37 2,09 1,83 0,52 0,39 — 3,54 100,00

15— férfi: 1509 71,37 12,66 6,76 6,56 i,66 0,73 0,26 100,00
nö: 1780 65,00 12,02 10,00 9,78 2,13 0,96 0,11 — 100,00
ossz.: 3289 67,92 12,31 8,51 8,30 1,92 0,85 0,18 100,00

lentősnek véljük, m ert a látásromlás okai ismer
tek, nagy részük m egelőzhető és javítható.

A 15 évnél idősebb korú lakosság körében 
Űjlétán a teljes látásúak száma 66,67%, Balmaz
újvárosban 67,92%. Üjlétán 33,33%, Balm azújvá 
rosban 32,08 a csökkentlátó. A statisztikai eredm é
nyek szerint a teljes és a csökkentlátók gyakori
sága m indkét településen azonosnak mondható. A 
fénytörési hibákat és a presbyop panaszokat javí
tani tudtuk, de a zöldhályog, időskori, főleg hy 
pertonia és arteriosclerosis, diabetes és egyéb ere 
detű fundus-elváltozások m iatti látáscsökkenést 
alig vagy csak kis részben lehetett korrigálni. Az 
utóbbi korcsoportokba tartozók között azt tapasz
taltuk, hogy Űjlétán az összes azonos korúak 
10,80%-nak, Balm azújvárosban 10,25%-nak a le 
csökkent látását csak alig vagy egyáltalán nem

lehetett javítani. Ez utóbbi értékekben benne van
nak a vakok és az alig látók is. Az idősebb korban 
talált látáscsökkenések tetemes részét a gyermek
korban javítatlan hibák következményeként ész
leltük. Ezért e helyen is hangsúlyozni kell a pre
ventív tevékenységen belül a fénytörési hibák idő
beni javítását.

A 6 évesnél idősebb korú balmazújvárosi tel 
jes és csökkentlátók gyakoriságát 5 éves korcso
portonként m egkíséreltük ábrázolni (1. ábra). Az 
ábrán jellegzetes szakaszokat lehet m egkülönböz 
tetni. A 10 évnél fiatalabbak körében a teljes lá 
tásúak száma folyam atosan emelkedik, és fogy a 
csökkentlátásúaké. A — szem emm etropisatiója  
(Straub, 15) és a látásélesség javulása között pár
huzam észlelhető. A legtöbb teljes látásélesség a 
fiúk között 10 éves korra, a leányok esetében 14—
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100 azonos nemű és korú lakosra számított teljes és 
csökkentlátásúak korcsoportonkénti gyakorisága 
Balmazújvárosban



15 éves korra alakult ki. 10— 14 éves kortól 40— 
44 évig a látásélesség értékek állandóságát tapasz 
taltuk. Az ún. presbyop kor után az eddig „állan 
dónak” talált teljes látásúak száma csökkent, a 
csökkentlátásúaké pedig szaporodott, úgy hogy ez 
a változás a férfiak esetében kb. 5 évvel később  
kezdődött, m int a nőknél. (A megállapítás csoport 
átlagértékekre vonatkozik.) Ismert, hogy a növe 
kedés befejeződése, a stabilizáció (Kettesy, ö) után 
a szem fénytörési paraméterei nem  változnak. A 
statisztikai adatok szerint egy bizonyos életszaka 
szon túl m égis látáscsökkenés következett be. A 
kérdés bonyolult összetevőivel nem feladatunk  
foglalkozni, csupán annyit em lítünk meg, hogy a 
fő ok a szem lencse alkalm azkodóképességének már 
a születés után m egindult és folyam atos csökke 
nése, m ely az ún. presbyop korra törvényszerűen 
annyira lecsökkent, hogy eléri, majd túlhaladja a 
gyermekkorban stabilizálódott fénytörési értékeket 
és +  0 D körül állandósul. Ehhez társulnak m ég a 
látás m echanizm usát károsító, nem törvényszerűen 
bekövetkező egyéb, anatóm iai strukturális válto 
zások is. A kisebb fokú fénytörési hibák nagy ré 
szét, m elyek + 4 ,0  D-*-E —- —4,0 D Sorsby (14), és 
+ 2 ,0  D E -»• — 2,0 D Dasevszkij (2) szerint az 
emmetropia biológiai határai közé tartoznak, a len 
cse 40 éves kor előtti alkalmazkodásával kom pen 
zálni tudja. Ezért a látásélesség teljes lehet.

Az 1. ábra a teljes látásúak (visus =  1,0) a kis 
és közepes fokban csökkentlátók (v isus= 0 ,9—0,1), 
nagyfokban csökkentlátók és vakok (visus =  0,08 
— fényérzés nincs) gyakoriságának évenkénti és 
évcsoportonkénti változásait jellem zi.

Teljes lakosságszűrés vagy kom plex reprezen
tatív vizsgálat során m egism ert látásélesség érté 
kek birtokában a már a szűrést megelőzően is
mert és ismeretlen gyakorisági értékeket „jéghegy  
jelenség” form ában ábrázolni lehet. Az ily ábrá

zolási mód magában foglalja a teljes, csökkentlá 
tók és vakok összességét úgy, hogy az egészség 
ügy által ism ertek a „víz fö lé”, az eddig ism eret
len látásélesség értékek pedig a „víz alá” kerül
nek, de most már ismert megoszlásuk szerint. A  
„jéghegy” szerint ábrázolva a népesség látáséles 
ség értékei már ism ert paraméterek. Fő értéke 
még m egjelölni az azonos betegségtípussal kap 
csolatos m egelőzési és gondozási feladatokat is. A 
jéghegy form ájú ábrán a legkisebb számban levő  
vakok és az alig látók képezik a csúcsnépességet. 
A jéghegy közepére a m érsékelt, alapja felé a k is 
mértékben, subklinikus csökkentlátók és a teljes 
visusúak kerülnek.

Az Űjlétán és Balm azújvárosban történt látás- 
élesség vizsgálatok eredm ényei alapján a népessé 
get a „jéghegy jelenség” form ája szerint ábrázol
tuk (2. ábra), m ely a decim ális tábla szerint csak 
nem az összes értékeinek m egfelelő részletességgel 
szem lélteti m indkét községben vizsgáltak látás- 
élesség értékeinek gyakoriságát éspedig külön a 
férfiakat és nőket. Ez az ábrázolási mód szakm ai
lag érdekes lehet azért is, m ert a ténylegesen e l 
végzett lakosságszűrés alapján szakszerűen ábrá
zolt teljes és csökkentlátók „jéghegy jelenségével” 
a rendelkezésünkre álló hazai és külföldi iroda
lomban nem  találkoztunk. Ü gy tudjuk, hogy a lá 
tásélesség részleteiről csak becslések alapján van 
nak elképzeléseink. Sajnos az ábra szerint a szűrés 
előtt a falusi lakosság körében csak a csúcsnépes 
ség, vagyis a súlyosan csökkentlátók és a vakok  
száma volt ismeretes. Ez került a „víz fö lé”, m íg  
a nagyobb kilenc tizedrész megoszlása csak szűrés 
után vált ism eretessé, tehát a „víz alá” került. A 
két községben a valóságot m egközelítően ismerjük 
az egészséges (I.) kism értékben csökkent subklini
kus (II.) m érsékelten vagy közepesen (III.), súlyo 
san (IV.) és teljesen elveszett (V.) látásértékűeket.

2. ábra.
Jéghegy jelenség Újléta és Balmazújváros 
lakóinak látásélességvizsgálata alapján
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A lá tásé rték ek  a la p já n  fe lép ü lt „jéghegy jelenség” 
m ár az első m eg tek in tés so rán  fe lke lti a  figyelm et 
közegészségügyi vonatkozásaira , a  gondozási és 
megelőzési feladatokra, ső t az egyénekkel kapcso 
la to s  ism eretanyag b irto k áb a n  meghatározza  sze 
m észeti, klinikai p ro b lém á ju k  szükségét is.

A 2. ábra a lap ján
a) szociális gondozásban  kellene részesíten i a 

IV —V. a la tti  népességet.
b) A szemorvosi gondozást ki k ellene  te rjesz 

ten i a II., III., IV. kategóriába so ro lt népes 
ségre, éspedig k é tfé le  tevékenység  szerin t 
súlypontosítva.
1. A gondozás m ódszerével a r ra  kellene tö 

rekedni, hogy  m inél többen  k erü ljen ek  
vissza a csökken tlá tók , a szociális gon 
dozást igény lők  közül a III. vagy  II. po 
pulatio közé.

2. A m egelőzés m ódszerével k ív án a to s  len 
ne a nem  tö rvényszerűen  bekövetkező 
lá tásro m lású ak k al törődni, vagyis elérni, 
hogy az I. a la t t  jelöltek m inél keveseb 
ben k e rü lje n e k  II., HL, IV. k a teg ó ria  né 
pessége közé.

Megbeszélés

A WHO közgyűlése (1972) egy széles körű  
p rog ram  szükségességét hangsúlyozta a csökkent- 
lá tók  gyakoriságának pontos m egism erése, vakság 
o kainak  felderítése és m egelőzése érdekében . Sze 
ré n y  m unkánk ered m én y e it fe la ján lju k  e nagy 
szerű  program  sikeréhez.

Üjléta és Balmazújváros községekben a 6— 14 
és a 15 éven fe lü li ko rcsoportokban  a teljes látá- 
súak kis és közepesen csökkent, az alig látók és 
vakok száma közel egyenlőnek mondható. Ezek az 
ad a to k  a rra  is a lk a lm aso k  lehetnek, hogy  hasonló 
foglalkozású és te lep ü lésű  nagyobb lakosságcsopor 
tok  m egfelelő g yakoriság i a rán y a ira  kö v etk ez te t 
hessünk. Fő je llem zőit m i azonban nem  csupán 
ebben  látjuk. É rd em esn ek  tartjuk megemlíteni, 
hogy a falusi lakosság  körében a 14 év a la tti és 
fe le tti korosztá lyokban  egyarán t 2,0—3,0% -ban 
ta lá lh a tó  azon alig  lá tó  és vakok szám a, ak iknél 
ez nem  törvényszerűen bekövetkező látásvesztés 
következménye. A gyerm ek k o rb an  a kancsalság  a 
következm ényes am blyopiával, idősebb k o rban  a 
glaucom a, diabeteses re tinopa th ia , és a  m egelőz 
hető  üzemi balese tek  szerepelnek a főbb  okozati 
tényezőként. É rdek lődésre  ta r th a t szám ot a fen ti 
csökkentlátók, főleg a  vakok g y akoriságának  ösz- 
szehasonlítása nem  szem észeti osztályon fekvő be 
tegek adataival. Koleszár (9) 4012 szem észeti osz
tá lyon  konzultált b e teg  21,26% -ában 0,1 a la tti vi- 
sust talált. A sz ign ifikáns különbség azzal m agya 
rázható , hogy ide k o n ce n trá lt beteg an y ag  kerül, 
fe lté tlen  több k ö zö ttü k  a csökkentlátó , m in t a la 
kosság körében.

Ebből következ te tést nem  k ív án u n k  levonni, de 
figyelm eztető  lehet, hog y  a kórházi m o rb id itás  nem  
m inden  be tegség típusnál egyezik a te rü le te n  elő 
fo rdu ló  gyakorisággal. N em  véletlen, hogy a WHO 
az epidem iológiai fe lm érések , szűrővizsgálatok  el
végzését hangsúlyozza.

A sta tisz tik a i szám ok tényein  k ívü l n éh án y  é r 
dekesség is felvetődik. Tény, de b izonyítás nélkül 
m arad t, hogy a fé rfiak  presbyop kori lá táscsök 
kenése m ié rt kezdődik á tlagban  5 évvel később, 
m in t a nőké. További vizsgálatokat, epidem iológiai 
felm éréseket a m i tap asz ta la tu n k  is helyesel, 
m e rt számos előre nem  várha tó  gondo lat ébred 
het, betegségekkel kapcsolatos jellem zők deríthe- 
tők fel, m elyek tovább i vagy u tóv izsgála tának  
eredm ényei későbbiekben hasznosíthatók . Ü jabb 
zá rt te lepü lés szemészeti szakvizsgálata előkészí
tését kezd tü k  el. Az eredm ények tő l nem csak  jelen 
közlem ényben foglaltak  ellenőrzését rem éljük , h a 
nem  az az előző vizsgálat óta eltelt időszak jav u lt 
b e tege llá tást is tükrözheti.

T ársadalm i ren d ü n k  az u tóbbi időben m egal
k o tta  az ú j társadalombiztosítási törvényt, mely 
ma m ár m inden  m agyar állam polgár szám ára  m eg 
ad ja  a jogot, hogy szükség esetén szem élyi igazol
ványa fe lm u ta tásáv al igénybe vegye egészségügyi 
szo lg á lta tása in k a t: köztük  a szem észeti szakvizs 
gá la tokat, hogy lá tásu k  jobb  legyen, m u n k á ju k a t, 
fe lad a ta ik a t sikeresebben végezhessék, tu d jan ak  
jobban  olvasni, tanu ln i, m űvelődni, hogy élvezhes 
sék jobban  a technika, m űvészet p ro d u k tu m ait, a 
term észetet az életet.

összefoglalás. A szerző hangsúlyozza, szociális, 
gazdasági és egyéni k iha tások  m ia tt az iparosodó 
országokban szükségszerű a látáscsökkenések  fel 
m érésével, ism eretével foglalkozni. K orcsoporton 
k én t (6—14 évig és 15-től 5 éves csoportok), és de 
cim ális látásélesség érték ek  (1,0; 0,95— 0,6; 0,5—
O, 3; 0,25—0,1; 0,08—0,02; 0,008—fé., n incs fé.) sze
r in t  ism erte tik  a te ljes — csökken tlá tók  és vakok 
gyakoriságát. A 6— 14 éves korú  lakosok közül Ü j- 
lé tán  83,57, B alm azú jvárosban  86,26, a 15 évesek 
nél idősebbek között Ü jlé tán  66,67, B alm azú jvá 
rosban  67,92% a teljes látású . Az iskolás korúak  
kb. 2 ,00% -ának, 15 éveseknél idősebbeknél pedig 
Ü jlé tán  10,89, B alm azú jvárosban  11,25% -nak 
szem üveggel is alig vagy egyálta lán  nem  leh e te tt 
a csökken tlá tásá t jav ítan i. A látásélesség értékek  
a lap ján  fe lh ív ták  a figyelm et a kapcsola tos gon 
dozási m ódok szükségére.
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Apáthy István Gyermekkórház és Gyermekszakrendelő,
II. Gyermekbelgyógyászati Osztály 
(főorvos: Ballá Tibor dr.).
Gyermekbelgyógyászati Osztály (főorvos: Ballá Tibor dr.),

M űtéttel s ik e rese n
g y ó g y íto tt
„ b lu e  ru b ber-b leb ”
naevus-syndróm a
(v iscerocu tan
h aem an giom atosis)
Czinner Antal dr., Léb József dr. 
és Dénes János dr.

A haem angiom a számos syndrom a rész jelensége 
lehet (S tu rge—W eber, K lippel—T renaunay , K asa- 
bach—M erritt, R iley—S m ith  stb.). A „blue ru b b e r- 
b leb” syndrom a (a tovább iakban  b.r.b.), vagy  m ás 
néven v iscerocutan  haem angiom atosis r i tk a  kó r 
kép. A  b.r.b. m agyar fo rd ítása  szabadon „kék gu 
m iszerű hólyagosa” — m ely az é rd ag an a t m orfo 
lógiai m egjelenésére utal. L eggyakrabban  a bőr 
(előfordulás 100%) és a belek (90%) m ultip lex  
haem angiom ájával já r, de a m áj, a  lép, a központi 
idegrendszer, vázizom zat, subcu tan  szövet haem - 
angiom atosisa is e lőfordul (2, 7, 10). E lsőként 
Bean 1958-ban (1), m ajd  Fretzin és Potter (5) 
1965-ben ír tá k  le a tüneteg y ü ttest. E se tü n k e t első 
so rban  a kó rkép  ritk aság a  és a sikeres m ű téti 
m egoldás m ia tt közöljük.

Esetismertetés

Gy. M., je len leg  2 és fél éves k is leá n y  m ásod ik  
te rhességbő l, IX . h ó n a p ra  3550 g -m al sz ü le te tt. P e r i 
n a ta lis  an a m n e s ise  nega tív , fa m ilia r is  b e teg ség rő l a 
szü lők  n em  tu d n ak .

Első ízben  1972. d ecem berében  tá v o líto t tu k  el a 
jobb  b o rd a ív  a la t t  elhelyezkedő , a  b ő r m in d e n  ré te 
gé re  k ite r je d ő  és ebből elődom borodó, k is to jásn y i, 
kék, ru g a lm as  ta p in ta tú  haem an g io m á já t. Az e ltáv o 
lítá s  nem  s ik e rü lt  te lje s  ra d ik a litá s sa l a  m é ly b e  való 
in f il t ra tiv  növekedés m ia tt. 1974 a u g u sz tu sá b an  a 
m ű té ti heg  te rü le té n  a  h aem an g io m a rec id iv á lt, ezért 
ism é te lt m ű té t (excisio) tö r té n t. E k k o r m in teg y  zöld- 
d iónyi h ae m a n g io m á t tá v o líto ttu n k  el. 1975 m á rc iu sá 
ban  e le se tt á llap o tb an , sú lyos an a em ia  m ia tt  v e ttü k  
fel belgyógyászati k iv izsg á lásra . Az a láb b i le le tek e t 
k a p tu k : W e.: 6 m m /ó, hgb .: 5,0 g% , h tk .: 15%, vv t.:

O rvosi H e t ila p  1976. 117. évfolyam , 31. szám

1 500 000; q u a lita tiv  v é rk ép : k a r .: 44, eo.: 4, m o .: 6, 
ly . : 45, p l.: 1%, anisocytosis, hypoch rom asia . Se. F e : 
49 /zg; T V K : 420, L V K : 371 m aeq/100 m l; th ro m b o -  
cy taszám : 210 000. V érzési idő : 1 p e rc  30 m áso d p erc , 
a lv ad á s i idő 2 perc . P ro th ro m b in  180%, f ib rin o g en  
200 m g% ; re ticu lo c y ta -sz ám : 32 ezrelék . V vt.- re s is 
te n tia :  0,34—0,50%. Coom bs d irek t, in d ire k t neg . Se. 
összfeh .: 7,0 g% , elfő .: a lb .: 52, щ: 3, ay. 18, ß: 15, 
у: 12 rel.% . M á j-fu n c tio : th y m o l: 3,2 E, se. b i.:  0,5 
m g% , in d ire k t, a ra n y sa i: neg. SG O T : 66 E, S G P T : 7 
E. V izele t: neg. V izelet b a k t . : s te ril. Szék let b ak t., 
p a ra s ita :  neg. S zék le t W eber: pos. Egyéb le le te k : 
m e llk a s  fe lv .: g y ak o rla tila g  neg. m e llkasi le let. E K G : 
150/min freq . s in u s  rh y th m u s. N orm , in g e rü le tv eze tés . 
EEG : neg. le le t. Szem észet: ép  fundus. Ideggyógy. 
v izsg .: org. n eu ro l. neg.

T ek in te tte l az  o sz tá lyunkon  ism éte lten  ész le lt 
m e lae n ák ra , e lőzetes tran sfu s ió k  u tá n  a vérzés e re 
d e té t k u ta ttu k . A  rec toscop ia so rán  az eszköz 12 cm -ig  
a k a d á ly ta la n u l fe lv eze th e tő  volt. A  n y á lk a h á rty a  v é r 
bő, sé rü lék en y , f r is s  vérzés n y o m a i lá th a tó k . A  v é r 
zés e re d e té t sem  a  felső, sem  az a lsó  passag e-v izsg á - 
la tta l  nem  le h e te tt  k im u ta tn i. M ive l a  ta p in tá s i le le t 
a la p já n  fe lm e rü lt a  m á j-h aem an g io m ato sis  le h e tő sé 
ge is, a  m á j iso top  sc in tig rap h iá s  v iz sg á la t e lvégzésé t 
k é r tü k  a  S em m elw eis  O rvo s tu d o m án y i E gyetem  R a 
d io lóg iai K lin ik á já n . A v izsg á la t c su p án  d iffu s m á j-  
la es ió t m u ta to tt k i, de iso lá lt m á je lv á lto zás t nem . E n 
n ek  a la p já n  a  m á j h aem an g io m á t m á r  p ra e o p e ra tív e  
ki tu d tu k  zárn i.

M iu tán  a  kó re lő zm én y b en  rec id iv á ló  b ő r-h a e m -  
ang iom atosis  szerep e lt, to v á b b á  b e teg ü n k  m e la e n á ja  
v á lto za tla n u l fe n n á llt, és e rősen  an aem izá ló d o tt, f e l 
m e rü lt az in te s tin a lis  h aem an g io m ato sis ' g y an ú ja . A 
fen tiek  m ia tt e x p lo ra tiv  la p a ro to m iá t te rv ez tü n k .

A  m ű té t so rá n  (op.: Dénes dr.) a  v ék o n y b e lek en  
és a  v as tag b é len  összesen hét, k ék e s  elszíneződésű , 
b o rsó n y i-b ab n y i-cse reszn y én y i n ag y ság ú  h a e m a n g io 
m á t ta lá ltu n k , am ely e k  a  b e lek  an tim e sen te r ia lis  o l 
d a lá n  fo g la ltak  h e ly e t (ábra). E zek e t egym ás u tá n  k i 
m e tsz e ttü k  a  b é l- tra c tu s  fo ly to n o sság án ak  m e g ta r tá 
sáv a l. A  h as fa li izom za tban  ülő , a  p erito n eu m o t b e 
dom borító , to já sn y i, hason ló  je lle g ű  haem an g io m a is 
e ltá v o lítá s ra  k e rü lt . A  m áj fe lsz ín én  és á llo m á n y á 
b an  h ae m a n g io m á t n em  lá ttu n k , ill. n em  ta p in to ttu n k . 
K ó rszö v e ttan i le le t :  h aem an g io m a cavernosum  (Go- 
rácz dr.).

Z a v a rta la n  postop . szak u tá n  a  bé lm űködés a  m á 
sod ik  n apon  h e ly re á llt. P e r  p r im a m  sebgyógyulás. E l 
b o csá tá sk o r: hgb .: 14,3 g%, h tk .: 40% , vv t.: 4 500 000, 
se. F e : 105 m aeq/100 m l. Az ism é te lt k o n tro ll v iz sg á 
la to k  a lk a lm áv a l in te s tin a lis  v é rz é sre  u ta ló  tü n e te k e t 
n em  észle ltünk .

Megbeszélés
E setünkben  a bőr, a  vékony- és vastagbél, to 

vábbá a hasfali haem angiom atosis együttese ty p u -

1. ábra.
A vékonybél antimesenterialis oldalán elhelyezkedő 
egyik haemangioma. Műtéti preparátum, kétszeres nagyítás
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sos b.r.b. syndrom ában  je len tkezett. A g yerm ek 
ben az anam nesisben  szereplő  recid iváló  bőr- 
haem angiom a és a  m elae n a  u ta lt a v iscerocutan  
haem angiom atosis lehetőségére. Egyes szerzők (11) 
fe lh ív ják  a figyelm et a m elaena nyom án k ia laku ló  
sec. sideropeniás an a em iá ra , m elyet m i is észlel
tü n k . További tü n e tk é n t h asi panaszok, ső t ileus 
is je len tkezhet (7).

A haem angiom a congen ita lis  m esoderm alis de 
fectus (6), am ely je len tk ez h e t egyszeri és m u ltip lex  
form ában. A b.r.b. sy n d ro m áb an  az é rd ag an a t — 
nevének m egfelelően —  kékes színű, ru g a lm as ta 
p in ta tó , nagysága n éh á n y  m illim étertő l 3—4 cm 
átm érő ig  változhat. R itk á n  dom ináns öröklődésű 
is lehet (3, 11); e se tü n k b en  a szülők egészségesek 
voltak.

Szám os tankönyv  és kézikönyv (2, 7, 9, 10) 
foglalkozik a haem angiom atosissal, ill. a  b .r.b . syn- 
drom ával, a hazai közölt esetek szám a m égis cse
kély, és nem  soro lható  a  viscerocutan haem angio- 
m atosis kórképéhez. 1960-ban Braxatoris és iHtsai 
(4) ír ta k  le egy 40 n ap ig  élő ú jszü lö tt leányban  
haem angiom atosist. A m u ltip lex  elváltozás a  bőr, 
a m áj, a vese, a tü d ő  és az idegrendszer állom á 
n y á t é rin te tte , de az in tes tin a lis  trac tu s  ép volt. 
1971-ben Löké (8) egy 63 éves fé rfibe tegben  ír t  le 
ileust okozó bél-haem angiom atosist. A bélelzáró 
d ást okozó haem angiom a eltávo lításával a beteg 
á llapo ta  m egoldódott, b á r  a többi bél-haem angio-

m át nem  resecálták . E bben az esetben  sem volt 
észlelhető haem angiom a a bőrön.

E se tü n k  érdekessége egyrészt a sikeres m ű téti 
m egoldás, m ely lehetővé te tte  valam ennyi é rdaga 
n a t e ltáv o lításá t anélkü l, hogy a felszívódás szem 
p on tjábó l oly fontos vékonybélszakaszokat elvesz 
te t tü k  volna, m ásrészt, tudom ásunk  szerint, ese 
tü n k  a kevés kü lfö ld i irodalm i közlés m ellett (1, 
3, 5) az első kom plett b.r.b. syndrom a a hazai iro 
dalom ban.

összefoglalás. Szerzőik a „b lue  ru b b e r-b leb ” 
syndrom a esetét ír já k  le k ét és fé l éves k isleány 
ban. A r itk a  kórkép  sikeres m ű té ti m egoldását is 
m erte tik . Á ttek in tik  a  v iscerocutan haem angiom a- 
tosis tü n e tta n á t és röviden  é rin tik  az irodalm át.

IRO D A LO M : 1. Bean, W. B.: V ascu la r d iso rders  
an d  re la te d  lesions of th e  skin . S p rin g fie ld , 111., C h a r 
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W ilk in s Co. 1974. 213. — 3. Berlyne, G. M., Berlyne,
N.: L an ce t. 1960, 2, 1275. — 4. Braxatoris, R. és m tsai: 
G yerm ekgyógyászat. 1960, 11, 28. — 5. Fretzin, D. F., 
Potter, B.: A rch. In te rn . M ed. 1965, 116, 924. — 6. 
H aranghy L.: A  k ó rb o n c ta n  elem ei. B udapest, M edi 
c ina, 1966. 280. — 7. Körting, G. W.: G yerm ek- és 
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A z N D K  m ű v eseá llo m á so k  o rv o 
sa in ak  1975. n o v em b er  18—21. k ö 
zött B erlin b en  m eg ta rto tt V. to 
v áb b k ép ző  tan fo lyam áró l.

Az N D K  m űveseá llom ások  o rvo 
s a in a k  továbbképző  ta n fo ly am a  az 
év e n te  m eg ren d ezésre  kerü lő  n ep h - 
ro logus kongresszus, a  k lin ik a i im 
m uno lóg iáva l és vese b iopsiáva l 
fog lalkozók  egy-egy  napos m egbe 
szélése m e lle tt é r té k es  fó ru m á t je 
le n ti a  n ep h ro lo g ia i k érd ések  m eg 
v ita tá sán a k .

Az év ek  so rán  k ia la k u lt g y ak o r 
la tn a k  m egfe le lően  a  továbbképző  
ta n fo ly am  cé lja  a  m űvesekezelés 
te ch n ik á já v a l kapcso la to s elm éle ti 
kérd ések n ek , v a la m in t a  ch ron ikus 
haem odia lysis , ill. vese tr a n s p la n ta 
tio  k lin ik a i és szervezési p ro b lém ái 
n a k  m egbeszélése.

A továbbképző  tan fo ly am  első 
n a p já n  az 1975 au g u sz tu sáb an  K o p 
p en h á g áb a n  m e g ta r to tt  X II. ED TA  
(E urópai D ialysáló  és T ra n sp la n ta -  
tios T ársaság) K o n g resszu sán ak  
e re d m én y e it v i ta t tá k  meg. ö ssz e s í 
te t t  ad a to k  sze rin t E u ró p áb an  1974- 
ben  5200 ch ro n ik u s  u raem iás  b e te 
g e t v e tte k  d ia ly sis  p ro g ram b a, m íg 
a  tra n sp la n ta tió k  szám a 1800 volt. 
Az eu ró p a i ce n tru m o k  ad a ta i sze 
r in t  a  ch ro n ik u s  u rae m iás  betegek  
m űvese  kezelésében  a  leg jobb  r e 
h ab ilitá c ió t a  g y ak o ri és röv id  ideig  
ta r tó  (heti 3 X 4  óra), az esti ó rá k 
b an  vagy  é jsza k a  v ég ze tt d ia lysis 
b iz to sítja . E bből a  gondo la tbó l k i 
in d u lv a  K linkm ann  p rofesszor 
(Rostock) a  je len leg  fo rga lm azo tt 
m űvese  készü lék ek  előnyeit és 
h á trá n y a it  ism e rte tte  s a já t ta p asz 
ta la ta ik  a lap ján . V élem énye sze rin t 
az ú j kezelési s tra té g ia  m ia tt  az ún. 
coil típ u sú  (cső rendszerű , egyszer- 
h aszná la to s) d ia ly sa to ro k  h á tté rb e  
k e rü lte k  és e lső so rb an  a  nagy  h a 
tá sfokú , k önnyen  keze lh e tő  k a p illa r  
vese a lk a lm az ása  cé lszerű . F e lte h e 
tő  azonban , hogy a  je len leg  h asz 
n á la to s  cellu lóz d ia c e tá t k a p illa r  
vese a lap a n y ag a  v á lto zn i fog az ef- 
fec tiv itá s  tovább i fokozása é rd e k é 
ben . Je len leg  kü lönböző  anyagokkal 
fo ly n ak  b iz ta tó  k ísé rle te k : po lym e- 
th y l-m e ta c ry la t, ce llu lóz  gél film , 
po ly acrilo n  n itrá t ,  cup rophan .

A z e r fu r t i  ce n tru m  ta p a sz ta la ta  
sz e rin t a  k a p illa r  vese négyszeri, 
ism é te lt fe lh a szn á lá sa  u tá n  a  k ö 
zépső m o lek u la sú ly ú  (500—2000) 
an y ag o k  k iv á la sz tá sá t rep rezen tá ló  
B12 c lea ran ce  m indössze  12% -kal 
csökken.

K ü lön  előadás fog la lkozo tt a  m o 
só fo lyadék , se ru m  f lu o rid  k o n cen t 
rác ió  és a  cson te lváltozások  össze 
függésével. N em  k e llő en  lá g y íto tt 
v íz h a sz n á la ta  e se tén  a  se ru m  flu o 
r id  sz in t a  n o rm ális  három szo rosá t 
is e lé rh e ti, m ely  osteoporosis, sp o n 
tá n  f ra c tu ra  k ia lak u lásá h o z  veze t 
het.

A  b erlin i m u n k a cso p o it k ü lö n b ö 
ző összeté te lű  m osófo lyadék  a lk a l 
m azása  so rán  észle lt in tra e ry th ro -  
cy tae r e lec tro ly t e lto lódásró l sz á 
m o lt be. V izsg á la ta ik  e red m én y e  
egyezik  az ed d ig i k lin ik a i ta p a s z ta 
la tta l, m ely  sz e r in t 130—132 m aeq  1 
n a tr iu m  és 2 m aeq /1 k á liu m  t a r t a l 
m ú  m osó fo lyadék  h aszn á la ta  a já n 
latos.

A d ia ly sis  te ch n ik a i részé t i lle 
tő en  egy-egy  e lőadás fog la lkozo tt a  
légem bolia  m egelőzésével, a  h e p a 
titis , v a la m in t a  m űvesekezelés so 
r á n  lé tre jö v ő  calc ium  és g lukóz 
sz in t változás kérdéséve l.

A ch ro n ik u s  haem od ia ly sis  in d i-  
ca tió jáv a l k ap c so la tb an  é lén k  v itá t  
vá lto tt ki, hogy  a  gy erm ek k o rb an  
végzendő  kezelés esetén  a  h aem o - 
vagy  p e r ito n eá lis  d ia lysis a  v á la sz 
tan d ó  e ljá rás . V égezetü l az az á l lá s 
p o n t a la k u lt  k i, hogy 3 éves k o r  
a la t t  a  v é rn y e ré s  és V isszaadás n e 
hézsége m ia tt  e lső so rban  a  p e r ito 
n eá lis  d ia ly sis  a lk a lm azása  jö h e t 
szóba, m íg id ősebb  é le tk o rb an  a  k é t 
m ódszer fa k u lta tiv e  h aszná lha tó .

A v e se - tra n sp la n ta tió v a l k ap cso 
la tos m egbeszélést Mebel p ro fesz- 
szo r (B erlin—F rie d rich sh a in )  v e 
ze tte  be. H angsú lyozta , hogy jó l 
fu n c tio n á lő  d ia ly s is  p rog ram  n é lk ü l 
a  tra n sp la n ta tió s  e red m én y ek  sem  
le h e tn e k  m egfe lelőek . N em zetközi 
ad a to k  sz e rin t — kellő  szám ú és d e 
c e n tra liz á lt m ű v ese  á llom ás ré 
v én  — a  c h ro n ik u s  p ro g ra m b an  le 
vő  betegek  60% -a a lk a lm as tr a n s -  
p la n ta tió ra . Ez az a rá n y  N D K -ban  
is a lacsonyabb  (kb. 36%), ui. 421 a 
ch ron ikus p ro g ra m b a n  levő és 150 a 
tra n s p la n ta t ió ra  v áró  b e tegek  szá 
ma.

A B erlin  F rie d ric h sh a in i t r a n s 
p la n ta tió s  c e n tru m  m e lle tt 1976-ban 
kezdi m eg m ű k ö d ésé t a  ro stock i és 
ha lle i c e n tru m , m ely  a la p já n  reá lis  
az a  szám ítás, hogy a  m űvese k a p a 
c itás  n ö v e lésév e l (1980-ra 500 k e 
zelő ágy) p á rh u z am o sa n  a  t r a n s 
p la n ta tió k  szám a  éven te  100 fö lé 
em elked ik . M in t a  k é t új közpon t 
beszám oló jábó l k itű n t a  szem élyi, 
te ch n ik a i fe lté te le ik  b iz to s íto ttak , 
azonban  a  m egfe le lő  szám ú ca d av e r 
vese n yerése  é rd ek éb en  szám os fe l 
a d a t (perfusio  te c h n ik á já n a k  ja v í 
tá sa , a  v e se e ltáv o lítá sá t g á tló  szem 
lé le t m e g v á lto z ta tá sa  stb.) m ego l 
d á s á ra  v an  szükség . A tr a n s p la n ta 
tió s  té m ak ö rb en  a  tovább i e lő ad á 
sok  fo g la lk o z tak  a  v eseá tü lte té s re  
v á ró  b e tegek  k o m p u te res  a d a tfe l 
do lgozásának  k érdéséve l, az u l t r a 
h an g  d iag n o sz tik a  je len tőségével, 
v a lam in t a  s e ru m  g lobu lin  sz in t és 
az  im m u n su p ressio , ill. gyu lladásos 
szövődm ények  összefüggésével.

A  to v ábbképző  ta n fo ly am  b e fe je 
zésekén t az N D K -b an  m űködő 34 
neph ro log ia i c e n tru m  kezelési a d a 
ta in a k  ism e rte té sé re  k e rü lt sor. A 
nep h ro lo g ia i gondozásban  levők

szám a 16 214. Az ae tio lóg ia i m eg 
o sz lást te k in tv e  57% p y e lo n ep h ritis , 
17% g lo m e ru lo n ep h ritis  ch ron ica , 
5%  fe jlődési ren d e llen esség , ill. 21%  
egyéb. A  ren d e lk ez ésre  á lló  210 k e 
zelő ágy seg ítségéve l 1975-ben 550 
„a cu t” b e teg e t (shock vese, n ep h ro -  
to x in  o kozta  v esekárosodás, a l ta tó 
sze r m érgezés stb.) k eze ltek  és 421 
ch ro n ik u s  u rae m iás  b e teg e t t a r t a 
n a k  p ro g ram b an . A  b e je le n te tt  
ad a to k  sze rin t 161 ch ro n ik u s  h ae - 
m o d ia ly sisre  a lk a lm as  betegen , k a 
p ac itá s  h iá n y a  m ia tt  a  m űvesekeze - 
lé s t n em  tu d tá k  e lkezden i. Az 1 
m illió  la k o sra  eső d ia ly sa lt és/vagy  
tra n s p la n tá l t  ch ro n ik u s  u rae m iás  
b e tegek  szám a 1975-ben 27.

A  B e rlin  F rie d ric h sh a in i t r a n s 
p la n ta tió s  c e n tru m  e re d m én y e it 
te k in tv e  1968—75 közö tt 184 tra n s -  
p la n ta t ió t végeztek  ca d av e r  v esé 
v e l (1975-ben 44). E re d m é n y e ik
jo b b a k  az  ED TA  összesíte tt a d a ta i 
n á l: a  t r a n s p la n tá l t  b e tegek  73% -a 
él, 57% -a m űködő  tra n s p la n ta tu m -  
m al, 16% -a ism ét d ia ly s isb en  r é 
szesül. A  b e teg ek  5 éves tú lé lé se  55, 
a  tra n sp la n ta tu m é  45% .

A továbbképző  tan fo ly am o n  az 
egyes e lő ad áso k a t é lénk , k ö te tle n  
v ita  k ö v e tte , m ely  a  th e ra p iá s  e lv ek  
rész le tes  m egbeszélésé t és egysége 
s íté sé t te tte  lehetővé .

Karátson András dr.

V. N em zetk ö zi S zim p o z io n  a  sc h i 
zop h ren ia  p szich o th erá p iá já ró l
(1975. aug . 13— 17. Oslo).

A  P sz ic h iá tr ia i V ilágszövetség  
P sz ich o te ráp iás  S zek c ió ja  és a  N o r 
vég  P sz ich iá te r  Szövetség  1975-ben 
O slóban ren d e z te  m eg a  sc h izo p h re 
n ia  p sz ic h o te rá p iá já n a k  ö tö d ik  
nem zetközi sz im pozionát. M ásod ik  
a lk a lo m m al v o lt sk a n d in á v  o rszág  a 
sz im pozion  v e n d é g lá tó ja  (1971. T u r 
k u  — F innország). Az első  h á ro m  
összejöve te lt S v á jc b an  ta r to t tá k :  
1956 — L ausanne , 1959 — Z ürich , 
1964 — L ausanne .

Dr. D enis Leigh, a  V ilágszövetség  
ti tk á ra  üdvözölte  a  k ong resszust, 
m in t a  nem zetközi eg y ü ttm ű k ö d és  
fó ru m á t. E gyben  sa jn á lk o z á s á t fe 
je z te  ki, hogy a  k o n g resszu sró l igen 
so k an  tá v o lm a ra d ta k . V alóban , a 
rész tvevő  15 országbó l 13 eu ró p a i 
vo lt. A szo c ia lis ta  o rszág o k at c su 
p án  a lengyelek  és m i k ép v ise ltü k . 
E u rópán  k ív ü li ré sz tv ev ő k  az  E gye 
sü lt Á llam okbó l és Iz rae lb ő l é rk e z 
tek .

A  kongresszus té m á ja  egyéb  ösz- 
szejöve te lekhez h aso n lítv a  m eg le 
h e tő sen  sz ű k  v o lt: egy  k ó rk ép  egy 
fé le  k eze lésm ó d ján ak  m e g tá rg y a lá 
sa. E n n ek  e lle n é re  a  p ro g ra m  o lyan  
so k ré tű  v o lt — m indvég ig  több  szek 
ció ü lé seze tt eg y id e jű leg  — hogy az 
esem ényeket k e lte n  sem  tu d tu k  
m inden  rész le téb en  k ö v e tn i, ö r 
v ende tes, hogy  'az edd ig i h ag y o m á 
n y o k n ak  m egfe le lően  a  sz im pozion  
te lje s  an y a g a  rö v id esen  n y o m ta tá s 
b an  is  m eg je len ik  az  O slo U n iv e r 
s ity  P re ss  k ia d ásá b an .

A  kongresszus 3 n a p ja  a la t t  a  té 
m a  h á ro m  asp e k tu sa  k e rü lt  m eg 

%
1891



v ita tá s ra : első n a p o n  e lm é le ti k é r 
dések, m ásodikon  :a c s a lá d te rá p ia  
p rob lém ái, h a rm a d ik o n  a  k u ta tó  
m unka .

Az e m líte tt id ő z a v a r  m ia tt  csak  a 
p len á ris  ü lé sek  a n y a g á t és az egyé 
n i é rdek lő d ésü n k  sz e r in ti  szek c ió k 
b an  e lh an g z o tta k a t tu d ju k  ism e r 
te tn i. M egnyitó e lő a d á sá b a n  Bene- 
detti professzor a  sch izo p h rén ia  
k lasszikus p sz ich o a n a litik u s  k o n 
cepció já t v e tte  rev íz ió  a lá . A z t fe j 
tegette , hogy a  k la ssz ik u s  in te r p re 
tációs te c h n ik a  a  sc h izo p h rén e k n é l 
nem  h aszn á lh a tó  — eh e ly e tt a b e 
teg  é lm én y v ilág áb a  v a ló  beleélés 
fon tosságát, az  ily  m ó d o n  k ia la k u lt  
együttérző , tám o g ató  be tegveze tést 
te t te  m eg a m o d e rn  p sz ich o te ráp iá s  
kezelés v ezé rfo n a láv á . A  to v á b 
b iak b an  az t e lem ezte , hogy  ez a  fo 
ly a m a t nem csak  a  b e teg re , h a n e m  
a  te ra p e u tá ra  is  h a t ,  ez  v iszon t 
v isszah a t a  te rá p iá s  m u n k á ra . F o n 
tos, hogy a te ra p e u ta  ism erje , „ fe l 
térképezze,, ezek e t az eg y m ást k ö l 
csönösen és fo ly am ato san  b e fo ly á 
soló tényezőket.

Az olaszországi A rezzo b an  m ű k ö 
dő „n e o -m arx is ta” c so p o rto su lás  (ve 
ze tő je  A gostino  Pirella) k ép v ise lő 
je k é n t Paolo  Tranchina fo g a lm azta  
m eg a p sz ich iá tr ia  és a  p sz ich o te 
r á p ia  szerep é t és h e ly é t a z  osztály - 
h a rcb an  és a  .d em o k ra tik u s  (?) t á r 
sadalom ban . M ao is ta  b eá llítá sú , 
K ín á t p é ld ak én t em lítő  e lő ad ásáb an  
a  sc h izo p h rén ia -k é rd és  le szű k íte tt, 
összefüggéseiből k ir a g a d o tt  szem 
lé le té t ism e rh e ttü k  m eg.

É rdekes e lő ad ás t h a l lh a t tu n k  a 
Lidz házaspártó l, a  szu p erv íz ió  k é r 
déséről. iElsódleges fe la d a tu k n a k  
ta r t já k , hogy seg ítsék  a  te ra p e u tá t  
a  beteggel való  k ap c so la t k ié p íté sé 
ben. A te ra p e u tá b a n  v a ló d i é rd e k 
lődés kell, hogy é lje n  a  b e teg  irán t, 
en n ék  k ife jezé st is k e ll  ad n ia , hogy 
m egnyerje  á  b e te g  b iza lm á t. Bene- 
detti-ve 1 eg y ü tt ők  is  e lu ta s ítjá k  a 
hideg, „ tükröző” sze rep e t, ille tv e  az  
in te rp re tác ió s  te c h n ik á t. F re u d  is 
m e rt sch izo p h rén ia  k o n cep c ió jáv a l 
szem ben  — m isz e rin t a sch izo p h 
ren ia  o lyan m é rté k ű  n á rc isz tik u s  
regresszió, m é ly b en  in d u la tá tté te l  
m á r  nem  lehe tséges — L idzék  igen  
nagy  fon tosságo t tu la jd o n íta n a k  a

beteggel való  k ap c so la t in te n z itá sá 
nak , h ő fo k án ak . K é t veszé ly re  h ív 
tá k  fel a  fig y e lm e t ezzel .kapcso lat 
b an : 1. a  te rá p e u ta  tú l  m é ly en  in - 
volválódhait a  fo ly am a tb a , 2. a  b e 
teg  ir re á l is  e ljá rá s o k a t fe jle sz th e t 
ki a  te rá p e u tá v a l k ap c so la tb an , i l 
le tv e  ir re á l is  e lképzelése ihez  őt 
a k a r ja  seg ítség ü l h ív n i. L idzék  a  
szu p erv izo ri fe la d a t sa rk a la to s  
p o n tjá t  a b b a n  lá tjá k , hogy seg ítse 
n ek  a  te rá p e u tá n a k  sa já t  h a tá ra i 
fe lism eréséb en , a  f a n tá z iá k  és a 
re a litá s  k ö zö tti h e ly es  d isz tin k c ió 
ban , az em p á tiá s  készség  fe jle sz té 
sében , a  te rá p iá s  k ap c so la t á l la n 
dó fe lü lv iz sg á la táb a n . íg y  v á l ik  le 
hetővé, hogy  a  b e teg  reá lisa n  é r té 
k e lje  a te rá p e u ta  á l ta l  f e lk ín á lt  s e 
g ítséget, szem b e tu d jo n  nézn i s a já t  
k o n f lik tu sa iv a l, és s a já t m ag a  igye 
kezzék  m e g o ld an i azokat.

Az első n ap o n  h an g zo tt e l eg y i 
k ü n k  (F ü red i dr.) e lő ad á sa  a  (pszi
c h iá tr ia i reh a b ilitá c ió  kü lönböző  fo 
koza ta iró l. A  m áso d ik  fő tém ához 
k ap cso ló d o tt m á s ik u n k  (Füzéki dr.) 
e lő ad ása  a  sch izo p h ren ia  c s a lá d te rá 
p iá já n a k  p ro b lém á iró l a z  ideggon 
dozói g y ak o rla tb an .

A  sok  é rd e k e s  e lő ad ás  közü l sz e 
r e tn é n k  k iem eln i L y m an  Wynne be
számolóját a  sch izo p h rén  szü lők  sa 
já t  és ö rö k b efo g ad o tt gyerm ek ein ek  
sch izo p h rén ia -m o rb id itá sá ró l. A 
v izsg á la t s z e r in t n in c s  é r té k e lh e tő  
kü lönbség  a  k é t  csopo rt között. Ez 
az a d a t eg y é rte lm ű en  a  sch izo p h ré 
n ia  ö rö k le tesség e  e llen  érve l.

Pálazzoli pro fesszo rasszony  m u n 
k ac so p o rtja  ú j c sa lá d te rá p iá s  m ó d 
szert m u ta to tt  be. E ljá rá su k  e lm é 
le ti a la p já t  H a la y n ak  az a  té te le  
képezi, m isz e rin t a  sch izo p h rén  csa 
ládok  fő je llem ző je  a  belső  'kapcso 
la to k  tisz tá za tla n ság a . M inden  
o lyan  k ísé rle te t, am ely  a  k ap cso la 
tok  t is z tá z á sá ra  irá n y u l, p a ra d o x  
k o m m u n ik ác ió k k a l h iú s í ta n a k  m eg. 
Az ú j e l já rá s  ez t a  p a ra d o x  te c h n i 
k á t  ép íti be  a  te rá p ia  m enetébe. 
Az á l ta lá b a n  szokásos, r itm ik u san  
ism étlődő  k eze lések k e l szem ben 
b eveze tik  a  „változó  idő” m e tó d u 
sát, vagy is  az ü lé sék e t változó  g y a 
ko riságga l, v á ltozó  id ő ta r ta m b a n  és 
változó  in te n z itá ssa l ta r t já k .  N agy 
s ik e rt a ra to tt  D av id  Rubinstein

képm agnós b em u ta tó ja , m e ly b en  a 
n o n v erb a lis  e lem ek  fo n to sság á t de 
m o n s trá lta .

A h a rm a d ik  n ap o n  a sc h izo p h re 
n ia  p sz ich o te ráp iá jáv a l kapcso la to s 
k u ta tá s o k k a l fog lalkozo tt a  sz im - 
pozion. M. Bremer-Schulte — a 
h o lla n d ia i M aas tr ic h t-b e li ú j  o rvos- 
egye tem  sz o c iá lp sz ich iá tria i tan szé 
k é rő l — egy o lyan  v iz sg á la tró l sz á 
m o lt be, m e ly n ek  cé lja  a  sch izoph 
ré n ia  k o ra i felism erése, ille tv e , m eg 
előzése. K örzeti o rvosokat k é rd e z 
te k  k i, ak ik  m á r  igen k o ra i fáz is 
b an  h e ly esen  ism erték  fe l a k ia la 
k u ló b an  levő fo lyam ato t. E red m é 
n y e ik e t igyekeznek  h aszn o sítan i az 
a la p e llá tá sb a n  és az egészségvédel 
m i sz e rv ez e te k  m u n k á jáb a n .

A legnagyobb  é rd ek lő d ést a  palo 
a ito i ún . „S o te ria” k ísé rle t v á lto tta  
ki. (S o te ria  görög szó m ag y aru l 
m eg szab ad ítá s t je len t.) A  v izsgála t 
a lap g o n d o la ta  az, hogy a  sch izoph 
rén  tü n e te k e t szem ben az  eddigi 
tö rek v ések k e l — nem  elnyom ni, és 
v isszaszo rítan i kell, h a n e m  m in teg y  
szabad  fo ly ást engedve azoknak , a 
be teg e t á t  k e ll seg íten i a  k rízisen . 
15 és 30 év  közö tti e lső fe lvé te les  
n ő tlen , ille tv e  h a jad o n  b e teg ek e t 
egy közönséges la k ó h áz b an  helyez 
té k  el, az ápo ló  szem ély ze te t olyan 
sz ak k ép ze tlen  egyénekből v á lo g a t 
tá k  össze, ak ik  a  b e teg e ik e t tü n e 
te ik k e l eg y ü tt m agátó l é r te tő d ő  te r 
m észetességgel tu d tá k  e lfogadn i. A 
S o te r ia -h á z b a n  a  b e teg ek  a sze 
m élyze t seg ítségével ö n e llá tó ak , b e 
v ásá ro ln ak , főznek, ta k a r íta n a k . A 
k o n tro ll csoport kezelése  e lm eosz 
tá ly o n  tö r té n ik . A b e teg e k  á lla p o tá t 
te sz tek k e l és p o n to zó sk á lák k a l r e 
g isz trá lják . A k ísé rle t m ég  folyik, 
de az első ered m én y ek  az t m u ta t 
ják , hogy a  „S o te ria -e lv ek ” a la p 
já n  k ez e lt be tegek  rem issz ió ja  ta r -  
tó sabb , m in t  a  kó rház i osz tályró l 
kiikerülteké.

A kongresszus rendezése  zökke 
nőm entes, a  ven d ég lá tás  előzékeny , 
közve tlen , ső t m eleg h a n g u la tú  volt. 
K ö szö n jü k  a  R endezőségnek  a  m e g 
h ív ás t, m u n k a h e ly ü n k n e k  és az 
Egészségügyi M in isz té riu m n ak  
ped ig  k iu ta zá su n k  tám o g a tásá t.

Füredi János dr.
Füzéki Bálint dr.



la tr o g e n  árta lm a k

D extran  in tu sio  h atására  k ia la 
k u lt a n a p h y la x iá s reakciók . N ég y  
e se t  ism ertetése . L an g n er, R., R e i 
chenbach , H. (A nästh . A bt., C hir. 
K lin ik , Solingen.) P ra k t. A nästh . 
1975, 10, 77—81.

A 20—25 évvel ezelő tt h a szn á lt 
d ex tra n -k é sz ítm é n y ek  á lta l okozo tt 
a lle rg iá s  reac tió k  szám a 50% k ö rü l 
v e it. A m a h aszn á la to s  k ész ítm é 
n y ek  a llergén  tu la jd o n sá g a  e len y é 
sző, szövődm ények  szám a 0,2—0,3%  
közö tt mozog. V iszonylag  leggyako 
r ib b a k  azok a  szövődm ények , a m e 
lyek  h aem o rrh ag iá s  d ia th es is  ill. 
ozm otikus n ep h ro sis  k ia lak u lá sá b an  
n y ilv á n u ln a k  m eg, és nem  a lle rg iás  
a lap o n  jö n n ek  lé tre .

A  szerzők  d o lg o za tu k b an  4 beteg  
ese té t ism erte tik  rész le tesen . M ind  
a  4 beteg  v o lu m e n su b s titu tio  c é ljá 
bó l részesü lt d e x tra n  in fu s ió b a n ; az 
a lk a lm az o tt k ész ítm én y  m o lek u la - 
sú ly a  65 000—70 000 volt. Az in fu sio  
első  2—3 p ercéb en  h ir te le n  k ip iru 
lá s  („flush”) je le n tk e z e tt, m a jd  
cyanosis, fu llad ás , co llapsus lé p e tt 
fel. K é t betegen  e jó l lá th a tó  reac -  
t ió k a t légzés és sz ív m eg állá s  k ö 
v e tte . K ésőbb a  ta ch y c a rd ia  vo lt 
je llegzetes. A k e r in g é s t A lu p en t 
ad ásáv a l (0,5—1,0 mg) s ik e rü lt  
m eg ind ítan i. Je llem ző  v o lt az EK G  
m ellkasi e lvezetése iben  észle lhető  
m ag as csúcsos T -h u llám o k  m eg je le 
nése. H árom  b e teg  á tm en e tileg  
o lig u riá ssá  vált.

A  d e x tra n a lle rg ia  k ia la k u lá sá 
b an  — úgy tű n ik  —, n em  m egelőző 
d e x tra n  in fusio  já tsz ik  sz e rep e t; 
o lyan  betegeken  is észlelik , ak ik  
ie x tr a n t  so h a  n e m  k ap tak . L eg 
tö b b en  a  ke re sk ed e lm i cu k o rk é 
sz ítm ények  d e x tra n  szen n y eze ttsé 
gét, ille tve  a  pneum ococcus, s ta 
phylococcus, sa lm o n e lla  fe rtő zése 
k e t (m in t en te ra lis  d e x tra n -fo r rá so -  
k a t)  oko lják  az a lle rg iá s  készség 
k ia lak u lásá é rt.

A  d ex tra n  a lle rg iá t b ő rp ró b a  ill. 
co n ju n c tiv a lis  te sz t seg ítségéve l le 
h e t k im u ta tn i. A h íg íto tt d e x tra n  
o ld a to t szem be csep p e n tik  vagy  
in tra d e rm a lisa n  in jie iá ljá k . A b ő r 
b en  hyperaem ia , oedem a je le n tk e 
zik, a  co n ju c tiv ák o n  v aso d ila ta tio  
lá th a tó .

A  d e tx ra n  okozta  a lle rg iá s  re a c 
tio  kezelésére  0,5— 1,5 m g a d re n a 
l in t  a já n la n a k  (i. v., vagy in tra c a r -  
d ia lisan ), m a jd  e n d o tra ch e a lis  lé 
legez te tést, an tih is tam in icu m o k , 
300—400 mg co rtison  és h u m a n  a l 
b u m in  ad á sá t ta r t já k  szükségesnek . 
A veseszövődm ények  id e jéb e n  tö r 
té n ő  észlelése é rd e k éb en  ja v a so l 
já k  az  á llandó  h ó ly a g k a té te r  b eh e 
lyezését is. B erkessy Sándor dr.

T ú lérzék en y ség i reakciók  d extran  
k ész ítm én yek  ad ása  után. M orr- 
S tra th m a n n , U. és m tsai (A n ästh e 
sie-A bt. des Alig. K ran k en h au ses  
A lto n a ): P ra k tisc h e  A nästhesie ,
1975, 10, 99— 101.

Az u tó b b i év ek b en  szap o ro d tak  a 
60—70 ezres m o lek u lasú ly ú  d e x trá n  
készítm ényekkel kapcso la tos tú lé r 
zékenységi reak c ió k ró l szóló közle 
m ények. Az N S Z K -ban  b e je le n te tt 
esetek  szám a 1973-ban m eg h áro m - 
szorzódott, 1974-ben m egtízszerező 
d ö tt (több m in t 100 eset, ebből 1 h a 
lálos).

A szerzők  1974 első fé lévében , 
s a já t k ó rh á z u k b a n  e lő fo rd u lt 9 e se t 
rő l szám o ln ak  be. A betegek  m ű té t 
elő tt, T h a lam o n a l +  a tro p in  e lő k é 
szítés u tá n  k a p tá k  a  d ex trá n  in fu -  
siót. 2 b e teg n e k  vo lt a lle rg iás  
anam nesise , k e ttő n é l ped ig  előzetes 
d ex tra n  expozíc ió t nem  le h e te tt k i 
zárni. A tú lé rzék en y ség i reakció  az 
infusio  k ezd e te  u tá n  2—8 perccel,
5—50 m l d e x trá n  b ead ása  u tá n  je 
len tkezett. A  b e teg ek  rosszu llétrő l, 
h ány ingerrő l, n éh á n y  ese tben  g ö r 
csös felső  h as i fá jd a lo m ró l p an a sz 
kod tak . M inden  ese tb en  tö b b é -k e - 
vésbé sú lyos sh o c k -tü n e te k  lép tek  
fe l: vérnyom ásesés, tachycard ia , h i 
deg v erítékezés . Ezzel egy időben  
egy ese t k iv é te lév e l é lénkvörös e ry 
th em a  je le n t m eg  az arcon , nyakon, 
felső vég tagokon , n éh á n y  ese tben  a 
törzsön is. H áro m  betegen  u r tic a -  
r iá t, egy b e teg en  szem h é j-o ed em át 
észleltek . Egy b e teg  légzése k ife je 
ze tten  s tr id o ro su ssá  vált.

A d e x trá n  in fu sio  azonnali a b b a 
hagyása, az  é rp á ly a  fe ltö ltése  5% -os 
h u m an  a lb u m in n a l, sym pa thom i- 
m e ticum ok  és co rticoste ro idok  a d á 
sa a  tü n e te k e t 20 p e rcen  belü l m eg 
szün te tte . K ésői szövődm ény nem  
lé p e tt fel.

A d e x trá n n a l kapcso la to s tú lé rzé 
kenységi rea k c ió k  pa th o m ech an iz - 
m usa m ég n em  tisz tázo tt. Á lta lá 
b an  a lle rg iá s  rea k c ió n a k  ta r t já k , 
b á r  a b e tegek  szervezetében  sem  
d e x trá n  e llen i an tite s tek e t, sem  
h is tam in -fe lsza p o ro d á s t nem  s ik e 
rü lt  k im u ta tn i. A közlem ény  fe lh ív 
ja  a  fig y e lm et a r ra , hogy r itk á n  
b ár, de súlyos, ső t h a lá lo s  k im en e 
te lű  tú lé rzék en y ség i reak c ió t okoz 
h a t a  d e x trá n , ez t időben  fel kell 
ism ern i és az o n n a l ha tá ro zo tt, cé l 
zo tt k ezelést k e ll kezdeni.

Adorján Katalin dr.

Ó vatosság i ren d szab á lyok  k o llo i-  
d ális  v o lu m en p ó tló  an yagok  a d ásá 
v a l k ap cso la tb an . F rey , R. és m tsai 
(In s titu t fü r  A naesthesio log ie  der 
U n iv e rs itä t M a in z ) : A naesthesist, 
1975, 24, 378—380.

M ivel a  k o llo id á lis  vo lum enpó tló  
anyagok  a lk a lm a z á sa  so rán  fellépő

tú lé rzék en y ség i reak c ió k ró l szóló 
beszám olók  egyre  szapo rodnak , a  
n ém et o rvosszövetség  gyógyszerta 
n i b izo ttság a  1975-ben n a p ire n d re  
tű z te  a  k é rd ést. A közlem ény  az o tt 
k ia la k u lt  á llá s fo g la lá s t ta r ta lm a z 
za.

A  tú lé rzék en y ség i reak c ió  oka  
z se la tin -szá rm azék o k  ese tén  h is ta -  
m in -fe lszap o ro d ás , d e x trá n n a l
k ap c so la tb an  azonban  a  p a th o m e- 
ch an izm u s n em  tisztázo tt.

A  súlyos reakciók elkerülésére, 
ille tv e  c sö k k en té sére  a  következő  
re n d sz ab á ly o k a t ja v aso lják : 1. C sak  
h a tá ro z o tt in d ica tio  a la p já n  szabad  
a lk a lm az n i a  szereke t. 2. Az első 20 
—30 m l in fu s ió ja  a la t t  a  b e teg  igen 
szoros fe lü g y e le te  szükséges. 3. P o n 
to san  m eg  k e ll ism ern i a  tú lé rz é 
kenység i reak c ió k  tü n e te it és k eze 
lé sük  m ó d já t.

A tú lé rzékenység i reakció  súlyos 
sága k ü lö n fé le  lehet, enyhe e ry th e -  
m átó l, u r tic a r iá tó l súlyos shockon 
és légzészavarokon  k ere sz tü l egé 
szen a  k erin g ésm eg állás ig  v á ltak o z 
hat.

A teendőket a  k lin ik a i kép  sú 
lyossága sz a b ja  meg. M inden  e se t 
b en  azo n n al m eg  kell sz ü n te tn i az 
ille tő  v o lu m en p ó tló  szer adásá t. 
E nyhe reak c ió  esetén  a n tih is ta m i-  
nok, s te ro id o k  ad ása  és v o lu m e n 
p ó tlá s  e redm ényes. Súlyos e se tb en  
a  re su sc ita tio  szabá lyai sz e rin t kell 
e l já rn i:  szab ad  lég u tak  b iz to sítása , 
szükség ese tén  lé legeztetés és sz ív 
m asszázs, és egy idejű leg  a  k ö v e tk e 
ző gyógyszeres kezelést ke ll a lk a l 
m azni :

1. A d re n a lin  0,05— 1 m g iv., ez a 
dózis szükség  ese tén  1—2 p e rc e n 
k én t ism é te lh e tő  a keringés szoros 
e llenőrzése  m e lle tt.

2. P red n iso lo n -k ész ítm én y  250— 
1000 m g  iv.

3. V o lu m en p ó tlá s  5% -os h u m a n  
a lb u m in n a l.

V égül a  k o llo id á lis  vo lum enpó tló  
szerek  in d ic a tió já n a k  k é rd é sé t t á r 
gya lja  a  közlem ény. Az in d ica tió k : 
v o lu m en p ó tlá s , haem odilu tio , a 
m ic ro c ircu la tio  ja v ítá sa  és th ro m 
b o sis -p ro p h y lax is . V o lu m en p ó tlá sra  
p la sm a p ro te in , ill. a lb u m in  o lda tok  
is a lk a lm asa k , d rág aság u k  m ia tt  
azonban  nem  h e ly e tte s íth e tik  az 
e lőbb ieke t. T h ro m b o sis-p ro p h y lax is  
h e p a r in n a l és cu m arin -szá rm azé - 
ko k k al is  végezhető , azonban  m in d 
k e ttő  le g a lá b b  anny i m e llé k h a tá s 
sa l ren d e lk ez ik , m in t a  d e x trá n , a 
p o s ttra u m ás  th ro m b o -em b o liás  szö 
v ődm ények  veszélye pedig  sokszo 
ro san  nagyobb , m in t b á rm e ly ik  
gyógyszer a lk a lm az ásá n ak  k o ck áza 
ta. Az in d ic a tió k  te h á t  lényegében  
v á lto za tla n o k  a n n a k  e llené re , hogy 
a v o lu m en tp ó tló  szerek  ese tleges 
szövődm ényeivel szám o ln u n k  kell. 
A végleges m eg o ld ás t csak  a  tú lé r 
zékenységi reak c ió k  p a th o m ech a- 
n izm u sán ak  pon tos m eg ism erése, és 
en n e k  a la p já n  töké le tesebb  p las- 
m ap ó tsze rek  e lő á llítá sa  h o zh a tja

n le®’ Adorján Katalin dr.

O xy to cin  in fu s io  ok ozta  v iz in -  
to x ica tio . A h m ad , A . J. é s  m tsa i

%
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(C en tra l M idd lesex  H osp. L ondon). 
P o stg rad . M ed. J. 1975, 51, 249—252.

O xytocin  nagy  a d a g ja in a k  in fu -  
s ió já v a l 1951-ben e lső k én t Loudon 
v ég z e tt a m ásod ik  tr im e s te rb e n  te r 
hességm egszak ítá st. A z e rre  a  b e 
av a tk o z á s ra  v isszav eze th e tő  v íz 
m érgezés első e se té t 1962-ben Lig- 
gins  ism erte tte . A zó ta  az  iro d a lo m 
b a n  szám os v ízm érgezés e se te t k ö 
zö ltek .

A  szerzők  egy 24 éves, te rh e ssé 
g én e k  17. h e téb en  levő  nőn  végez 
te k  te rh esség m eg szak ítá s t in tra a m -  
n ia lisa n  in s tillá lt 20% -os N aC l o l 
d a t ta l  — ru b eo la  fertőzés m ia tt. 
E gy ide jű leg  5% -os d ex tro se  o ld a t 
b a n  oxytocin  ad a g o lá sá t is e lkezd 
ték , először 17 m U /m in , m a jd  e n 
n e k  h a tá s ta la n ság a  m ia tt  42—56— 
113 és 111 m U /m in  m enny iségben . 
A z in fusio  összesen 41 ó ra  hosszat 
ta r to t t  (!), m ely  idő  a la t t  a  beteg  
ö sszm enny iségben  150 IU  oxy toc in t 
k ap o tt.

A  negyed ik  l i te r  in fu sio  b ead ása  
u tá n  (a 35. ó ráb an ) a  beteg  gyen 
geségről, h án y in g e rrő l p an aszk o 
d o tt, m a jd  z a v a r t tá  v á lt. P u lsusa , 
v é rn y o m ása  n o rm á lis  m ad ad t. A 
38. ó ráb an  a b e teg  h ir te le n  com a- 
to su ssá  vált, p u p illá i m a x im á lisa n  
k itá g u lta k  és csak  fá jd a lo m  in g e 
r e k r e  reagált. E k k o r — o lig u r iá já ra  
fe lfigye lve  — v é r t v e tte k  la b o ra tó 
r iu m i v izsgá la tok ra , iv. 80 mg. fu -  
ro sem id e t ad tak  és d ex am e th aso n  
ad ag o lá sá t k ezd ték  el. M ivel a  b e 
te g  állapo ta  ó rá k  m ú lv a  sem  j a 
v u lt, neuro lóg ia i o sz tá ly ra  he lyez 
té k  át, ahol ú ja b b  750 m l. 5% -os 
d ex tro se  in fu sió t k ap o tt. O edem ái 
n e m  voltak , de v á lto za tla n u l oli- 
g u r iá s  m arad t. N éh án y  ó ra  e lte lté 
v e l k ap tá k  m eg la b o ra tó r iu m i le 
le te it, m e lyekben  je lleg ze tes  vo lt a  
ren d k ív ü l a lacsony  se ru m -N a  sz in t 
(100 mEq/1). és a v é r  a lacsony  os- 
m o la ritá sa  (237 m O s/kg). E k k o r az 
in fu s ió k  ad á sá t fe lfü g g esz te tték  és 
d iu re ticu m o k a t sem  ad tak , csak  a 
d ex a m e th aso n t fo ly ta ttá k . Az o li- 
g u r iá s  p eriodus a la t t  a  b e teg  v ize 
le te  (napi 550 m l) N a - t nyom okban  
se m  ta r ta lm a z o t t! H á ro m  és fé l n a p  
e lte ltév e l é r te  el se ru m -N a  é r té k e  
a  n o rm ális  s z in te t és  v é ré n ek  os- 
m o la ritá sa  a  293 m O s/kg -t. A  n e u 
ro lóg ia i o sz tá ly ró l 5 n ap i ápo lás 
u tá n  gyógyu ltan  b o c sá to ttá k  haza.

A  szerzők hangsú lyozzák , hogy 
a z  oxytocin  a n tid u re tik u s  h a tá sa  a 
dosis függvénye: e h a tá s  csak  15 
m U /m in  fe le tt kezdőd ik , 45 m U / 
m in -n á l te lje ssé  v á lik , de  20—30 
m U /m in  is co m p le t a n tid iu re tik u s  
h a tá sú  lehet. A  szerzők  á lta l is 
m e r te te tt  b e teg  á t la g b a n  61 m U / 
m in  oxy tocin t k ap o tt, így  é r th e tő  
a  sú lyos v íz in to x ica tio  k ia lak u lása . 
A z an tid iu re tik u s  h a tá s  n em  csök 
ken . ha az o x y to c in t N aC l-ban  in -  
fu n d á ljá k  és a  corhatosus tü n e te 
k e t  a  d iu re tio u m o k  n em  ja v ítjá k . 
K ia la k u lt v ízm érgezésben  csak  a 
m a n n it ad á sá n a k  lá t já k  é rte lm é t a

______  ce reb ra lis  d ecom press io  elő idézése

1894  éidekcben . Berkessy Sándor dr.

V ízm érg ezés oxy to c in  eg y id ejű  
a d á sa  m e lle tt  h y p erton iás k o n y h a 
só o ld a tta l v ég zett  ter h e sség m eg sza 
k ítá s  ered m én y ek én t. L au e rsen , N.
H., B irn b a u m , S. J . (Dept, of O bs 
te t. an d  G ynecol., N ew  Y o rk  H os- 
p ita l-C o rn e ll U n iversity  M ed. C ol
lege) : A m er. J . O bstet, a n d  G y n e 
col. 1975, 121, 2—6.

A hypophysis  h á tsó leb en y  k iv o 
n a t  ad á sá v a l kapcso la tos v íz m érg e 
zés leh e tő ség ére  1923-ban R ow ntree  
h ív ta  fe l a  figyelm et. K ésőbb  
Thom son  és m tsa i igazo lták , hogy 
az  o x y toc in  k ész ítm én y ek  je len tő s  
A D H  ta r ta lm a  okozza ily e n k o r  a 
v íz re ten c ió t, kü lönösen  te rh e sek e n , 
a k ik  oxy toc in  se n e itiv itá sa  erősen  
m egnövekszik .

M ió ta  — elsőso rban  a  n y u g a ti o r 
s zág o k b an  — k ite r je d te n  a lk a l 
m azzák  te rh e ssé g m eg sz ak ítá s ra  a 
h y p e r to n iá s  kony h asó o ld a to t, is 
m e re te ssé  v á lt, hogy szö v ő d m én y 
k é n t h y p e rn a tra e m ia  és d issem in á lt 
in tra v a sc u la r is  coagu la tio  a la k u lh a t 
lei. A  szerzők  m u n k á ju k b a n  a r r a  
h ív já k  fe l a  figyelm et, hogy  h a  a 
k onyhasóva l in d u k á lt ve té lé s  oxy- 
toc inos fá já sk e lté s -fá já se rő s íté s  k í 
s é re té b e n  tö rtén ik , a  s e ru m  n a tr i-  
u m sz in t csökkenéséve l és v íz re ten - 
cióval, k ö v e tk ezésk ép p en  v íz m ér 
gezés lehe tő ségéve l is szám o ln i kell. 
M in t négy ism e rte te tt ese tü k b en  
tö r té n t,  az 5% -os d ex tro se  o ld a tb an  
ó rá n k é n t 5— 10 E m en n y iség b en  in - 
fu n d á lt  oxy toc in  24 óra, vagy  m ég 
hosszabb  idő a la t t  sú lyos id e g re n d 
sze ri tü n e te k  k ia lak u lásá h o z  v ez e t 
h e t. A ce reb ra lis  tü n e te k  e p ile p ti 
fo rm  ro h am o k b an  n y ilv á n u ln a k  
m eg, de, m in t egyik  e se tü k b e n  tö r 
té n t,  m a rad an d ó , d iffu s  ce reb ra lis  
k áro so d ásh o z  is vezethet.

E szövődm ény  ko ra i fe lism erésé re  
ren d sz e re se n  kell v izsgáln i a  b e te 
g ek  se ru m -n a tr iu m sz in tjé t  és a n 
n a k  csökkenése  a lk a lm áv a l fe lfü g 
gesz tve  az oxytocin  in fu s ió já t, 
N aC l in fu s ió t kell k ésed e lem  n é l 
k ü l e lkezden i. A c e re b ra lis  tü n e 
te k  —a se ru m  N a c o n c en tra tio  j a 
v u lá sa  m e lle tt — sp o n tá n  re n d e 
ződnek , az o lig u ria  d iu re ticu m o k  
a lk a lm a z á s  n é lk ü l is  m egodódik .

A  szövődm énnyel n em csa k  k o n y 
hasós te rhességm egszak ítás , h an em  
közönséges oxytocinos fá já sk e lté s  
ese tén  is szám oln i kell, e z é r t ta r tó s  
o x y to c in  in fu sio  a la t t  a  se ru m -N a  
sz in te t ren d szeresen  a já n la to s  e l 
lenő rizn i. Berkessy Sándor dr.

D iu reticu m -in d u k á lta  oed em a.
M acG regor, G. A., — T ask er, P.
R. W., — W a rd en e r  H. E. (D ep art 
m e n t fo r  M edicine, C h a rin g  Cross 
H o sp ita l M edical School, L ondon) 
L an ce t. 1975. I. 489—492.

Az id io p a th ik u s  o ed em a-sy n d ro - 
m a, am ely  tö b b n y ire  nő k ö n  lép  fel, 
m a  m á r  széles k ö rű  iro d a lo m m al 
ren d e lk ez ik . K ezelésére á l ta lá b a n  
d iu re tic u m o k a t h a szn á ln ak .

A  szerzők  k é t ese te t ism erte tn ek , 
am ely ek b en  a  d iu re tik u s  k eze lés az 
o ed e m á k a t sú ly o sb íto tta , a  th e ra p ia

befe jezése  á tm en e tileg  to v áb b i 
p ro g ress ió t e red m én y eze tt, n éh án y  
n ap o n  be lü l azonban  m in d k é t e se t 
b en  sp o n tán  reg ressió t, m a jd  gyó 
g y u lá s t figyeltek  meg.

A k ó rk ép  rész le tes  elem zésekor 
k id e rü lt, hogy a fu ro sem id d e l tö r 
té n t d iu re tik u s  kezelés m egkez 
dése önhatalm ú  volt, sem  ca rd io 
v ascu la ris , sem  ren a lis  ok  a  h á t 
té rb e n  nem  vo lt k im u ta th a tó , sőt 
re tro sp ek tiv e , az o ed em ák  kezdeti 
fe n n á llta  sem  vo lt igazo lható . M in d 
k é t b e teg  fogyás cé ljáb ó l k ezd te  a 
szer szedését, a  kö zb en  fellépő  
oedem a m ia tt  azonban  to v áb b i sze 
d é s é re  kénysze rü ltek .

A fu rosem id  és a  több i d iu re t i 
cum  ism ert h a tá sa  a  ren in -an g io -  
ten sin  ren d sz e r  és k ö v e tk ezm én y e 
sen  az  a ldoste ron  se c re tio  s tim u lá -  
lá sa  (az egyik betegen  a  p e rip h e riá s  
re n in -sz in t és a p la sm a -a ld o s te ro n  
co n cen tra tio  em elk ed ésé t m u ta ttá k  
ki). S ú lynövekedés k ö v e tk ez e tt be, 
igen a lacsony  v iz e le t-n á tr iu m  con- 
cen tra tió v a l. Ez az á lla p o t a  d iu re 
ticum  szedés b efe jez te  u tá n  m ég 
kb. 5 nap ig  fenná llt. K özben  fo lya 
m a to san  csökken t a re n in -a k tiv itá s  
és az a ld o ste ro n -sec re tio , a  v ize le t 
N a -ta r ta lm a  em elk ed e tt, s az oede 
m a fokozatos fe lsz ív ó d ásáv a l a  te s t 
sú ly  is csökkenn i kezde tt.

Az a ldoste ron  m e lle tt m ás té n y e 
zők is szerepe t já ts z h a tn a k  az oede 
m ák  k ia lak u lá sá b an , ta r tó s  d iu re 
tik u s  kezelés so rán . A csökken t 
v érv o lu m en  és e x tra c e llu la r is  vo 
lum en , a  „k icse ré lh e tő ” n a tr iu m  
m enny iségében  b ek ö v e tk e ze tt v á l 
tozás a  v íz- és n á tr iu m k iv á la sz tá s  
csökkenéséhez vezet, a  v e se -v é rá t-  
á ram lás , a  g lo m e ru la ris  filtra tio , 
és a  p e r itu b u la r is  h y d ro s ta tik u s  
nyom ás változás k ö v e tk ez téb en . E n 
n ek  a  m ech an izm u sn ak  a  szerepe  
azo n b an  kérdéses, m ive l a  n éh án y  

' n ap o n  be lü li ja v u lá s  ily  m ódon 
nem  m agyarázható .

W inkler Gábor dr.

A ndrogen  in d u k á lta  h epatom a.
F arre ll, G. C. és m tsa i (Royal 
P rin c e  A lfred  H osp ita l, C am per- 
dow n, A ustra lia) L an c e t 1975. I. 
430—432.

A  F ancon i a n a em iás  betegek  
oxym etho lon  keze lések o r fellépő 
h ep a to c e llu la ris  cc .-t B ernstein  és 
m tsa i ír tá k  le  e lsőkén t, 1971-ben. 
A zó ta több  közlem ény  je le n t  m eg 
e tá rg y b an , je len  c ik k b en  a  szer 
zők  h á ro m  ese te t ism erte tn ek .

A  szövettan i v iz sg á la tta l d iffe 
r e n c iá lt se jte s  tu m o rn a k  b izonyu lt 
e lvá ltozások  eg y éb k én t ép  szer 
k eze tű  m á jb an  lé p te k  fel. K é t ese t 
b en  az  and rogen  azo n n ali, te ljes  
e lh ag y ása  u tá n  reg ressio  je le n tk e 
ze tt, a  h a rm a d ik  b e teg b en  azon 
b an  m á r  c so n tm e tas ta s iso k a t ta 
lá lta k , s a  p rog ressio  m é rték e  a 
sz e r  e lh ag y ása  u tá n  sem  változo tt.

M in d h á ro m  d ag an a to s  e lv á lto zást 
f ia ta l  fé rfib e teg en  ész le lték , ak ik  
— az iro d a lo m  á lta l  ism e r t e se tek 
k e l szem ben — az an d ro g e n  tá r tá l-



m ú sz e r t  n em  anaem ias betegség  
k eze lések én t szed ték .

Az a rtd rogenek  tu m o r- in d u c tió já -  
n ak  oka n em  ism ert, nem  e ld ö n tö tt 
az sem , hogy a  h ep a to m a k ia la k u 
lá sa  do sis tó l függő-e, ill. a  kezelés 
id ő ta r ta m a  befolyásoló  tényező -e . 
A je len  h á ro m  eset a lapos á t ta n u l 
m ányozása  a la p já n  valószínű , hogy 
a gyógyszerszedés ta r ta m a  az e lv á l 
tozás k ia la k u lá sá b a n  sz e rep e t j á t 
szik, h isz  az időben  ab b ah ag y o tt 
kezelés reg ressióhoz v eze te tt. A 
m e tas ta s issa l já ró  ese t v iszon t az t 
a  leh e tő ség e t ve ti fel, hogy egy b i 
zonyos „ to le ra n tia ”-időn  tú l fo ly 
ta to tt d rog-szedés a h o rm o n -d e - 
p en d en tiá t, a  dosistó l függő d iffe 
ren c iá ló d ást á ttö ri, s in v asiv  p o ten - 
tiá k  e lő té rb e  kerü léséhez  vezet.

A F ra n c o n i-a n a e m iá k k a l k ap cso 
la tb an  k ia la k u l t  h ep a to m ák  a n d ro 
gen e re d e té t k érdésessé  teszi az a 
tény, hogy e betegségekben  oxy- 
m etho lon  kezelés n é lk ü l is ész le l 
té k  h ep a to m a  k ia lak u lá sá t, ill., 
hogy egyéb  in d ica tió k  a la p já n  a l 
k a lm azo tt an d ro g en -k eze lés  azonos 
dosisa később  vezet csak a  tum oros 
e lváltozás m eg je lenéséhez. E zek 
a la p já n  a  F a n co n i-a n ae m iá t m a 
specifikus r iz ik ó fa k to rk é n t é r té k e -  
1 í w

W inkler Gábor dr.

H om onym  h em ia n o p sia  o ra lis  fo 
gam zásgátló  k eze lés  k ap csán .
Jah n e , M., M. O erte l: D tsch. G e- 
su n d h .-w esen , 1975, 30, 476.

A h o rm o n á lis  an tico n c ip ien sek  
m e llé k h a tá sa in a k  iro d a lm a  m á r 
igen nagy. 1973-ban pl. tö b b  m in t 
5000 ily en  köz lem ény t p u b lik á lta k  
és kö zü lü k  50 fog lalkozo tt szem é 
szeti szövődm ényekkel. 1964-ben 
először p a p ill i t is t  ism erte ttek . Az 
első hom onym  hem áanopsiát 1965- 
ben közölték , és eddig  összesen 18 
p e rm a n en s  és 21 á tm en e ti ilyen  
je llegű  szövődm ényt ír ta k  le.

A szerzők  1971-től 1973-ig fo 
g am zásg á tló k a t szedő nők  közö tt 8 
ese tben  ész le ltek  ce reb ra lis  in su l 
tu st. A je len leg  közölt be teg  p a n a 
szai m ia tt  e lőször a szem orvost k e 
re s te  fel, de egy  m ásik  pác iensen  is 
kéto ldali k o n ce n tr ik u s  lá tó té r  sz ű 
kü lést tu d ta k  k im u ta tn i, o k k én t 
egy k o ráb b i k o p o n y a tra u m á t fe lté 
telezve. T öbb  lá tó té r  k ie sés t nem  
észleltek .

41 éves n ő b e tegükön  b a lo ld a li 
hom onym  hem ian o p s ia  lé p e tt  fe l 
fe jfá já s  és e n y h e  k áb u ltsá g  k ísé re 
tében . A z an am n esis  sz e r in t 5 éve 
m ig rén sze rű  fe jfá já sa i v o ltak  szem 
héj tre m o rra l,  n é h á n y  h ó n a p ja  p e 
dig eszm életvesztése. Több m in t egy 
éve  Ovosiston-<t, ille tv e  N on-O v- 
lo n -t szede tt. N euro lóg ia i és E E G - 
v izsgála tta l, v a la m in t ca ro tis  an g i- 
o g rap h iáv a l az  e lváltozás o k á t nem  
ta lá lták .

Ism ere tes , hogy ho rm o n ális  fo 
g am zásgátló  k ezelésre  a  ce reb ro 
v ascu la ris  szövődm ények  ko ck áza ta  
4—6-szor gyako ribb , b á r  e k e ttő  k ö 
zö tt d ire k t összefüggést edd ig  m ég 
nem  tu d ta k  k im u ta tn i. A z iro d a lm i 
ad a to k  sz e r in t a hom onym  h em i 

anopsia  k ia la k u lá sá b a n  a  p r im e r  
é rfa lk á ro so d ás  és a v é ra lv ad ó k ész 
ség m egnövekedése , ille tv e  az  a. ce 
reb ri p o s te rio r  á lta l e l lá to tt  te rü le t 
isch aem iás  in su ltu sa  já tsz ik  sze re 
pet. S zem észeti és neu ro ló g ia i szem 
p o n tb ó l az  o rá lis  an tico n c ip ien sek  
á lta l lé treh o zo tt, nem  á tm e n e ti h o 
m onym  h em ian o p s ia  p rognosisa  
rossz, ez t kom oly  és sú lyos szövőd 
m én y n ek  k e ll ta r ta n u n k . A szerzők  
ezért m ig rén sze rű  fe jfá já s ra  p a 
naszkodó  f ia ta l  n ő knek  o ra lis  an -  
tico n c ip ien sek e t nem  jav aso ln ak

a<̂ n i ' Angeli István  dr.

O ralis a n tico n c ip ien sek  szerep e  
az ak ut cereb rovascu lar is  k ároso 
dás k ia la k u lá sá b a n . (D ata  A n a ly 
sis C e n te r  (Box 3203, D uke U niv, 
M ed. C en te r, D urham , N C .): JA M A  
1975, 231, 718—722.

430 n ő b e teg  (15—44 éves) a d a ta it  
do lgoz ták  fel, a k ik e t a k u t ce reb ro 
v ascu la ris  károsodás (AC) m ia tt 
k ó rh áz b an  ápo ltak . V izsgálták , h o 
gyan  b efo ly áso lja  o ra lis  an tico n c i- 
p iens (OAC) ta rtó s  szedése, do 
hányzás, g yako ri m ig ra in e  (v a la 
m en n y i m eg íté lése  az an am n éz is  
a la p já n  tö r té n t) , ille tve  h y p e r to n ia  
(az áp o lás so rá n  m ért é r té k e k  a la p 
ján ) az A C gyakoriságát.

N o rm o ten z ív  nőknél OAC szedése 
esetén  a  ce reb ra lis  in fa rc tu s  (CI) 
e lő fo rd u lá sán a k  va lószínűsége 3,1- 
szer, a  c e reb ra lis  vérzés (CV) e lő 
fo rd u lá sá n a k  valószínűsége 1,8-szor 
nagyobb  vo lt, m in t az O A C -t nem  
szedő k o n tro ll csoportban . H y p e r 
to n ia  ö n m a g áb a n  m ind  a  C l, m ind  
a CV e lő fo rd u lá sán a k  va ló sz ín ű sé 
gét je len tő sen  m egnövelte  (6,9, i l 
le tv e  21,6). OAC egy idejű  szedése 
AC e lő fo rd u lá sán a k  v aló színűségé t 
nem  fo k o zta  (13,6, ill. 25,7). D ohány 
zás se m  OAC szedése n é lk ü l, sem  
OAC szedése  esetén  n em  b efo ly á 
so lta  a  C l valószínűségét. Ezzel e l 
le n té tb e n  dohányzás ese tén  a CV 
való színűsége nagyobb  v o lt (2,0), 
m elyet OA C szedése to v áb b  foko 
zo tt (6,1). A z anam nézisben  szerep lő  
m ig ra in e  se m  OAC szedése nélkü l, 
sem  OAC szedése esetén  sz ign ifi 
k án s r isk  f a k to r t  nem  k ép e ze tt A 
szerzők  n em  ta lá l ta k  k ü lö n b ség e t 
a  kü lönböző  OAC p re p a rá tu m o k  
h a tá sa  közö tt.

(Az ad a to k  m eg íté lésé t seg íth e ti, 
ha  fig y e lem b e  vesszük, hogy az 
U SA -ban  a  C l e lő fo rdu lása  OAC 
szedése  e se té n  1/10 000 nő/'l év. N. 
Engl. J . M ed. 1973, 289, 218.)

Bálint András dr.

K eze lés  la ssa n  fe lsza b a d u ló  k a-  
liu m ch lo r id -k ész ítm én n y e l. H o 
w ie, A. D., S trach an , R. W. (D um 
frie s  an d  G allow ay  R oyal In f ir 
m ary , D um fries , S k ó c ia ): B rit. 
M ed. J. 1975, 2, 176.

M a m á r  senk i sem  v i ta t ja  a 
d iu re tic u m o k  ad á sa  k ap c sá n  fe l 
lépő k á liu m -h ián y o s  á llap o t m eg 
e lőzésének  fon tosságát. A zt a  fe l 
ism erést, hogy a  K C l- ta b le ttá k  vé 

kony b é l-k ifek é ly esed ést és k ö v e t 
kezm ényes s ten o s is t ok o zh a tn ak , a 
C ib a-g y ár „slow —К ” (azaz, la ssan  
fe lszabadu ló  k a liu m ) k ész ítm én y e  
— e le in te  úgy lá tszo tt, e re d m é n y e 
sen  — ki tu d ja  küszöbö ln i. S a jn o s  
azonban , ez sem  vo lt képes az 
a láb b i súlyos vagy  é le tv eszé ly es 
m e llé k h a tá so k  k iik ta tá s á ra : h y 
p e rk a laem ia , n y e lő cső -u lcera tio  és 
-s tr ic tu ra . A  szerzők  ez u tó b b ira  
k ív á n já k  ese tü k  ism erte té sév e l a 
f ig y e lm et fe lh ív n i, to v á b b á  a r ra , 
hogy néha  a  „slow —К ” a d á sa  is 
e l le n ja v a llt leh e t.

42 éves n ő b e teg ü k  k ó re lő z m é 
ny éb en  rh e u m á s  láz  szerepel. 33 
éves ko rában , 1963-ban á l la p í to t 
tá k  meg, hogy k e rin g és  tá m o g a tá s 
r a  szoru l: ek k o r p itv a rf ib r illa tió t. 
m egnagyobbodo tt b a l p itv a r t, v a 
la m in t m itra lis  +  a o r ta -in su ff i-  
c ie n tiá t  ta lá l ta k  n á la  s m eg k ezd 
té k  d igox in -kezelésé t. Ü jab b  in té 
zeti fe lv é te lre  1971-ben szo ru lt, 
k ife jeze tt k erin g ési e lég te lensége  
m ia tt. F u ro sem id re , v a la m in t n ap i 
3X1,2 g *,slow—K ”-ra  á lla p o ta  
rendeződö tt. Az ek k o ri v iz sg á la t 
sz e r in t m itra ls ten o sis , m itra lis  +  
a o r ta  +  tr ic u sp id a lis  in su ff ic ien 
tia , v a lam in t p u lm o n a lis  h y p e r 
to n ia  vo lt k im u ta th a tó , ezért 1972 
au g u sz tu sb an  tr ic u sp id a lis  b ille n -  
ty ű -p la s tic á t, v a la m in t m itra lis  
b ille n ty ű -h e ly re á llítá s t végeztek , 
s ik e rre l s m ég e  h ó n ap b an  e lb o 
c sá to ttá k  azzal, hogy ta r tó s á n  
szed je  tov áb b  a  d igox in t, a  d iu -  
re ticu m o t és a „slow —K ”-t. O tt 
h o n áb a n  n éh án y  n a p  m ú lv a  k if e 
je z e tt d ysphag iá ig  fe jlődő  n yelési 
p an aszo k  és fá jd a lm a k  lé p tek  fel 
s e m ia tt m ind  a  táp lá lk o zás , m ind  
a  ta b le t tá s  keze lés k iv ih e te tle n n é  
v á lt. F e lv é te lek o r a  b a riu m p ép es  
rö n tg en v izsg á la t a ca rin a  a la t t  
csak n em  te lje s  e lzá ró d ást m u ta 
to t t :  e fe le tt a nyelőcső  erős tá g u -  
la tá t  le h e te tt észle ln i. A sz ep te m 
b e r  végén  e lv ég ze tt oesophagosco- 
p ia  igazo lta  ez t a nyelőcső k ö zep e  
tá já n  levő s tr ic tu rá t. A p ró b a k i-  
m e tszés nem  m u ta to tt  ro ssz in d u la 
tú ságo t. M ajd  s ik e re s  tá g ítá s  k ö 
v e tk eze tt, m ely  u tá n  a  beteg  é tk e 
zési képessége v issza té rt.

É rdekes, hogy a  m egnagyobbo 
d o tt  b a l p itv a r  e l le n é re  is r i tk á n  
fo rd u l elő m itra lis  v itiu m ú  b e teg e 
k en  d37sphag ia. Pum berton  (1970) 
b e teg én  is a m itra lis  reco n stru c tió s  
m ű té t u tá n  10 n a p p a l lé p tek  fe l 
h ason ló  je llegű  n y előcső tünetek , s 
nyelőcső tük rözésse l ki le h e te tt  m u 
ta tn i a  hátsó  o esophagusfa l n y á l 
k a h á r ty á já n a k  k ifeké lyesedésé t. 
Ez a  hely  K C l-p o rra l vo lt k itö l t 
ve, m ive l a b e teg  u g yancsak  k a 
p o tt  „slow —K ”-t.

A  le ír t  ese t és a z  edd ig i iro d a lm i 
ad a to k  a la p já n  helyes, h a  a  la ssú -  
fe lszab ad u lású  К -k ész ítm é n y t m e l 
lőzzük  sz ívsebészeti b eav a tk o záso k  
u tán , m ive l ily e n k o r a  „slow —К ” 
h a jlam o s  a rra , hogy v isszam arad 
jo n  a  nyelőcsőben, k ö v e tk ezm é 
n yes u lc e ra tió t és s tr ic tu rá t  okoz-

v a ' Major László dr.
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In trauterin  fo g a m zá sg á tló  eszköz  
okozta a p p en d icitis . R u b in o ff, M. 
L. (D ep artm en t of S u rg e ry , W est 
H ills  H ospita l, C anoga P a rk ,  C a 
lif., U SA): JA M A , 1975, 231. 67.

Az IUD ( =  in tr a u te r in  fogam 
zásgátló  eszköz) kü lönböző  f a j tá i 
n ak  egy re  szélesebb  k ö rű  h a s z n á 
la tá v a l te rm észe tszerű leg  m eg n ő tt 
a szövődm ények, v a la m in t az  eze 
k e t ism erte tő  k ö z lem én y ek  szám a 
is. A szerző m ég is úgy  véli, hogy 
az á lta la  ész le lt co m p lica tio  egye 
dü lá lló  az iro d a lo m b an .

26 éves be teg e  kó re lő zm én y éb en  
te rhesség  m ég nem  szerep e lt. V izs 
g á la tra  k ite r je d t  h as i d y sco m fo rt-  
érzés m ia tt  je len tk ez e tt. E z t m eg 
előzően 2 éven  á t  m á r  v ise lt 
IU D -t, ez t azo n b an  je len tk ez ése  
e lő tt 2 h ó n ap p a l e ltá v o líto ttá k , s 
ú j, réz IU D -re  c se ré lték  k i. E zu tán  
2 nap ig  h ü v e ly éb ő l e rő s  vérzése  
volt, m a jd  ez m eg szű n t s  h e ly e tte  
g en e rá lisé it has i fá jd a lo m  lé p e tt 
fel. F e ltá rá sk o r  n em  le h e te t t  lá tn i 
az IUD fo n a lá t, ez é rt rö n tg e n fe l 
v é te lek e t k ész íte ttek , m e ly e k  sze 
r in t  a  réz IU D -t re n d e lle n e s  h e ly 
ze tben ta lá l tá k  a  m e d e n c e  jobb 
o ld a la  m e lle tt. E zu tán  m á r  nem  
okozo tt m eg lepe tést, hogy  az  esz 
közt kellő  tá g ítá s  u tá n i c u re tta g e  
seg ítségével sem  tu d tá k  e ltáv o lí 
tan i, e z é r t m ásn ap  a lsó  P fa n n e n -  
s tie í-m etszésse l p e lv icu s  fe ltá rá s t 
végeztek. A  m á r  előzőleg e lkész í 
te tt  h y s te ro g ra m  is b iz o n y íto tta  az 
IUD. e x tra u te r in  e lh e ly ezk ed ésé t s 
ezzel egybehangzó  v o lt a  m ű té ti 
le let is, m e rt az  eszközt a  coecum  
és az ap p e n d ix  lu m e n éb e n  ta lá l 
tá k  meg, h o v á  az m in d e n  valószí 
nűség sz e r in t az u te ru s  fa lá n a k  
viszonylag  csendes á tfú ró d á sá v a l 
k erü lt. M ű té ti m ego ldás: az  IUD 
e ltáv o lítá sa  u tá n  a p p e n d ec to -  
m ia  +  a  coecum fa l z á rá sa  Szö 
v e ttan i v iz sg á la t: acu t +  su b acu t 
ap p en d ic itisn ek  m egfe le lő  kép . A 
beteg  e llen ő rzésk o r is  tü n e tm e n 
tes.

V égül a  szerző u ta l a r r a ,  hogy 
az iro d a lm i ad a to k  sz e r in t az 
IUD okozta  u te ru s -p e rfo ra tio  gya 
ko risága  0,5—8,7%0; u g y a n a k k o r  a 
rézeszközé m indössze 0,3%0.

M ajor László dr.

A  p o ly v in y lp y r id in -N -o x id  le 
h et-e  a n tig én ?  A n tw eile r, H., M e 
y er—H am m er, M. (M ed. In s t. L u ft- 
hyg. S ilikoseforsch . U n iv . D üssel 
dorf.) Zbl. B ak te r. I. O rig , S erie  В. 
1975. 160. 97—99.

A p o ly v in y lp y rid in -N -o x id o t 
(PVNO) g y ak ra n  a d já k  sz ilikóz is 
b an  szenvedő  b e teg e k n ek  fib ró z ist 
gátló  és v isszafe jlesz tő  h a tá s  m iatt. 
T öbb ízben  okozott in k o m p a tib ili-  
tásos tü n e tek e t, h án y in g e r , szédü 
lés, gyengeség, ism é te lt ad á s  esetén  
ko llapszus is  e lő fo rdu lt.

F e lm e rü lt a  tú lé rzék e n y sé g  k é r 
dése, fe lteh e tő , hogy a PV N O  is 
m é te lt adago lás e se tén  a  betegek  
egyrészét szen z ib ilizá lja .

A  szerzők  v izsgá la t tá rg y á v á  te t 

té k  a  szert. N y u lak n ak  F reu d  f. ad - 
ju v á n s b a n  v itté k  be, s k isebb  
m e n n y isé g ek k e l te n g e rim a lac o k a t 
k ísé r le te k  m eg szenz ib ilizá ln i. A 
v iz sg á la to k  n eg a tív  e red m én n y e l 
z á ru lta k , a  n y u la k  v érsav ó ib an  
p re c ip itin e k  nem  v o lta k  k im u ta t 
h a tó k , s te n g erim a laco k o n  nem  si 
k e rü lt  a n a p h y la x iá s  je len ség e t e lő 
idézn i.

F e lte h e tő , hogy a  PV N O  k lin ik a i 
a lk a lm a z á sa k o r  k ö zv e tle n ü l a v é r 
s e jte k re  gyakoro l h a tá s t, azok  ösz- 
sz ec sap ó d n a k  (nem  im m u n  agg lu 
t i n á ló ) .  H a  nagy  m enny iségű  v v t 
csap ó d ik  k i, a  k ép ző d ö tt ag g lu tin á - 
tu m o k  a  tü d ő e re k b en  e lzá ródást 
h o zn a k  lé tre , s  ezzel m a g y a ráz h a 
tó k  a  m e llé k tü n e te k  E tü n e te k  lé t 
r e jö t té t  la ssú  b ev ite lle l, esetleg  in 
fú z ió v a l m eg  le h e t akadályozn i.

N ikodem usz István dr.

T o lb u ta m id  k iv á lto tta  p an cy to 
p en ia  d ia b etes m e llh ú sb a n ?  —
T ra u m a n n , К . J . és m tsa i (I. Med. 
A bt. u n d  Z en tra lla b o r  des K re is 
k ra n k e n h a u se s  G öpp ingen , NSZK), 
D tsch. m ed. W schr., 1975, 100, 250— 
251.

A  szerző k  3 o lyan  iro d a lm i a d a 
to t e m líte n ek , m e ly ek  to lb u tam id - 
k ész ítm én y  ha lá lo s vérképzőszerv i 
á r ta lm á t í r já k  le. Az ese tek  röv id  
ism e r te té se  so rán  a  h a lá lo s  cson t 
v e lő k áro so d ás  és a  to lb u tam id - 
k é sz ítm én y  közö tti összefüggést 
n em  lá t já k  b iz o n y íto ttn ak . F e jte 
g e té se ik b en  a r ra  is k ité rn ek , hogy 
az ú ja b b , „m ásod ik  g enerációhoz” 
ta r to z ó  an tid ia b é tic u m o k  h a tá sá ra  
is  f e llé p h e t leu k o p en ia , am ely ik  
a z o n b an  rev e rz ib ilis . U ta ln a k  a r ra  
is, hogy  a  ca rb u tam id -k é sz ítm é- 
n y ek  a lk a lm a z á sa  so rá n  több  h ae - 
m a to ló g ia i k áro so d ásró l szám olnak  
be, m in t  to lb u tam id  u tán . S a já t 
e s e tü k  ism erte té se  so rán  k é rd ő je 
lezve  v é tik  fel a  to lb u ta m id -p ra e -  
p a ra tu m  szedése so rán , ille tve  a  
s z e rn e k  tu la jd o n íto tt  sú lyos cson t 
v e lő -k á ro so d ás  lehetőségét.

72 év e s  nőbeteg  fris sen  fe lfed e 
z e tt d ia b e te se  m ia tt  3 éven  á t sze 
d e t t  to lb u tam id -k é sz ítm én y t. N é 
h á n y  h ó n ap p a l k ó rh áz i fe lvé te le  
e lő tt sp o n tá n  b ő rv é rzé sek e t észlelt, 
m a jd  felső  légú ti in fec tio  k apcsán  
m ag as  lá z  m ia tt k e rü lt  in tézetbe . 
A haem a to ló g ia i v iz sg á la to k  pancy - 
to p e n iá t b izo n y íto ttak , a  th ro m - 
b o cv ta  szám  is  m indössze 34 000 
vo lt. A  b e teg  m egelőzően  8 éven  á t 
se m m ifé le  m ás gyógyszert nem  sze 
d e tt, csak  a lo lb u tam id o t 3 év en  át. 
A n tib io tik u s  és co rtiso n  th e ra p iá ra , 
v a la m in t v é r tra n s fu s ió k ra  előbb a 
th ro m b o c y ta  szám , k ésőbb  a leu k o 
cy te  sz á m  is n o rm alizá ló d o tt, de az 
a n a e m ia  nem  v á lto zo tt T öbb ad a t 
n in cs  a  b e teg  to v áb b i sorsáról.

A z e se t észlelése k ap c sá n  a szer 
zők  a r r a  fig y e lm ez te tn ek , hogy lé 
n y eg é b en  m in d eg y ik  a n tid ia b e ti-  
c u m k é n t h a szn á lt su lfo n y lu rea -  
k é sz ítm én y  h a tá s á ra  e lő fo rd u lh a t 
n a k  v érk ép ző szerv i károsodások , 
e z é r t so k k a l sz igo rúbb  in d ica tió k  
a la p já n  k e ll p e r  os a n tid ia b e ticu -

m o t ren d e ln i, s  nem  szabad  m eg 
fe led k ezn i a  rendszeres v é rk é p -  
k o n tro liró l sem .

IRef.: A  kérdőjeles pancytope 
nia tolbutam id hatására valóban  
jogos. A  szerzők nem  szólnak arról, 
m ilyen  adagban kapta a beteg a 
szert, s arról sem, m ilyen egyéb  
vizsgálatokat végeztek a pancytope 
nia egyéb okának felderítésére. A r 
ról sem  szólnak, m i lett a beteg to 
vábbi sorsa, hogyan történ i további 
beállítása, rendeződött-e végül is 
anaemiája. A z  az okfejtés, m ely  
szerin t su lfonylurea-készítm énye-  
ke t szedők haematológiai kontrollja  
szükséges, helytálló. Közel 10 éve  
első 5 éves beteganyagunk fe ld o l 
gozása kapcsán em lítettük, hogy 
249 és csaknem  egészében carbuta- 
m id-készítm énnyel (Bucarban) ke 
ze lt betegünkön 36-ban fordult elő 
átm eneti leukopenia. Népegészség 
ügy, 1966, 47, 131.]

Iványi János dr.

F urosem id  á lta l k ivá lto tt p a n c 
rea titis . Jones, P . E., O elbaum , M.
H. (Univ. Coll. Hosp., L ondon, W CI 
E 6JJ.) B rit. m ed. J . 1975, 1, 133— 
134.

A fu ro sem id  (to v áb b iak b an  f.) 
egy ike  a  le g g y ak rab b an  h aszn á lt 
d iu re ticu m o k n a k . A  szerzők  egy 64 
éves acu t m yo eard ia lis  in fa rc tu sb a n  
szenvedő  n őbeteg  eseté t kö zü k , aki 
su b a cu t m ódon  k ia lak u ló  b a l k a m ra  
elég te lenség  m ia tt  f. k ezelésben  r é 
szesü lt. Az ism é te lt kezelés k é t íz 
ben  a c u t p an c rea titish ez  v ez e te tt 
(ep ig astr ia lis  dyseom fort, h án y ás, 
fe lh a s i izom védekezés, lip a se -  és 
am y lase -sz in t em elkedés). E p eú t-  
m egbetegedés, alkoho lizm us k ó ro k i 
szerep e  e lv e th e tő  volt. Egyéb 
gyógyszerek  (kálium  ch lo ra tu m , an - 
ticoagu lansok , d ihydrocodein , d ia -  
m orp h in , m orph in ) ilyen irá n y ú  h a 
tá sá t az időbe li le fo lyás k iz á r ta . A 
beteg  II. А -típ u sú  h y p e rlip id ae m iá - 
b an  szen v ed e tt (acut p a n c re a titis  
az I— III—V. típusokhoz szo k o tt 
tá rsu ln i) .

A z acu t p an c rea titis ek  3 0% -ában  
a  kó ro k  po n to san  nem  d e r íth e tő  
fel. I ly e n k o r  gyógyszerek szerep e  
m e rü l fel. É rdekes, hogy a  f. ily en  
irá n y ú  h a tá s á t  m á r  egy k ö z lem én y 
ben  k é rd éses  fo rm áb an  kö zö lték  
(W ilson és m tsai, 1967). A  f. k iv á l 
to tta  acu t p a n c rea titis  p a th o m e- 
ch an ism u sa  ism ere tlen  (h y p o k a lae - 
m iás se jtk á ro so d ás? , c sö k k en t 
p a n c reas  perfu sio ? , a l le rg iá s  m e 
ch an izm u s ? besű rű sö d ö tt se c re 
tum ?).

A jö v ő b en  a  gyógyszer ily en  i r á 
n y ú  p o te n tiá lis  veszélyével szám o l 
n u n k  kell.

IRef.: A  gyógyszerek váratlan ha 
tását jól példázza egy, ezen közle 
m énnyel közel egyidőben m egjelent 
cikk, hol a f., illetve a f„ illetve  
spironolocton együttese oedem a- 
képződést indukált idiopathiás 
oedemában szenvedő nőbetegeken. 
(MacGregor és mtsai: Lancet, 
1975, 1, 489, l. a 1894. oldalt.)]

- Gesztesi Tam ás dr.



lm m u n su p p rcss iv  rá k ellen es sze 
rek  em b erb en : onkogen  hatásuk .
C. C. H a rr is  (N ational C ancer 
In s titu te , N atio n a l In s titu te s  of 
H ea lth , B e thesda , M a ry la n d ): R a 
d iology 1975, 114, 163—166.

A tu m o r-e lle n e s  ch em o th e rap eu - 
tik u m o k  o n k o g en  h a tá sá t em b er 
ben  k im u ta tn i te lje s  b izonysággal 
a lig h a  le h e t. K ísé rle te s  ad a to k  
azonban  az t m u ta tjá k , hogy ezek 
a gyógyszerek  po tenc iá lis  onkogen 
vagy co-onkogen  je len tőségűek . 
E n n ek  k ü lö n ö s  je len tő ség e t ad, 
hogy ily en  an y ag o k at im m u n - 
su p p ress iv  h a tá s u k  m ia tt nem  
m alig n u s tu m o rb a n  szenvedők  k e 
ze lésében  is a lk a lm azn ak . Ez a  ja -  
v a l la t r  k ö r  v ilág sze rte  szélesedik , 
így eg y re  tö b b  em b er v an  k ité v e  
an n ak , hogy  onkogen  h a tá sú  
gyógyszert szed nem  m a lig n u s  tu 
m oros k ó rfo ly a m a ta  m ia tt. Az á l 
la tk ísé rle te s  ad a to k  ism ertté  v á lá 
sá t k ö v e tte  szám os közlés ú ja b b  
rák o k  k ia la k u lá sá ró l ilyen  szerre l 
kezelt b e teg ek b en . A  ch lo rn ap h a- 
zin n ev ű  k ész ítm é n y t k i is  von ták  
a fo rga lom bó l, m iu tán  k id e rü lt, 
hogy n ag y  a d a g b a n  h ó ly ag rák o t 
idéz elő. P raecan ce ro s iso k  k ia la 
k u lá sá t is k im u ta ttá k  C hem othera 
p eu tik u m  h a tá s á ra  betegekben .

K ísé rle te s  e red m én y ek  sz e rin t az 
a lky lá ló  és  a  D N S-hoz kö tődő  ve- 
g y ü le tek  onkogenek . Az an tim e ta -  
bo litok  n em  onkogenek, d e  co- 
onkogen  sz e re p ü k  lehet. E zt k im u 
ta t tá k  k ísé rle te sen  m e th o trex a t, 
f lu o ro u rac il, aza th io p rin , a c tin o - 
m ycin  D, m ito m y cin  C, cyclopho 
spham ide , ső t co rtison  esetében  is. 
K ülön  p ro b lé m a  a sugárkeze lés és 
a tu m o r-e lle n e s  szerek  k ö lc sö n h a 
tása, h iszen  m in d eg y ik n ek  tu m o r-  
keltő  h a tá s a  ism ert. így  b esu g á r 
zás u tá n  ch e m o th e ra p eu tik u m m a l 
kezelt H od g k in -k ó ro s  betegekben  
g y ak ra b b an  a la k u l ki m ásod ik  
neop lasm a, és m yelom a m u ltip lex  
c h e m o th e ra p iá s  kezelése  a k u t  le u -  
k ae m iá t in d u k á lh a t.

M alignus tu m o ro k  kezelésében  
te rm észe tesen  ezek  a  szem pontok  
csak  an n y ib a n  veendők  figye lem 
be, hogy a su g á rk eze lés  és chem o- 
th e ra p ia  leh e tő ség e it a legkevésbé 
veszélyes m ódon  kell k ihaszná ln i. 
K ülönös gondosságo t igényel hosz- 
szan ta rtó , „ fe n n ta r tó ” kezelés b e 
á llítá sa . N em  m alignus tu m o r 
m ia tt  azo n b an  im m u n su p p ressiv  
gyógyszert c sak  a lap o s  m egfon to 
lá ssa l szabad  a lk a lm azn i.

Laczay András dr.

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

M yocard ia lis  in farctu s coronaria- 
sc lero sis  n é lk ü l. C heitlin , M. D„ 
Mc A llis te r, H. A., C astro , C. M. 
(C ardiology S erv ice , W alte r R eed 
A rm y M edica l C en ter, W ash ing 
ton) : JA M A  1975, 231, 951—959.

A- m y o card ia lis  in farc tu sos b e te 
gek  tú lnyom ó  részében  a  koszorús 
e re k  a rte rio sc le ro s isa  m u ta th a tó  ki,

e z é r t m ás p a th o g en e tica i h á t té r  
u tá n  v iszonylag r i tk á n  k u ta tn ak . 
V an n a k  pedig  egyéb á llap o to k  is, 
m e ly ek  —  b á r jóval r i tk á b b a n  m in t 
a  co ronaria sc lero sis  —  ugyancsak  
m y o card ia lis  in fa rc tu sh o z  v eze th e t 
nek. A  dolgozat szerzői éppen  ezen 
„egyéb” pathogene tica i k a teg ó riáb a  
ta rto zó  kórese teke t g y ű jtö tte k  össze 
és ren d sze rez ték  a  s a já t  boncolt 
an y a g u k  a lap ján . A m yocard ia lis  
in fa rc tu s  kó rbonctan i k r ité r iu m á 
n a k  a  k ö rü lír t  ischaem iás necrosist 
vagy m akroszkópos m é re tű  m yo 
c a rd ia lis  heget te k in te tté k : olyan 
m y o card ia lis  isch aem iáv a l és ang i 
n a  pec to rissza l já ró  á llap o to k k al, 
m e ly ek  nem  vezettek  a  k ó rbonctan i 
képhez, nem  fog lalkoztak .

A nem  co ro n aria sc le ro tik u s  a la 
p on  bekövetkező  m y o card ia lis  in - 
fac tu s  lehetséges o k a it 5 cso p o rtra  
o sz to ttá k :

1. A  koszorús artériák nem  scle- 
ro tikus betegségei.

a) Coronaritisek: Takayasu  b e 
tegség , infectiós a r te r i t is e k  (salm o 
nellosis, tbc., lues, v íru s-co ro n a ri-  
tis), kötőszöveti betegségek a r te r i t i-  
ses m a n ife s ta tio  ja  (p o ly a rte ritis  no 
dosa, LED , rh eu m a to id  a rth r itis , 
rh e u m á s  láz, spondylosis ankylosa).

b) A  coronariákra ható traum ák: 
a  co ro n a riá k  laceratiója p en e trá ló  
és — r itk á b b a n  — n em  p en e trá ló  
tr a u m á k  fo ly tán , iatrogen  sé rü lés 
(pl. co ro n aro g rap h ia , sz ívsebészeti 
m ű té tek ).

c) A  coronariák falának megvas- 
tagodása anyagcsere-betegségek 
vagy az intim a proliferativ megbe 
tegedésének következtében. N éhány  
anyag csere-b e teg ség b en  a  co rona 
r iá k  fa lá b a n  felszaporodó  m etabo li-  
tok  a  lu m en  beszűk ítésével m yocar 
d ia lis  in fa rc tu s t o k o zh a tn a k ; ilyen 
k ó rk ép  pl. a  H urler-f. betegség 
(m ucopo lysaccharidosis), homocys- 
tinuria, amyloidosis, juven ilis inti- 
ma-sclerosis. C on tracep tiv  s te ro ido- 
k a t  szedő nőkön — a k ik  között 
th ro m b o em b o liá s  je len ség ek  és így 
m y o card ia lis  in fa rc tu s  e lő fo rd u lása  
is g y ak o rib b  — a kis in tra m u ra lis  
co ro n a ria ág a k  in tim á já n a k  hyper- 
p la s iá já t  és következm ényes d iffus 
m y o card ia lis  f ib rosist m u ta tta k  ki. 
A m e d ia s tin u m  m asszív  rtg-besu- 
gárzása u tá n  közölték a  co ro n a riák  
m é d iá já n a k  és in tim á já n a k  fib rosi- 
sá t, m e ly  m yocard ia lis  in fa rc tu s t 
id é z e tt elő.

d) A  coronariák lum enének be
szűkülése egyéb m echanizm usok  
alapján. A o rta  d issectióhoz csa t 
lak o zv a  vagy  önállóan  is lé tre jö h e t 
coronaria-dissectio, m e ly  m yocar 
d ia lis  in fa rc tu s t okozhat. A  P rin z 
m e ta l a n g in a  egyes ese te ib en  coro 
n a ria sc le ro s is  nélkü l lé p n e k  fel sú 
lyos localis ischaem iával já ró  coro
naria spasmusok. U gyancsak  coro 
n a r ia  sp asm u sn ak  tu la jd o n ít já k  a 
nitroglycerin elvonást követő  ang i- 
n ás  fá jd a lm a k a t is (lőszergyári 
m u n k á so k  ún. . h é tfő  regge li ang i 
n á ja ).

2. A  coronariák emboliás elzáró 
dása.

A  sy stem ás em bolisa tio , e  ezen 
b e lü l a  co ro n a ria  em bo lia  leggya 

k o rib b  okai: in fec tió s  endocarditis, 
rh eu m ás sz ívbetegség  m itralis ste-  
nosissal és a  cardiom yopathiák  m ű -  
ra lis  th rom bussa l. Ű jab b a n  a  m ű 
billentyűk  th ro m b u sa i is gy ak o ri 
fo rrá sa i az em b ó lián ak . S zo k a tlan  
e re d e tű  co ro n a riaem b o liák : b e teg  
ao rtab illen ty ű b ő l szárm azó  ca lc ifi-  
c á lt  anyag, p a ra d o x  em bo lia  jo b b 
b a l sh u n t esetén , ca rd ia lis  m y x o - 
m ábó l vagy az a o r ta b ille n ty ű  p a p i l 
la r is  fib ro e la s to m á jáb ó l eredő  e m 
bolisatio .

3. Congenitalis anomáliák.
F ia ta lo k  m y o card ia lis  in fa rc tu sa  

ese tén  a  koszorús e re k e t é r in tő  vele  
sz ü le te tt ren d e llen esség ek re  ke ll 
gondolni. A leg g y ak o rib b  a  b a l co 
ro n a r iá n a k  az a r t. p u lm ona lisbó l 
való  eredése, eg y id e jű  k ife jeze tt 
co lla te ra lis -k ép ző d ésse l a  b a l és 
jo b b  co ronaria  á g a k  közö tt; i ly e n 
k o r  „coronary steal” m ech an izm u s 
rév én  m yocard ia lis  ischaem ia , ill. 
in fa rc tu s  a la k u lh a t k i m á r  az  első 
é le tévben . H asonló  e red m én y re  v e 
z e th e t arterio-cameralis fis tu la  
fen n á llá sa  is. M yocard ia lis  in fa rc tu s  
c sa tlak o zh a t a koszorús a r té r iá k  
congen ita lis , p o s t- tra u m á s  vagy  
p o st- in flam m atió s  aneurysm ájához 
is, az an eu ry sm a th ro m b o tizá lá sa  
következtében .

4. A m yocardium  oxigén igényé 
nek  fokozódása.

A  leggyakoribb  k ó rk ép  e cso 
p o r tb a n  az aorta stenosis. Ez e s e t 
b en  az  0 2 ig én y t az  in tra m y o c a r-  
d ia lis  tensio em elk ed ése  és a  m y o 
c a rd iu m  töm egének  m egnövekedése 
e g y a rán t fokozza, v iszon t a  co ro 
n a r iá k  p e rfu s ió ja  lim itá lt, m e r t  az 
a r té r iá s  nyom ás a lacsonyabb , m íg  a 
p e r ifé r iá s  co ro n a riá s  e llen á llá s  az 
in tra m u ra lis  á g a k ra  nehezedő  n a 
gyobb  fa li nyom ás fo ly tán  fo k o 
zo tt. U gyanez a  h e ly ze t subvalvula- 
ris aorta stenosisban  és az a o r ta  
b illen ty ű k  incom plet differentiáló-  
dásakor is. Egyéb hypox iás á llap o t 
is okozha t m y o card ia lis  in fa rc tu s t 
ép  co ro n ariák  m e lle tt is, így pl. СО 
mérgezés, thyreotoxicosis, hosszabb  
id e ig  ta rtó  shock.

5. Egyéb okok.
V an n ak  tis z tá z a tla n u l m a ra d ó  

ese tek , m elyekben  a  boncolás ép 
c o ro n a riá k a t ta lá l és u g y an ak k o r az 
ism e r te te tt  o sz tá lyozásban  szerep lő  
oko k  egyike sem  igazo lható . I ly e n 
k o r  oki tényezőkén t e lzá ró d ást oko 
zó m a jd  oldódott throm bus, ese tleg  
spasmus, vagy az  oxyhaem oglobin  
dissociatio „b a lra  to ltsá g a ” té te le z 
h e tő  fel.

A  k lin ik u m b an  sz in te  ax ió m a 
k é n t  fogad ják  el, hogy  a  m y o car 
d ia lis  in farc tu sos b e teg n ek  co ro n a- 
riasc le ro sisa  van. A szerzők  n em  is 
k ív á n já k  m eg d ö n ten i ez t a  té te lt, 
m e r t  az esétek  tú ln y o m ó  részében  
igaz. ö ssz e á llítá su k k a l fe lh ív já k  a  
f ig y e lm et a  r i tk á b b  pa th o g en e tica i 
fo rm á k ra , m e ly ek n ek  d iffe ren c iá l 
d iagnosztikai f ig y e lem b ev éte le  e l 
m é le tileg  fe lté tle n ü l érdekes, o lyko r 
p ed ig  gyakorla ti szem pontbó l is
fo n to s  lehet. „  „  .  , , .  ,K eller László dr.
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R izikó  fak tor-e  a z  e lh ízo ttsá g  
sz ív in farctu sb an ?  H ö p k er, W. (588 
L üdenscheid , K re isk ra n k e n h a u s  
H o h fu h rs tr . 23.): M ed. W elt. 1975, 
26, 213—218.

A közfe lfogásban  az  e lh ízo ttság  
a  sz ív in fa rc tu s  riz ikó  ' f a k to ra i kö 
zö tt szerepel. Sok szerző  v a n  azon 
ban , ak i ezt nem  fo g a d ja  el, vagy 
egyenesen  tagad ja . A  F ra m in g h a m  
tan u lm á n y o k  sze rin t az  e lh ízá s  csak 
egyéb ha jlam osító  tén y ező v e l együtt 
vehe tő  rizikó  fak to rn ak . A k é rd é s t a 
szerző  L üden sch e id b en  vizsgálta , 
am ely  80 000 lak o sáv a l v iszony lago 
san  z á r t  te lep ü lésn ek  szám ít. 821 
k o r és nem  szerin t o sz tá ly o zo tt in - 
fa rc tu so s  betege á tla g  s ú ly á t haso n 
l í to t ta  össze ugyanúgy  osz tályozo tt 
k o n tro ll csoportbe liek  á t la g  sú lyá 
val. U tóbb i az a m b u la n c ia  17 évi 
beteganyagábó l (1939 b e teg ), v a la 
m in t a  kórházi do lgozókbó l (532) és 
egy önkén tes b iz to s íto ttak b ó l álló 
(315) csoportból te v ő d ö tt össze. A 
k o n tro ll csoportban  n e m  v o lt k ü l 
fö ld i, d iabeteses és te rm észe te sen  
in fa rc tu sos.

Az á tlagsú ly  k isz á m ítá s á ra  a  m ó 
d o s íto tt Q uete le t in d e x e t  a lk a l 
m a z ta  :

I =  (testsúlykg X  100) :(testm a- 
gasság  m é terb en )2.

A z így k iszám íto tt á t la g o k  v a la 
m ive l a  B roca-index , i l le tv e  az úgy 
n ev eze tt ideális sú ly  fe le t t  vo ltak .

A 2 csoport ö sszeh aso n lításak o r 
az d e rü lt  ki, hogy a  fé rf i in fa rc tu so s 
b e teg ek  átlagos sú ly a  a lacsonyabb  
vo lt, m in t a  hason ló  k o rú  nem  in 
fa rc tu so s  betegeké. A  különbség  
f ia ta la b b  k o rb an  — fe lteh e tő en  a 
k isebb  beteg lé tszám  m ia t t  — nem  
v o lt szign ifikáns, id ő seb b  k o rban  
azo n b an  igen. H ason ló  e red m én y t 
ta lá l t  a  szerző a  n ő b e teg e k  összeha- 
h aso n lítá sak o r is.

V izsgálta  az t is, hog y  a  rizikó 
fak to ro k k a l m ilyen  az  összefüggés. 
F é r f ia k n á l d iabetes e se té b e n  nem  
v o lt sz ign ifikáns e lté ré s , és m agas 
v érn y o m ás esetén  sem . N őknél a 
d iab e tesesek  te s tsú ly a  va lam ive l 
m ag asab b  volt, m in t  a  k on tro ll 
csoporté , de a k ü lö n b ség ek  nem  vol
ta k  szign ifikánsak . V iz sg á lta  továb 
b á  a  se rum  Cholesterin , se ru m  össz- 
lipo id  és tr ig ly c e rid e k  összefüggé 
sé t soványakban  és m é rsé k e lten , il 
le tv e  k ife jeze tten  e lh ízo ttak b a n . A 
leg k ife jeze tteb b  e m e lk e d é s t (szigni
f ik án san ) m in d h á ro m  zsírfé leségnél 
a  közepesen  e lh íz o tta k b a n  ta lá lta .

Az e lh ízo ttság  és a  dohányzás 
összefüggése a  szerző  v izsgála ta i 
sz e rin t lényegesebbet n e m  m u ta to tt

M áté Károly dr.

T artós b éta -b lo k k o ló  k eze lé s:  f e l 
teh ető en  v éd elem  m y o ca r d ia lis  in - 
fa rc tu ssa l szem ben . K. M. Fox és
m tsa i (K ingston G e n e ra l H ospital. 
H u ll H3 IUR, N a g y -B r ita n n ia .) : 
B ritish  M edical J o u rn a l,  1975. 1, № 
5950, 117.

A  szerzők  az t a  k é rd é s t  v izsgál 
ják , hogy az e lő ze tesen  szed e tt bé 
ta -b lo k k o ló  m ik é n t b e fo ly áso lja  a 
s ta tu s  anginosusos, i l le tv e  a k u t in 

fa rc tu so s  beteg  so rsá t. A  K ingston 
k ó rh á z  k ard io ló g ia i ő rző jéb e  11 hó 
n ap  a la t t  fe lv e tt 341 betegbő l k i 
e m e lte k  90-et, a k ik  előzőleg leg 
a láb b  egy  hónap ig  szed tek  v a lam i 
lyen  b é ta -b lo k k o ló t. E zek e t párosí 
to t tá k  h ason ló  korú , n em ű  és k lin i- 
k u m ú  b e teg cso p o rtta l, ak ik  ilyen 
gyógyszert nem  k a p ta k  előzőleg, és 
a  tü n e te k e t v a lam in t a  betegség le 
z a j lá s á t  e lem ezték  m in d k é t 90-es 
cso p o rtb an .

E lm é le ti szem pon tbó l az volna 
v á rh a tó , hogy b é ta -b lo k k o ló  szedés 
h a jla m o s ít  sz ívelég te lenségre , hy- 
p o te n s ió ra  és b rad y c a rd iá ra . Ilyen 
é r te lm ű  közlések  v a n n a k  is. A szer 
zők  azo n b an  ezen  cso p o rtb an  ezt 
n em  észle lték , ső t m egfigyeléseik  
in k á b b  kedvezők  v o ltak . A betege 
k e t a  később i észle lések , ille tve  a 
p o n to s  d iagnózis a la p já n  három  
c so p o rtb a  o sz to tták : sz ív in farctus, 
sz ív izom nekrosis  (E K G -val nem  lo 
k a lizá lh a tó ), co ro n a ria  insu ffic ien 
tia .

Az ö sszehason lító  feldolgozás és 
s ta tis z tik a i an a líz is  sz e r in t a  béta- 
b lokko lós c so p o rtb an  sz ív in farc tu s 
csak  30% -ban  v o lt észlelhető, a 
k o n tro ll csopo rtban  v iszon t 69%- 
b an  fo rd u lt  elő.

A m o r ta litá s  a k é t csopo rtban  azo 
nos, fe lteh e tő en  az  ex ten z iv  e lh a 
lá s t az előzetes b é ta -b lo k k o ló  sze 
dés n em  befo lyáso lja .

M eg á llap ítá su k  sz e r in t te h á t a 
ta r tó s  b é ta -b lo k k o ló  kezelés nem 
hogy  ro n tja , h an em  in k á b b  ja v ítja  
a  s ta tu s  ang inosusos beteg  k ilá tá 
sa it, és bizonyos v éd e lm e t is je len t 
in fa rc tu s  k ia la k u lá sá v a l szem ben.

M áté Károly dr.

A  ter h e lé s i próbák  értéke. M.
K alte n b a c h  (Z en tru m  der In n e ren  
M edizin , A b te ilu n g  fü r  K ardiologie, 
K lin ik u m  d er Jo h a n n  W olfgang 
G o e th e -U n iv e rs itä t F ra n k fu r t am  
M a in .) : In te rn is t  1975, 16, 152.

A szerző  a  bev eze tésb en  ism er 
te ti a  te rh e léses  v iz sg á la to k  céljá t. 
H angsú lyozza  az an a m n e s is  felvétel 
m e lle tt  ezen  v izsg á la to k  fon tosságát 
a  v é r te le n  koszo rúsé r d iagnosztiká 
b an . S e lec tiv  co ro n a ro g rap h iáv a l b i 
z o n y ítá s t n y ert, hogy a  helyesen  e l 
v ég z e tt te rh e lés i p ró b a  segítségével 
90%  b iz tonsággal á l l í th a tó  fel a  h e 
lyes d iagnosis.

A  te rh e lé s  n y o m án  E K G -elválto - 
zá so k  c sak  ak k o r lé p h e tn e k  fel, ha  
a  te rh e lé s  elég nagy  és elég ta rtó s  
ahhoz , hogy isch aem iás  következ 
m é n y ek k e l já rjo n . A  szerző ennek  
b iz o n y ítá sá ra  p é ld á t is hoz fel.

A  te rh e lés i p ró b á k  különböző 
fo rm á iv a l k a p c so la tb an  m eg á llap ít 
ja , hogy v a lam e n n y in e k  van  előnye 
és h á trá n y a . Az e rg o m e te rek  d rá 
gák , a  lép cső p ró b ák  nem  elég m eg 
b ízh a tó ak . A szerző ism erte ti az ún. 
„ K le tte rs tu fe ” p ró b á t;  a  többi te rh e 
lési p ró b áv a l összehason lítva  ja v á 
r a  í r j a  olcsóságát, k is  hely igényét, 
p o n to sság á t, rep ro d u k á lh a tó ság á t. 
I sm e r te ti  az ezzel a  m ódszerre l e l 
v ég z e tt te rh e léses  v iz sg á la t e lő fe lté 
te le it. F e lh ív ja  a  fig y e lm et a te rh e 

lés a la tt i  és u tá n i E K G -v izsála í 
fon to sság ára . A te rh e lés  a la tt v ég 
z e tt E K G -v izsg á la t szükségességé 
n e k  m a g y a rá z a tá t ad ja .

A  te rh e léses  E K G  értékelésével 
k ap cso la to san  hangsú lyozza az ST 
szakaszok  sü llyesz te ttsége  m eg íté lé 
sén ek  fon to sságát, fe lsoro lva a  d if 
fe ren c iá lan d ó  okokat. Szükség ese 
té n  a  m eg ism é te lt v izsgálat, és nem  
a  fokoza tosan  növekvő  adagú  te r 
h e lé s  m e lle tt fog la l á llást.

L e írja , hogy h a  a  fen t ism e rte te tt 
m ó d sze rre l isch aem iás  szívbetegség  
k e rü l d iagnosztizá lásra , ak k o r se 
le c tiv  co ro n a ro an g io g rap h iá t v égez 
n ek , hacsak  sú lyos k izáró  ok nem  
m e rü l fel. Leszögezi, hogy súlyos 
co ro n a ria  e lv á lto zás  m e lle tt n o rm á 
lis  nyugalm i E K G -k ép  leh e t é sz le l 
h e tő . F e lh ív ja  a  figyelm et az ST 
szakaszok  em elkedésének  d iagnosz 
tik u s  é r té k é re  is.

H angsúlyozza a  „K le tte rs tu fe ” 
p ró b a  haszn o sság á t a  többi te rh e lé 
ses v iz sg á la tta l szem ben, és a  m eg 
ism é te lt v iz sg á la t é r té k é t a  d ia g 
nosz tikában . „  JKalm an Peter dr.

Nánássy András dr.

A  sz ív izom  k on trak tilitá sán ak  
m egh atározása  ech ocard iográfiáva l.
P ernod , J . és m tsa i: Nouv. P re sse  
M ed. 1975, 4, 1113.

Az ec h o g rap h iá t a  b illen ty ű h ib ák  
és p e ric a rd ia lis  öm lenyek  k ó rism é- 
zésében  m á r  fe lh aszn á lják . S eg ítsé 
g év e l ú ja b b a n  a  bal k am ra  fu n c -  
t ió já ra  is p ró b á ln a k  következ te tn i. 
E n n ek  egyik m ó d ja  a  sz ív izom ros 
to k  m egrö v id ü lésén ek  sebességét 
m érn i.

A z ech o g ráfiáv a l jó l re g isz trá l 
h a tó  a sep tu m  v a lam in t a bal k am  
r a  h á tsó  fa lá n a k  m ozgása. így  a  b a l 
k a m ra  á tm érő je , ill. ennek  v á lto z á 
sa  m érh e tő  az  egész szívciklus a la tt . 
A  re g isz trá tu m o n  m m /sec á tm érő  
v á lto zásb an  o lv ash a tó  le az á tlagos, 
a  p illan a tn y i, m eg  a  m ax im ális  á t 
m érő v á lto zási sebesség.

C in ean g io k ard io g rap h iáv a l a  sz ív 
izom rostok  k ö rk ö rö s  röv idü lése szá 
m íth a tó , ill. e n n e k  révén  a k o n tra k -  
tilitá s . Az ech o g ráfiás  m ódszer a  b a l 
k a m ra  a la k já tó l független , u g y an  
o lyan  é rté k ű  v izsg á la tn ak  b izo 
n y u lt. E lőnye, hogy  á rta lm a tla n , v e 
szély telen  és e z é r t te tsző legesen  is 
m é te lhető .

A szerzők k é t é r té k e t h a tá ro z n a k  
m eg : 1. a b a l k a m ra  közepes á t 
m é rő jé t m m -b e n  (D), ill. 2. a  kö ze 
p es á tm érő v á lto zási sebességet 
m m -b en  (Vm) a d já k  meg. A  k e ttő  
v iszonya, D /V m  a m érőszám . P l. 
egészségesben  ez 2,28, iso p ro te ren o l 
adago lása  u tá n  1,00, co ro n a ria b e te 
gen  3,65 és in fa rk tu s  u tá n  3,75.

G hyczy Kálm án dr.

A  p osterior  m itra lis  b illen ty ű  
p ro la p su sá v a l tá rsu lt secundum  ty -  
p usú  p itvar i sep tum  d efectu s. B et- 
riu , A. és m tsa i (C ard io v ascu la r 
U nit, T oron to  G en era l H ospita l, 101 
C ollege St., T oron to , O ntario  С ап а-



da M5G 1L 7): Am. J . C ard io l. 1975, 
35, 363.

A m itra lis  b illen ty ű  p ro lapsusa  
(P.) és a  secundum  ty p u sú  p itva ri 
sep tu m  defectu s (s. p. s. d.) is gyak 
rab b a n  fo rd u l elő n őkben . F am ilia 
ris m eg je len ést is  m u ta th a t  és t á r 
su lh a t csontos váz e lté résse l, pl. 
M arfan -sy n d ro m áb an  is m eg je len 
het. A co ro n a ria  m egbetegedésben  
szenvedők  sec tió jak o r a  b illen ty ű k  
és a ch o rd á k  m y x om atosus e lfa ju lá 
sá t ta lá l tá k . A szerzők  vélem énye 
szerin t a  congen ita lis  v itiu m tó l füg 
g e tlenü l fe jlő d ik  k i a  P . ; a  v itium  
a szü letéstő l, de a  P. a  ko ra i fe l 
nő tt k o rtó l m u ta th a tó  ki.

A szerzők  54 s. p. s. d .- t  m u ta tó  
betegéből 20-ban (37%) m u ta ttá k  
k i a  h á tsó  b illen ty ű  P .- t  Ezek kö 
zül 11-ben (20%) a m itra lis  b illen 
tyű  la es ió ján a k  k lin ik a i je le i is 
m egvo ltak  (pansysto lés zö re j 9-ben 
és m id -systo lés  c lick  2-ben , ak ik  
közül 1 -nek  késő-systo lés  zöre je  is 
volt). A  k lin ik a ilag  n ém a  P. 17% 
(9 az 54-ből). B e teg e ik  é le tko ra  
21—67 éves volt, á tlag o s  é le tk o r 43 
év; 15 v o lt a  nő, 5 a  fé rfi. M ind 
egy ikük  tü n e te i közö tt szerep e lt a 
dyspnoe, 3 vo lt decom pensált, 12 
p an aszk o d o tt m e llk asi fá jda lom ró l, 
közü lük  3 -ban  ez a n g in á s  typusú 
volt, 9 -n ek  vo lt p a lp ita tió ja . 7-nek 
volt az E K G -ján  in g e rk ép zési zava 
ra, 17-ben in co m p le tt, ille tv e  com p- 
le tt jo b b  szárb lock , 12-ben  a QRS 
a lfa  >  90°-nál, 9 -ben  v o lt repo la- 
rizációs zavar. R tg -en  18 m u ta tta  a 
p. s. d .-ra , 3 pedig  a  m itra lis  b illen 
tyű e lté ré s re  u ta ló  je le k e t is. R utin  
jobb és balsz ív fé l k a té te re z é s t és 
bal k a m ra i c in ean g io g rap h iá t vé 
geztek  m indegy ik  b e teg en , 8-ban 
se lec tiv  co ro n a ria  c ineang ió t. Az 
an g io ca rd io g rap h ia  az  egészséges 
sz ívűek  92% -ában  a  h á tsó  m itra lis  
b illen ty ű  szél h á rm a s  ív é t (trisca l- 
lop) m u ta tta  en n ek  v á lto zá sá t is 
figyelték  a  m itra lis  b illen ty ű  P,- 
ban.

A p itv a r i sep tu m  d efec tu s  - f  „né 
m a” p ro lap su s  fe lism erése  nehéz, de 
gondos an am n ézis  és v izsgálatok  
a la p já n  fe lv e tő d h e t e n n e k  gyanúja.

P éntek Erzsébet dr.

B al kam ra h y p ertro p h ia  je le i 
E K G -n egyéb k én t eg é sz ség e s  gyer 
m ek ek ben . M orgenro th , J . és m tsai 
(C ardiology B ranch , N a tio n a l H eart 
an d  L u n g  In s titu te , B ldg. 10, Room 
7B-15, B ethesda, M d. 20 014): Am.
J. C ardiol. 1975, 35, 278— 281.

G y ak ran  okoz d iag n o sz tik u s  p ro b 
lém át az E K G  p rae co rd ia lis  elveze 
téseiben  m u ta tkozó  b a l k a m ra  hy 
p e r tro p h ia  eg y éb k én t norm ális, 
egészséges gyerm ek ek b en . Ez 
ugyanis k o ra i m a n ifesz tác ió ja  lehet 
a  ca rd io m y o p a th ián ak , b e leé rtv e  az 
a ssz im m etriá s  se p ta lis  h y p ertro - 
p h iá t is.

A szerzők  11 g y erm e k e t v izsgál 
tak , a k ik e t n agyszám ú  gyerm ek  
közül v á la sz to tta k  k i, és sz in tén  
„ á r ta t la n ” sz ívzö re jt m u ta tta k . 
Ezek közü l 7 vo lt a  f iú  és 4 a  leány. 
F iz iká lis v izsgálato t, 12 elvezetéses

E K G -t, m e llk a s  rön tg en , haem ato c- 
r i t  m e g h a tá ro z ás t és echocard iog ra - 
p h iá t végeztek  m indegy ikükön .

A  g y erm ek ek  8— 18 évesek  v o ltak  
a  v iz sg á la to k  id e jén . T e ljesen  tü 
n e tm en te se k  v o lta k  és egy ikük  
an am n éz iséb en  sem  sz e rep e lt szív- 
betegség  vagy  anaem ia . A  v érn y o 
m á su k  és a  h ae m a to c r it no rm ális  
volt, zö re jü k  1—2/6-os fokozatú , 
E K G -ju k o n  nem  v o lt ST-, T -e lté - 
rés. 9 -n ek  n o rm ális  v o lt a  rö n tg e n 
je , 2 -n ek  k isfokú  szívnagyobbodása 
volt.

E ch o card io g rap h iáv a l v iz sg á lták  
a  v e n tr ic u la ris  sep tu m  és a bal 
k a m ra  p o ste ro -b asa lis  fa lá n a k  v a s 
ta g ság á t és ö sszeh aso n líto tták  h a 
son ló  k o rú  gyerm ekekével. M indké t 
c so p o rtb an  a  v as tagság  6— 9 m m  
v o lt (á tlag  7,8 m m ). A  n o rm ális  h a 
tá ro k  közö tt v o lt a  b a l k am ra , bal 
p itv a r  és az a o r ta  belső  á tm érő je  és 
töm ege, v a la m in t a  m itra lis  b illen - 
n yű  v ito r lá in a k  m ozgása és s tru k 
tú rá ja .

A  je len  ta n u lm á n y  m eg je len ésé 
n ek  id e jén  a  11 v izsgált g yerm ek 
ből 8 m ég m in d ig  m u ta tta  a  bal 
k a m ra  h y p e r tro p h iá t — m ely re  az 
ab n o rm á lis  p raeco rd ia lis  Q RS u ta l, 
3 -b an  ez csökken t, közel n o rm ális  
é r ték ű .

Az ech o card io g rap h ia , m in t n a 
gyon é rzékeny  és speciá lis  v izsgála 
ti m ódszer, képes a n n a k  e ld ö n tésé 
re, hogy az E K G -n  észle lt e lté rés  
v a ló b an  m y o card iu m  h y p e r tro p h iá -  
r a  u ta l-e , vagy  ham is p oz itív  d iag 
n ó z is t ad  csak. Ez nagyon  m egb íz 
ha tó , n o n in v as iv  m etódus. A szer 
zők m egem lítik , hogy nem  egy 
o lyan  súlyos a o r ta  stenosisos b e te 
gük  van , ak in ek  az E K G -ja  nem , 
csak  az ech o ca rd io g rap h ia  m u ta tta  
k i a  b a l k a m ra  h y p e rtro p h iá t. Ü gy 
g ondo lják , hogy e red m én y e ik e t szé 
les k ö rű  lak o sság ra  v o n a tk o z ta th a t 

j a  P éntek Erzsébet dr.

A k tív  C oxsa ck ie  В v íru s in fec tió -  
v a l tá rsu lt acu t tran sm u ra lis  m yo- 
ca rd ia lis  in a frctu s. W oods, J . D., 
N im m o, M. J., M aokay-Scollay , E.
M. (F rem a n tle  H ospita l, F rem an tle , 
W este rn  A u s tra lia  a n d  S ta te  H ea lth  
L ab o ra to ry  S erv ice, P e r th , W este rn  
A u stra lia ) : A m erican  H e a rt J o u r 
n a l 1975, 89, 283—287.

A  szerzők  C oxsackie В v íru s in -  
fec tio  e lő fo rd u lá sá t és g yako riságát 
v iz sg á lták  tra n sm u ra lis  m yo card ia - 
lis in fa rc tu sb a n  szenvedő  233 b e te 
gen. A  sz ív izom elha lás k r ité r iu m á 
n a k  az e lek tro k a rd io g ram m  Q és 
QS szak aszáb an  m u ta tk o zó  e lté rés t, 
a  m ag asab b  G O T sz in te t és a  se rum  
LD és k rea tin p h o sp h o k in a se -sz in t 
e se te k  többségében  észle lt sz ign ifi 
k án s  n ö v ek ed ésé t te k in te tté k . A v i- 
ru s in fec tió t a  b é lsá rb ó l és a  g a ra t 
m osó fo lyadékbó l végzett tenyész 
té sse l és a  n e u tra lisa tió s  a n t ite s t  t i 
te r  em elk ed ésév e l b izony íto tták . 
U tó b b it p o z itív n a k  te k in te tté k , h a  a 
b e teg  k ó rh áz i fe lv é te lek o r négyszer 
vagy  többszö r m ag asab b  vo lt, m in t 
co n v a lescen tia  időszakában .

20 betegben  ta lá l ta k  a k tív  C ox 

sack ie  В v íru sin fec tió t. A b e teg e k  
é le tk o ra  37 és 68 év  közö tt v á l ta k o 
zo tt; k ö zö ttü k  csupán  eg y e tlen  nő 
volt. A  20 betegbő l összesen 2B v í 
ru s in fe c tió t m u ta tta k  k i ; h á ro m  b e 
teg b en  k é t v íru ssa l, egyben  p ed ig  
h á ro m  v íru ssa l szem ben ta lá l ta k  
a n t i te s t t i te r  em elkedést. C oxsack ie  
В - l  v íru s in fec tio  m indössze 1 e s e t 
b en  fo rd u lt  elő. A több i В ty p u s  
a rá n y o san  o sz lo tt m eg a  b e teg e k  
közö tt. A  kó rle fo ly ás so rán  4 e s e t 
b en  a la k u lt  k i p e r ic a rd itis re  u ta ló  
dörzszöre j. ö t  e se tb en  é sz le lte k  
k a m ra fib ril la t ió t, kö zü lü k  nég y b en  
az a c u t szak b an , egyben  p ed ig  18 
h ó n ap p a l később, re in fa rc tu s  so rán . 
A 20 k ö zö tt m indössze egy h a lá lo 
san  végződő eset vo lt. B onco lásko r 
sú lyos co ronaria sc le ro sist, f r is s  és 
rég i m y o card ia lis  in fa rc tu s t, a  sz ív - 
izom za tban  tú ln y o m ó an  lym phocy - 
tá k b ó l á lló  d issem in á lt lobos b eszű - 
rő d és t és in te rs ti t ia lis  o ed em á t t a 
lá lta k . H áro m  beteg  an am n es iséb en  
m u ta t ta k  k i a  m yocard ia lis  in f a r c 
tu s t  m egelőző lázas be tegsége t, 
am ely ek  közül egyben h e p a tit is t  
d iagnosztizá ltak .

A  szerzők  vélem énye sz e r in t a  
m y o card ia lis  in fa rc tu s  és a  C o x sa 
ck ie  v íru s in fec tio  k a p c so la tá ra  v o 
n a tk o zó a n  ezek  a  m a g y a ráz a to k  le 
h e tség esek : a  k é t betegség  v é le tle n  
ta lá lk o zá sa ; nagy  k ite r je d é sű  m y o 
c a rd itis  u tán o zza  a tra n sm u ra lis  in 
f a rc tu s  k lin ik a i k ép é t; a  v íru s  ez 
ide ig  ism e re tle n  m ódon  e lőseg íti 
vagy  éppenséggel elő idézi a  m y o 
c a rd ia lis  in fa rc tu s t, lehetséges , 
hogy az im m u n s ta tu s  m ó d o sítá sa

ú tján - Dömötör László dr.

H yalu ro n id a se  a lk a lm a zá sá n a k  
h a tá sa  a  m yocard iu m  isc h a e m iá s  
sérü lésére  acu t in farctusban . M a-
roko, P. R. és m tsa i (H a rv a rd  M ed.
School, B ldg. A., S h a ttu c k  St., B os 
ton , M A 02 115, U SA ): A nn. In t.
M ed., 1975, 82, 516—520.

A m u n k a cso p o rt v eze tő jén ek  a  
m y o c ard iu m  k á ro so d á sán a k  csök 
k en té sé re  irán y u ló  v izsg á la ta i n é 
h á n y  év  ó ta  ism ertek , a  h y a lu ro n i-  
dase  ily en  h a tá sá ró l á lla tk ísé r le te k  
kedvező  ta p a sz ta la ta i a la p já n  m á r  
tö b b  a lk a lo m m al beszám olt.

A je len leg i e lőzetes k ö z lem én y 
ben  em b erek en  végzett ked v ező  
m egfigyelések rő l szám ol be a  m u n 
kacsopo rt. M ie lő tt in fa rc tu so s  b e te 
g eken  k ip ró b á ltá k  vo ln a  a  sze rt, 
e lőször kü lönböző  ad ag b an  a d tá k  
k u ty á k n a k  és n y u la k n a k  2 h é te n  át.
M iu tán  a  leö lt á lla to k b a n  to x ik u s  
k á ro so d á s ra  u ta ló  e lté ré se k e t n em  
ta lá l ta k , 9 ö n k én t je len tk ező  egész 
séges egyénen  p ró b á ltá k  k i a  sz e r t 
fo ly am ato san  ad v a  2 n apon  k e re sz 
tü l. S em  a  k lin ik a i kép, sem  a  n a 
gyon rész le tes  la b o ra tó riu m i v iz s g á - , 
la to k  e redm énye , sem  a  12 e lv eze 
té ses E K G -k ép  nem  m u ta to tt  s e m 
m ifé le  v á lto zá s t az iv. többszö rösen  
a d o t t  h y a lu ro n id ase  u tán .

E zu tán  v o n ta k  be a  k ísé rle tb e  24 
tra n sm u ra lis  in fa rc tu so s  b e teg e t 
úgy, hogy  a b e teg ek  fe le  k o n tro ll 
k é n t szo lgált, m ásik  fe le  e lőze tes 
in tra d e rm á lis  p ró b a  u tá n  te s tsú ly -  1901
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k g -k én t 500 E -t k ap o tt iv., m a jd  
u g y an en n y it 2 és 6 ó ra m ú lv a , s ez 
u tá n  a  k iin d u lás tó l s z á m íto tt 42 
ó rán  á t  6 ó rán k é n t u g y a n e z t az 
adagot.

M indké t csoport be tege in  re n d k í 
vü l rész le tes  EK G  v iz sg á la to k a t vé 
geztek, s a  s ta tisz tik a i szám ítás  
a lap jáu l az  ST elevatio  n ag y ság á t és 
k ite r jed é sé t vették . Az E K G  kép 
m in d k é t csopo rtban  n ag y jáb ó l h a 
sonló v o lt indu lásko r, de a  h y a lu ro -  
n id ase -v a l kezelt cso p o rtb an  m á r  2 
ó ráv a l a  kezelés m e g in d ítá sa  u tá n  
sz ign ifikáns vo lt az ST e lev a tió já -  
ján ak  csökkenése.

T ek in te tte l a rra , hogy a  szer em 
beren  is á r ta lm a tla n n a k  b izonyu lt, 
s a kon tro llokhoz v iszony ítva  lén y e 
gesen h a m arab b  c sö k k en te tte  a 
m yocard ium  károsodást re p re z e n 
tá ló  ST eleva tió t, a  m u n k acso p o rt 
úgy véli, érdem es a  k ísé rle te k e t 
ran d o m izá lt és kettős v a k  k ísé rle t 
fo rm á já b an  is elvégezni, s a  szer 
k lin ikai a lk a lm azásá ró l e z u tá n  le 
h e t dön ten i. ,  , . у . jIvanyi Janos dr.

E m elk ed ett in tra cra n ia lis  n y o 
m áshoz társu ló  EK G  e lté ré sek . Ja -
chuck, S. J. és m tsai (Dept, o f N eu 
ro su rg e ry  an d  M edicine, N ew castle  
G enera l H ospita l, N ew castle  upon  
T yne): B rit. Med. J. 1975, 1, 242— 
244.

Ism ere tes , hogy a  k ö zpon ti ideg- 
ren d szer k ü lön féle  laesió it az  e lec t- 
ro k a rd io g ram m  kóros e lté ré se i k í 
sé rhetik .

C ereb rovascu la ris  tö rté n ése k , ko 
ponya tra u m á k , m en in g itisek , in tr a 
c ran ia lis  té rszűk ítő  fo ly am ato k  
k ap csán  le ír tá k  az ST szak asz  sü ly - 
lyedését, a  T -h u llám o k  m agassá  
vagy n eg a tív v á  v á lásá t, p ro m in en s  
U -h u llám  m egje lenését, e x tra sy s to -  
liá t, a  QT in te rv a llu m  m eg n y ú lásá t. 
Az in tra c ra n ia lis  n y o m á sn ak  az 
eddigi v izsgálók  nem  tu la jd o n íto t 
ta k  lényeges szerepe t az  E K G  e l 
vá ltozások  lé treh o zásáb an , de  az ez 
irán y ú  m egfigyelések  a  l iq u o r  nyo 
m á sán a k  a  lu m b a lp u n c tio  a lk a lm á 
v a l tö r té n t ese tenkén ti m eg fig y e lé 
sén, s n em  pedig fo ly am ato s  m o n i 
to rozásán  a lapu ltak .

A szerzők  h é t b etegben  az  e x t ra 
du ra lis  té rb e n  e lh e ly eze tt K ö n ig s 
b e rg - !  tran sd u c e rre l fo ly am ato san  
m érték  az in tra c ran ia lis  (i. c.) nyo 
m ást, s közben  sorozatos E K G  vizs 
g á la to k a t végeztek, v a lah á n y szo r a 
nyom ás lényegesen  v á lto z o tt (15 
H g m m -t te k in te tté k  a  n o rm á lis  fe l 
ső h a tá rá n a k ). A  b e tegek  kü lönböző  
központi ideg rendsze ri k ó rk é p e k 
ben  szenved tek , k im u ta th a tó  c a r 
d iovascu laris  m eg b eteg ed ésü k  nem  
volt.

A h é t beteg  közül k e ttő b e n  az  i. 
c. nyom ás nem  em e lk e d e tt a  n o r 
m ális fölé, ezekben E K G  e lté rések  
nem  m u ta tk o z tak . A több i ö t ese t 
ben  k ife je z e tt n y o m ásvá ltozásoka t 
és egy idejű  EK G  e lv á lto záso k a t f i 
gyeltek  m eg. A  szívm űködés fre- 
quentiája  k é t n y u g ta lan  be teg b en  
em elkede tt, am ikor az i. c. nyom ás 
30, ill. 45 H gm m -t é r t  e l; k é t  m ásik , 
com atosus betegen  v iszon t m ég  m a 

g asabb  n y o m á sé rté k ek  (65 ill. 125 
H gm m ) m e lle tt a f re q u e n tia  csök 
k e n é sé t észle lték . A  T hullám  h á 
rom  e se tb e n  lapossá, egy ese tben  
m ag assá  v á lt  (u tóbb iban  a  nyom ás 
to v á b b i em elk ed ések o r u g yancsak  
e llap u lt) . Az ST szakasz k é t betegen  
sü lly ed t, egyben  em elk ed e tt, m a jd  a 
ny o m ás rendeződéseko r m in d h á ro m  
ese tb e n  n o rm alizá ló d o tt. Prom inens 
U -hullám  30 H gm m  i. c. nyom ás 
fe le tt  négy  betegben  je le n t m eg, 
n o rm ális  nyom ás ese tén  egyszer 
sem . A  lengések magassága egy 
ese tb e n  csö k k en t a  nyom ás fokozó 
d ásak o r, a  tö b b ib en  nem  változo tt. 
A  PR távolság  nem  n ő tt m eg, a 
QRS távolság  egy betegben  m eg 
nyú lt. A  QT távolság  az  i. c. nyo 
m ás em elk ed ések o r m egröv idü lt, 
egy e se tb e n  v iszon t — igen  m agas 
nyom ás (125 H gm m ) m e lle tt — 
m e g n y ú lt; a  QT m e g n y ú lá s t ezért 
om inózus p rognosz tika i je ln e k  v é 
lik.

V iz sg á la ta ik  nem csak  m eg erő sítik  
a  k ö zp o n ti id eg ren d sze r m eg b eteg e 
dései és az  E K G  e lté ré sek  közö tti 
összefüggést, h an em  a r r a  is  u ta ln a k , 
hogy az  E K G  ab n o rm itáso k  egy r é 
sze az  i. c. nyom ás v á lto zása iv a l 
kapcso la to s. Az agyi k ö rfo ly am a to 
k a t k ísé rő  ca rd ia lis  e lté ré sek  p a th o -  
m e ch a n iz m u sá t ille tő en  edd ig  fő leg  
a  S y m p ath ik u s id eg ren d sze r tó n u s 
v á lto z á sa in a k  tu la jd o n íto tta k  sze re 
pet, de  a  k ap cso la t közelebb i m i 
b e n lé te  m ég  tisz táza tlan . Az i. c. 
nyom ás fo lyam atos, d in am ik u s  ész 
le lé sé re  a lk a lm as  ú j m ódszer r e 
m é lh e tő leg  elő fog ja  seg íten i az ösz- 
szefüggések  jobb  m eg ism erését.

Keller László dr.

A  fá jd a lo m  fö llé p é se  és a  d ia g 
n o sz tik u s  je le k  m eg je len ése  közti 
id ő in terv a llu m  acut m yo ca rd ia lis  
in fa rctu sb a n . M ogensen, L., O ninius, 
E. (D ep art of M edicine, K aro lin sk a  
In s t i tu t  a t  S e ra f im e rla sa re tte t , 
S tockho lm , S w e d e n ): M a te ria  M ed i 
ca P o lo n a  1975, 7, 29—30.

Az a c u t m yocard ia lis  in fa rc tu s  
le g k o rá b b i specifikus je lén e k  az 
ST szak asz  localis em elk ed ésé t t a r t 
ják . E z szokásosan  m á r  1—2 ó ráv a l 
a  b ev eze tő  k lin ik a i tü n e te k  fö llép é 
se u tá n  észlelhető . M egjelenése 
azo n b an  n é h a  késik , m á sk o r n é 
h án y  p e rc ce l a  fá jd a lo m  első je le n t 
kezése u tá n  m á r  k im u ta th a tó . Ez 
u tó b b i e se te k  d iagnosztikus n e 
h ézség e t n em  je len ten ek . H a azo n 
b an  az  S T -e lev a tio  késik , a  sú lyos 
an g in a  pec to ris  és a  valód i myo-- 
ca rd ia lis  in fa rc tu s  e ld iffe re n c iá lá sa  
n ehéz leh e t. E n n ek  illu sz trá lá sá ra  a 
szerzők  ism e rte tn e k  egy ese te t, aho l 
a  c o n tin u u s  typusos sz o rító -m ark o ló  
m e llk a s i fá jd a lo m  fö n á llá sá t csak  
72 ó ra  m ú lv a  k ö v e tte  az ST szakasz 
je lleg ze tes  em elkedése . A kóros Q- 
h u llá m  is a  szokásosnál jó v a l k é 
sőbb, c sak  k é t h é t m ú lv a  a la k u lt  ki. 
Az e se t k ap csán  fö lh ív já k  a  f ig y e l 
m e t, hogy  typusos, á llandó , vagy  kis 
sz ü n e te k k e l ism étlődő  m ellk asi f á j 
d a lo m  ese tén  in fa rc tu s ra  kell gon 
do ln i, és a  b e teg e t en n e k  m eg fe 
le lően  k eze ln i ak k o r is, h a  72 ó rán

belü l sem  az S T -eleva tio , sem  az 
en zy m érték ek  em elk ed e tt vo lta  nem  
észle lhető . 72 ó rán á l nagyobb  e lto 
ló d ást n em  észle ltek . In fa rc tu s  b iz 
ton sággal csak  a k k o r  z á rh a tó  ki, ha  
a  fá jd a lo m  e lm ú ltá v a l is neg a tív  
E K G -le le t és n o rm ális  en z y m é rté 
k ek  m u ta tk o zn ak .

W inkler Gábor dr.

A  m a lig n u s h yp erton ia  k lin ik u m a  
és theráp iá ja . Schoeppe, W. és 
m tsa i: (A bteilung  fü r  N ephro log ie , 
Jo h a n n  W olfgang  G oethe  U n iv e rs i 
tä t, F ra n k fu r t am  M ain, B R D ): M e 
d iz in ische  W elt 1975, 26, 417—421.

D efiníció sz e r in t [(Zeltler  sze rin t 
— M ed. W elt 1975, 26, 427. —
Sarre és Cottier d efin íc ió ja  — a 
rej.)] m a lig n u s h y p e rto n iá ró l be 
szélünk , h a  130 H gm m  fö lö tti cons 
tan s  d iasto lés  nyom ás, an g io p asti-  
cus re tin o p a th ia  ( =  fu n d u s  h y p e r 
ton icus s tad  III— IV.) á ll fönn, 
gyors p rogressio  észlelhető . A  p las- 
m a -ren in  ak tiv itá s  em elkede tt, 
c sak h a m ar szerv i laesiók , szív-, ve 
se-, és agye lvá ltozás a la p já n  b e lá t 
ható , hogy v a lam en n y i h y p e rto n ia -  
fo rm a á tm e h e t m a lig n u s  fo rm ába . 
Az excessiv  ten sio -em elk ed és első 
ízben  g y ak ran  je len tk ez ik  h y p e r 
ten s iv  crisis fo rm á já b an .

Az agyi káro so d ás o k a  nem  — 
m in t k o ráb b a n  g o n d o lták  — az  a r -  
te rio lák  spasm usa , h an e m  az agyi 
k e rin g és  au to re g u la tió já n a k  a  z a 
v a ra . E hhez tá rsu l a  v asop resso r 
anyagok , és a  h y p o x ia -h y p e rcap n ia  
h a tása .

A vesee lváltozások  a la p ja  necro - 
tisá ló  ischaem ia . A G FR  és az R B F 
csökken, m á r  k o ra i fáz isb an  je le n t 
kez ik  a  p ro te in u ria , m e lynek  m é r 
ték e  m e g h a la d h a tja  az 5 g/1000 m l 
é rték e t.

K ezelés n é lk ü l a  b e tegek  80— 
90% -a egy éven  b e lü l m eghal. A 
tensiocsökken tő  th e rá p ia  kü lönösen  
azo k b an  az e se tek b en  eredm ényes, 
am elyekben  a  vesee lég te lenség  m ég 
nem  a la k u lt ki.

A  m a lig n u s  h y p e rto n ia  p ro b lem a 
t ik á já n a k  közpon ti kérdése , hogy 
m ely  tényezők  v eze tn ek  a  m agas 
vérn y o m ás betegség  m a lig n u s  tra n s -  
fo rm álódásához . A  ren in -a ld o s te ro n  
reg u la tio  és a  n a tr iu m  h á z ta r tá s  
szerepe ism ert, v ita to tt  azonban  a 
sy m p a th o -ad ren a lis  sy stem a részv é 
tele. V an n a k  o lyan  m egfigyelések , 
m e ly ek  a  d iasto lés  nyom ás és a 
p la sm a -a d re n a lin  sz in t közö tti co r 
re la tio  m e lle tt b izony ítanak .

A kezelés á lta lán o s  ir á n y e lv e i: 
fo lyam atos gyógyszerszedés, cons 
ta n s  v é rnyom ás b iz to sítása , a  te n -  
s io -ingadozások  e lkerü lése . Á lta lá 
b an  nem  szükséges a  n á tr iu m -b e v i 
te l m egszorítása , m ive l az n eg a tív  
n á triu m -eg y en sú ly h o z  vezet, s ez a  
re n in -an g io ten s in -a ld o s te ro n  r e n d 
szer ú ja b b  s tim u lu sá t je len ten é .

Az an tih y p e rto n ic u m o k  m eg v á 
la sz tása , önálló  vagy  k o m b in á lt 
adago lása  egyéni m eg íté lé s t igényel. 
Jó  h a tá sa  m ia tt  k iem elendő  a b é ta -  
b lockoló  p rop ran o lo l, m ely  a  p la s 
m a  r e n in ta r ta lm á t is csökken ti. A n- 
tisy m p ath ico to n icu m o k  ad á sa  is á l 



tá lá b a n  szükséges, közü lük  e lsősor 
b an  az a lfa -m e th y l dopa, a rese r- 
p in  és a clon id in  jön  szám ításba .

W inkler Gábor dr.

H a em a to ló g ia

A p o ly cy th a em ia  rubra vera  le fo 
ly á sa  és korszerű  k eze lése . B elugi- 
na, Z. T. (K özponti R adio lóg iai 
In téze t, M oszkva): Med. rád .: 1974, 
19, 22.

N agyszám ú iro d a lm i a d a t a la p já n  
a  rad io p h o sp h o r (32P) kezelés e re d 
m ényei jók , vagy  igen jó k  polycy 
th a em ia  ru b ra  V erában (PRV). S zá 
m os ta p a sz ta la t v an  a  kü lső  su g á r-  
kezelés a lk a lm az ásá v a l k ap cso la t 
b an  is. N ehézséget je le n t azonban  a 
ra d io th e rá p ia  és a  leukaem iás 
tran s fo rm a tio  közö tti kau zá lis  k a p 
cso lat eg y é rte lm ű  és pon tos tis z tá 
z á sá n ak  a  h iánya.

T öbb cy to sta ticu m o t is s ike resen  
fe lh a sz n á lta k  a  V aquez—O sler kór 
kezelésében . Iro d a lm i ad a to k  sze 
r in t  a  cy to s ta tik u s  kezeléssel e lé r t 
rem iss ió k  id ő ta r ta m a  ren d sz e rin t 
röv idebb , m in t 32P  th e ra p ia  u tá n  és 
az e se tek  egy részében  súlyos m ye- 
lo tox ikus m e llé k h a tá so k  is e lő fo r 
d u lnak . V an n a k  ad a to k  a cy to sta ti-  
cum ok  m u ta g én  és m a lig n isa tió t k i 
v á ltó  m e llé k h a tá sá n a k  lehető ségé 
re  v onatkozóan  is.

M indezek  a la p já n  gondos fe lm é 
r é s t  és alapos m egfon to lást tesz 
szükségessé a  PR V  d iffe ren c iá lt — 
a  betegség  s tá d iu m a ira  és fáz isa i 
r a  b o n to tt, ill. k o n k re tizá lt!  — th e - 
ráp iá s  ta k tik á já n a k  a  kidolgozása. 
E hhez igyekszik  a  szerző tám p o n to t 
ad n i nagy  anyagon  szerze tt ta p asz 
ta la ta i  ism erte téséve l.

A szerző összesen 170 P R V -s be 
te g e t — 95 fé r f i t  és 75 nő t — kezelt 
több  m in t 20 év  a la tt. A nyagából 50 
b e teg  k a p o tt egyszer, 86 2—4-szer, 
34 ped ig  5—7-szer kezelést az évek  
fo lyam án.

A több  m in t 20 éves m egfigyelési 
idő  fo ly am án  a következő  kezelési 
m ó d o k a t a lk a lm az ta : 1. rad io p h o s 
p h o r 3— 10, á tla g b a n  7,6 m C i dózis 
b an , 2. rad io p h o sp h o r és r tg -  vagy 
g am m a-b esu g árzás  a  nyak i sy m p a 
th icu s  gang lionokra , 3. a  csöves 
cson tok  rtg -b esu g á rzása , 4. egész 
te s t rtg -b esu g á rzás , 5. cy to sta tikus 
kezelés (Im iphos).

A 170 beteg  tú lé lé se  a  diagnózis 
fe lá llítá sá tó l a  je len  felm érésig , ill. 
a b e tegek  esetleges h a lá lá ig  a kö 
v e tk ező k ép p en  a la k u lt: 28 betegen
1—3 év, 20-on 3—5 év, 54-en 5—10 
év, 41-en 10— 15 év, 27-en pedig
15—25 év. A fe lm érés id ő p o n tjáb an  
é le tb en  levő  betegek  á tlagos tú lé lé 
se 10,6 a m eg h a ltak é  11 év  volt. 44 
ese tb en  s ik e rü lt  a  h a lá lo k o k a t tisz 
tázn i, ez a  következő  m egoszlást 
m u ta tta :  1. ca rd io v ascu la ris  b e teg 
ség 16 eset, 2. haem ato log ia i t r a n s 
fo rm a tio  (m yelofibrosis, m yeloid  
m e tap las ia , leukaem ia , ap las tik u s  
an aem ia) 13 eset, 3. d ag a n a t 4 eset,
4. p o lycy thaem iás n e p h ro p a th ia  ta 
la já n  k ia la k u lt  veseeelég telenség  3

eset, 5. vérzés 2 eset, 6. egyéb  okok  
6 eset.

A szerző an y ag áb an  a  m y e lo fib - 
rosisos és a m yelo id  m e tap las iá s , v a 
la m in t a  PR V  n e p h ro p a th iá s  szö 
vődm ényében  szenvedő  b e teg ek  tú l 
é lése v o lt a  leghosszabb, ez á t la g 
b an  17,8 évnek  adódott. A le u k 
aem iás tran sfo rm atió s  és a  c so n t 
velő  ap lasiás  ese tekben , az egész 
tú lé lé si idő a la tt , az év e n k én t a d o tt 
sugárdózis m á sfé lsze r-k é tsze r  n a 
gyobb vo lt az egész an y ag ra  v o n a t 
k o z ta to tt á tlag n á l.

A  szerző ta p asz ta la ta i s z e r in t a 
leg jobb  e re d m én y t a 32P  kezelés a d 
ta . Je len tő sen  m eg n ő tt a  b e teg ek  
é le tta r ta m a , n agy részük  v issza 
n y e rte  a m unkaképességé t, m in im á 
lis ra  csökken t a  v ascu la ris  szövőd 
m én y ek  (throm bosis, em bolia , v é r 
zés) e lő fo rdu lása. M yelofibrosisos és 
m yelo id  m e tap las iá s  tra n s fo rm a tió k  
a  hosszú lefo lyású  ese tek b en  a la 
k u lta k  ki, fü g g e tlen ü l az a lk a lm a 
zo tt kezelések tő l. N éhány  le u k 
aem iás tran sfo rm atió s  e se tb en  e lő 
segítő  tényező le h e te tt a k ez e lé sü k 
ben  a lk a lm azo tt — az egész b e te g 
a n y a g ra  v o n a tk o z ta to tt á tlag o sn á l 
é r ték e lh e tő en  nagyobb — ossz (a 
te lje s  é le t fo lyam án  leadott!) s u g á r 
dózis. E n n ek  a la p já n  a szerző a  32P  
egész é le t fo ly am án  lead o tt o p tim á 
lis m ax im á lis  összdózisát 25— 30 
m C i-п ек  ta r t ja .  C y tosta tikus k eze 
lé snél néh án y  ese tben  súlyos cy to - 
p en ia  fe jlő d ö tt ki. A szerző v é le 
m énye szerin t a  cy to s ta tik u s  k eze 
lés 2—3-szornál tö b b e t nem  cé lsze 
rű  ism éte ln i. Nagy György dr.

A  3aP  k eze lés  h e ly e  a p o ly c y th 
a em ia  rubra vera  korszerű  g o n d o 
zásában . M euret, G. (H aem ato lóg ia i 
és O nkológiai In téze t, St. G a lle n .) : 
K iin . W schr. 1975, 53, 555.

A rad io p h o sp h o r (32P) és a  cy to 
s ta tik u s  kezelés bevezetése a  p o ly 
cy th aem ia  ru b ra  v erá s  (PRV) b e te 
gek  so rsá t, é le t ta r ta m á t és á l ta lá 
nos á lla p o tá n a k  ta r tó s  a la k u lá s á t 
a lap v e tő en  m eg v á lto z ta tta . A  jó 
e red m én y ek  m e lle tt  azonban  m in d 
k é t kezelési m ó d n a k  kom oly  szö 
vődm ényei is leh e tn ek , k ü lönösen  
h a  az a lk a lm azásu k  nem  m in d e n  
szem pontbó l a  leg ad ek v á tab b . 
M indezek  a la p já n  cé lszerű n ek  lá t 
szik  a  betegség  sa já to sság á n ak  és 
le fo lyásának , v a la m in t a  kü lönböző  
kezelési m ódok  h a tá so sság á n ak  és 
m e llé k h a tá sa in ak  az e lm ú lt h á ro m  
év tized  ta p a sz ta la ta in  nyugvó e le m 
zése, és a  k ik ris tá ly o so d o ttn ak  te 
k in th e tő  ism ere te k  röv id  összefog 
la lása .

A  V aquez—O sler k ó r k ez d e tén  a 
patho log ia i e lv á lto zás lényege az 
e ry th ropoesist, m yelopoesist és a 
th rom bocy topoesist eg y a rán t é r in tő  
m u ltip o ten c iá lis  h aem o p o e tik u s  
p ro life ra tio . A  betegség  le fo lyása , 
p ro g ress ió ja  k ap csán  a  p ro life ra tió s  
a k tiv itá s  fokozatosan  a  g ra n u lo -  
poesisre  és vagy a  th rom bocy topoe- 
s is re  tevőd ik  át, a  cson tvelőben  la s 
san  fib ro sis  fe jlő d ik  ki, és tö b b n y i 
re  je len tő sen  fokozód ik  a  sp len o m e 
galia . A  betegség  kezde tén  a  sp le -

n o m eg a liá t pangás okozza, később  
ezt igen  k ife jeze tte n  fokozza a  k i 
fe jlődő m yelo id  m e tap las ia . Szám os 
haem ato ló g ia i k o m p lik ác ió ; cso n t 
velő fib ro sis , m yelo id  m e tap las ia , 
az ery th ro p o esis , m yelopoesis és 
th rom bocy topoesis a k tiv itá s á n a k  a 
vá ltozása  a  betegség  le fo ly ásán ak  
te rm észe tes következm énye , és je 
len tős m é rté k b e n  fü g g e tlen  a  m ye- 
lo su p p ressiv  th e rá p iá tó l. V ita to tt a  
leu k aem iás  tra n s fo rm a tio  helyes é r 
te lm ezése. Az iro d a lo m b an  ism ert, 
a  su g á r th e rá p ia  és a  leu k aem iás 
tra n s fo rm a tio  oki összefüggését 
szem lélte tő  s ta tisz tik á k  nagy  részé 
nek  tö b b  — az in fo rm a tiv  é r té k ü 
k e t je len tő sen  csökken tő  — h ib á ja  
van. E zek  közül a  le g fo n to sa b b a k :

1. a  b e teg ek e t nem  egységes d if 
fe ren c iá l d iag n o sz tik a i e lv ek  a la p 
já n  so ro ljá k  be, így P R V  m e lle tt 
szám os ese tb en  kü lönböző  típ u sú  
secu n d er po lyg lobu lia  is szerepel, 2. 
nem  te szn e k  k ü lö n b ség e t a  32P  és a  
külső  su g árk eze lés  h a tá s á n a k  a  fe l 
m érése  közö tt, 3. szám os ese tben  a 
m yeloid  m e tap las iá s  tra n s fo rm a tió t 
tévesen  le u k ae m iá n ak  m in ő sítik , 4. 
figyelm en  k ív ü l h a g y já k  az t a 
tény t, hogy leu k aem iás  tra n s fo rm a 
tio fő leg  a  hosszú tú lé lé sű  be teg e 
ken  f igye lhe tő  m eg. K étség te len  
azonban  az is, hogy a  valód i le u k 
aem iás tran s fo rm a tió s  ese tek  egy 
részében  a  b e tegek  egész é le t fo lya 
m án  k a p o tt su g á rte rh e lé se  é r té k e l 
he tően  nagyobb  a  b e teg e k  döntő  
többsége a la p já n  á tlag o sn ak  te 
k in th e tő n é l. M indezek  a la p já n  úgy 
lá tsz ik , hogy  az a lap b e teg ség  te rm é 
szetéből adódó  leu k aem iás  tra n s fo r 
m a tio  m a n ife sz tá ló d ásá n ak  valószí 
nűségét a  tú l g y ak ra n  a d o tt  32P  k e 
zelés fokozha tja .

C y to sta tik u s  kezelés k ap c sá n  gya 
k o rib b ak  a  közve tlen  szövődm ény 
nek  szám ító , g y ak ra n  súlyos cyto- 
pen iák . V an n a k  ad a to k  a r r a  nézve 
is, hogy a  cy to sta ticu m o k  is előse 
g íth e tik  a  leu k aem iás  tra n s fo rm a 
tiós te n d e n tia  m a n ifesz tá ló d ásán ak  
gyako riságát. A P o ly cy th aem ia  V e 
r a  S tu d y  G roup  ra n d o m izá lt m ó d 
szerekke l v ég ze tt előzetes fe lm érése  
a la p já n  n in cs  é r té k e lh e tő  kü lönbség  
az a c u t le u k ae m ia  f re q u e n tiá já b a n  
a  32P -v e l és az a lk y lá ló  szerekke l 
k eze lt P R V -s  b e tegek  között.

M ivel a  kezele tlen , vagy  nem  
m egfe le lően  keze lt e se tek b en  a  sú 
lyos, g y a k ra n  irrev e rz ib ilis , vagy  
fa tá lis  k ö v e tk ezm én y ek k el já ró  v as 
cu la ris  szövődm ények  gyakoriak , 
ezért a  b e teg ek  h a táso s  kezelésére  
való  tö rek v é s  e len g ed h e te tlen . C él 
s z e rű n ek  lá ts z ik  a  32P  és a  cy to s ta ti 
kus kezelés ésszerű  in d ik á c ió k  m e l 
le tti in te rm ittá ló  a lk a lm azása . E lő 
re h a la d o tt  ese tek b en , je len tő s  sp le 
nom egalia  m e lle tt, a  lép  localis 
r tg -  b esu g árzása  ja v ít ja  a  beteg  á l 
lapo tát.

(Ref.: M ásfél évtized  alatt csak 
nem  200 P R V  beteg kezelésére és 
rendszeres haematologiai gondozá 
sára vo lt m ódunk. A  betegség the- 
rápiás tak tiká jának kialakításában  
arra törekedtünk, hogy a kétségte 
lenül igen jó  hatású  32P  m ellett a 
betegség lefolyása kapcsán vissza 
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térő exacerbatiókban a betegeket 
lehetőség szerint m inél gyakrabban  
cytostatikus kezelésben részesítsük, 
hogy ezzel a beteg egész élete folya 
m án  adott sugárdózist m inél ala 
csonyabbra tud juk csökkenteni.)

Nagy György dr.

L eu k a em ia  a  gyerm ek k orb an .
V áltozás a  le fo lyásban  és a  p rog- 
nosisban . F. L am p ert (H aem ato lo - 
g isch e  A b teilung  d e r  U n iv .-K in - 
d e rk lin ik  M ü n ch en ): M ed. W elt 
1975, 26, 133—136.

A z ip a rilag  fe jle tt  á l lam o k b an  a 
ro ssz in d u la tú  betegségek , kö z tü k  a 
le u k ae m ia  a g y e rm e k k o r leggya 
k o rib b  haláloka, az ú jsz ü lö ttk o rtó l 
e ltek in tv e . E llen té tb en  a  fe ln ő tt 
k o r ra l a  gyerm ekkori leu k aem ia  
az  ese tek  80% -ában a k u t  ly m p h o 
b la s to s  leukaem ia , a m e ly  a  2—5. 
é le té v  közö tt k u lm in á l. R égen  a 
le u k ae m iá s  g yerm ekek  e lvérzésben  
v ag y  súlyos á lta lán o s  fertőzésben  
h a l ta k  m eg néhány  h é te n  vagy  hó 
n ap o n  belül. M a n e m  a  tú lé lés 
m eghosszabb ítása  a  cé lu n k , hanem  
a  gyógyulás, vagy — „óvatosan  
k ife jezv e  — 5 éves, vagy  m ég 
hosszabb  le u k ae m ia m en te s  rem is- 
sió  elérése .”

A z a k u t leu k aem ia  p rognosisá- 
n a k  a  m egváltozása v á lto z á s t ho 
zo tt a  betegség le fo ly ásá b an  is. Űj, 
rég eb b en  csaknem  ism e re tle n  szö 
vődm ényekkel ta lá lk o zu n k , pl. a 
közpon ti ideg rendsze r leu k aem iá - 
já v a l.

H áro m  th e rap iás  p ro b lé m a  m e 
r ü l  fel, m elyeket P inkel a  k öve t 
k ezőképpen  o ldo tt m eg : 1. A  re- 
sistentia-kérdést tö b b  cy to sta ticu m  
k o m b in ác ió ja  o ld o tta  m eg. 2. A 
le u k ae m ia se jtek  tú lé lé se  o lyan  h e 
ly ek en , ahová a th e ra p ia  n em  tud  
h a táso san  hozzáférn i. I ly en  hely  a 
v é r- liq u o r-g á t á lta l v é d e tt  közpon 
ti idegrendszer, m e ly e t k o ra i ko 
p o n yabesugárzássa l le h e t  m egelőz 
ni. 3. A gazdaszervezet k érdése . A 
rem issio  kezdetén  ig en  g yak ran  
csö k k en ten i kell az in te n z ív  keze 
lé st, ha  a beteg in fe c tió t kapo tt, 
k isz á rad t, le rom lo tt, v ag y  a  v é r 
k ép zés  nagyon v isszaese tt. Ily en 
k o r  hosszú, k o m b in ác ió s  chem o- 
th e ra p iá t  kell beveze tn i.

A th e ra p ia  h á ro m  fo k o z a ta : A 
leu k aem ia -k eze lés első  cé lja , hogy 
a  sáp ad t, vérző, lá za s  betegből 
„egészséges” a m b u lá n s  gyerm eket 
c s in á lju n k . Ezt p red n iso lo n  és 
v in c ris tin  k o m b in ác ió jáv a l é r jü k  
el. H a 2 hét m ú lv a  n e m  je le n tk e 
z ik  javu lás , a d r ia m y c in t és L -a s- 
p a ra g in a se t is ad u n k . Ezzel a  k e 
ze léssel 4—6 h é t m ú lv a  az esetek  
90% -áb an  te lje s  a  rem issio .

A  m ásod ik  th e ra p iá s  cé l az ese 
te k  kb. felében  1—2 éven  belü l 
fe llépő  központi id e g re n d sze ri le u 
k ae m ia  m eggátlása  a  koponya 
p ro p h y lac tik u s  b esu g á rzá sáv a l és 
in tra lu m b a lis  m e th o tre x a tta l.

A  h a rm a d ik  cél a  te s tb e n  e lm a 
ra d ó  le u k ae m ia se jtek  D N S-syn- 
th e s isé t m egakadályozn i p u rin e -  
th o l, m e th o trex a t é s  E n d o x an  h á r 

m as k o m b in á c ió jáv a l p e r  os 2 és 
fél éven  át.

A z így k ez e lt g y e rm ek ek  egész 
ség esn ek  lá tsz an ak , ren d e sen  j á r 
n a k  óvodába, ill. isko lába , h á ro m  
h a v o n k é n t a m b u la n te r  e llen ő r iz 
zü k  a  cson tve lő t és a  liq u o rt, k é t 
h e te n k é n t a  v é rk é p e t.

6 in té ze tb e n  120 b e teg e t k ez e l 
te k  a  „P in k e l-sém a” szerin t. 96% - 
b a n  te lje s  rem iss ió t é r te k  el 4—6 
h é te n  belü l. 6 % -b a n  lé p e tt fe l k ö z 
p o n ti id eg ren d sze ri leu k aem ia . 38 
h ó n ap  m a x im á lis  m egfigyelési idő  
u tá n  a  b e teg ek  52% -a ta r tó s  r e 
m iss ió b an  van . E dd ig  9 g y erm e k e t 
v e sz íte tte k  el a  ta r tó s  rem iss ió b an  
(7,5%). A  leg fo n to sab b  szövőd 
m én y  a P n eum ocystis  c a r in ii-  
p n eu m o n ia  volt.

Ig en  fo n to s  a  szako rvosok  és 
ház io rv o so k  jó  eg y ü ttm ű k ö d ése  a 
b e teg ek  am b u la n s  gondozásában , 
hogy a  le u k ae m ia -b e teg sé g  és az 
in fec tió k  sz ik lá i köz t jó l k a la u z o l 
já k  a  betege t. K o„ d r Lajos dr

A  gyerm ek k o r i ak ut le u k a em ia  
h o sszú  tú lé lé se . S zerkesztőség i 
k ö z lem én y : B rit. M ed. J . 1975, 1, 
111— 112 .

E lőször Burchenal szám o lt be 
1968-ban az egész v ilág ró l össze 
g y ű jtö t t  159 o ly an  le u k ae m iá s  b e 
teg rő l, a k ik  a  leg k o ra ib b  chem o- 
th e ra p iá v a l ö t év en  á t  vagy  a n n á l 
ho sszab b  ide ig  é le tb e n  m a ra d ta k . 
M eg íté lése  sz e rin t, ezek  a n n a k  a 
le u k ae m iá s  pop u lác ió n ak , m elybő l 
e s e te it ö sszegyű jtö tte , 1 % -á t sem  
te t té k  ki. Till és m tsai (L ance t 
1973, 1, 534) az ó ta  a d a to k a t kö zö l 
te k  100 négy év n é l hosszabb  ideig  
élő  leu k ae m iá sró l. A  tú lé lő  g y e r 
m e k ek  a rá n y a  az 1953— 62-ben 
d iag n o sz tizá lt e se tek b en  1%  a la tt i  
vo lt, az 1963—67 éves c so p o rtb an  
2 ,6% -ra  em elk ed e tt. A n y ag u k b an  
a  sp ec ia lis ta  ce n tru m o k  á l ta l  k e 
z e lte k  ta r tó s  tú lé lé se  kedvezőbb  
vo lt, m in t a  n em  ce n tru m o k  á lta l 
keze itek é . A C ity  of H ope M edical 
C e n te r  (USA) 269 a k u t le u k ae m iá s  
g y erm e k e t ré sz e s íte tt 1957—67 k ö 
zö tt kezelésben . E zen  b e teg ek  
7 ,8% -a é lt a  d iagnózis fe lá llítá sa  
u tá n  ö t év ig  vagy  a n n á l tovább .

A  hosszú tú lé lő k  to v á b b i so rsá t 
v iz sg á lv a  a  h a lá le se te k  eg y re  r i t 
k á b b  e lő fo rd u lá sá t ta lá l tá k . 10— 11 
év  m ú lv a  le u k ae m iá s  h a lá l t  m á r  
n em  fig y e ltek  m eg. A  végső tú lé lé s  
a  „m eggyógyu lás” va lószínűsége 
70%  azo k n ál a  beteg ek n él, a k ik  az 
első négy vagy  ö t év  a la t t  k o m p 
le t t  rem iss ió b an  vo ltak . A k ik en  
re la p su s  fo rd u lt  elő, azok  közü l 
c sak  17% v á rh a tta  a  vég leges tú l 
é lé s t Till és m tsa inak  a d a ta i sze 
r in t.

A  közölt c so p o rto k b an  a  b e teg ek  
leg n ag y o b b  része  ly m p h o b las to s  
le u k ae m iá s  g y erm ek  vo lt, és leg 
tö b b jü k  a  m o d e rn  irán y e lv ek h e z  
v iszo n y ítv a  e lég te len  k eze lésben  
részesü lt. A  le u k a e m ia  k eze lésé 
b e n  nagy  h a la d á s t je le n te tt  a  che- 
m o th e ra p ia  k o m b in á c ió ja  o lyan  
b eav a tk o záso k k a l, m e ly ek  a  k ö z 

p on ti id eg ren d sze r  leu k aem iás 
in f il t rá c ió já t v o ltak  h iv a tv a  m eg 
előzni. A z így kezelt egyes csopor 
to k b an  50% -os ö téves tú lé lé s t is 
s ik e rü lt  e lé rn i.

A  M em p h is  csoport á l ta l  kezelt 
132 o ly an  b e teg  közül, ak ik en  k é t 
vagy h á ro m  évvel az á llan d ó  
k o m p le tt rem issio  e lé rése  u tá n  fe 
je z ték  b e  a  th e ra p iá t, 111 m ég r e 
m issióban  v o lt h é t és fé l évvel k é 
sőbb. Je le n le g  úgy lá tsz ik , hogy 
jó  gyógyu lási k ilá tá s t je len t, ha  a  
b e teg ség m en tes  tú lé lé s  ö t éves, és 
ebből az  ö t évből a  k o m b in á lt in 
ten z ív  ch em o th e ra p ia  h á ro m  éve t 
te t t  k i. A  hosszabb  ideig  ad o tt 
ch e m o th e ra p ia  tov áb b  képes n ö 
v e ln i a  ta r tó s  tú lé lő k  h án y ad á t, 
de m eg n ö v eli a  k ró n ik u s  im m uno- 
sup ress io  m ia tt  a  já ru lé k o s  fe r tő 
zésekben  e lh a lta k  szám á t is. A 
M edical R esea rch  C ouncil egyik  
je len leg i c é lja  ép p en  az, hogy 
m e g h a tá ro z za  az a k u t ly m p h o b las 
tos le u k ae m iá s  b e teg ek  kezelésé 
n ek  o p tim á lis  ta r ta m á t.

A leg o p tim isz tik u sab b  becslések  
sz e r in t je len leg  a  m o d e m  kezelés 
h a tá s á ra  az  a k u t lym phob lasto s 
le u k ae m iá s  g y erm ek ek  eg y h a rm a- 
d á t v a g y u n k  k épesek  m eggyógyí
tan i. A  d iagnózis fe lá llítá sa k o r  az 
alacsony  leu k o cy ta -, ill. b lastszám  
és a  n o rm á lis  th ro m b o cy taszám  
kedvező  p ro g n o sz tik u s  je ln ek  te 
k in th e tő . P ro g n o sz tik u s  k ö vetkez 
te té sek e t le h e t lev o n n i a  b la s to k  
n agyságábó l és m ás a la k i sa já to s 
ságából és a  kezelés e lő tti cson t 
v e lő m in tá k  PÁ S pozitív  lym pho- 
b la s tja in a k  m egoszlásából. E lőny 
te len  p rognózissa l rende lkező  a l 
c sopo rto t k ép ezn ek  azok  a  betegek, 
ak ik n ek  b la s tja i T -s e jt sa já to ssá -  
gúak. E lképzelhető , hogy az a k u t 
ly m p h o b la s t leu k aem iás  ese tek  
cy to ch em ia i és im m unológ ia i 
m ó d sze rek k e l való  to v áb b i d iffe 
re n c iá lá sa  po n to sab b  p rognózis 
fe lá ll í tá sá t fog ja  leh e tő v é  ten n i a  
d iagnózis fe lá llítá sa k o r, és  ta lá n  
hozzá fog  já ru ln i a  tovább i fe jlő 
déshez azon  b e tegek  kezelésében , 
ak ik  re s is ten se k n ek  b izo n y u ln ak  
n a p ja in k  th e ra p iá já ra .

D ux Ernő dr.

N u c leo lu s  nagyság  b en ig n u s és 
m a lig n u s p la sm a sejt p ro lifera tió -  
ban. In g e m a r  T u resson  (D epart 
m en t o f in te rn a l m edicine, U n iv e r 
s ity  of L und , M alm ö G en e ra l H os 
p ita l, M alm ö): A cte  m ed. Scand. 
1975, 197, 7—14.

A szerző  26 m yelom ás, 19 essen 
tia lis  m onoclonalis gam m o p ath iás 
és 9 M  kom ponens n é lk ü li be teg  
cson tvelő i p la sm a se jtje it ta n u lm á 
nyozta . A  cso n tv e lő k en e tek e t F eu l- 
gen sz e r in t m egfestve  a  p la sm ase j- 
te k  m a g já n a k  és m ag v ac sk á já n ak  
n ag y ság á t és a  k e ttő  a rá n y á t h a tá 
ro z ta  m eg. A  m yelom ás b e tegek  
p la sm a se jtje ib e n  nagy , la za  szer 
k eze tű  m ag v ak a t, és széles nagy  
n u c leo lu so k a t figyelt meg. K iszá 
m íto tta  a  nucleo lus te rü le t :  n u c- 
le u s te rü le t h án y ad o st, m ely  a  m ye-



lom ás cso p o rtb an  n ag y n a k  m u ta t 
kozott. A  ben ignus m onoclonalis 
gam m o p ath iás betegek  a d a ta i m eg 
egyeznek  azon  betegekével, a k ik 
ben M kom p o n en st nem  ta lá lta k .

A szerző m egfigyelései szerin t 
egyes b izo n y ta lan  ese tek b en , m i 
kor h iá n y o zn a k  a  je lleg ze tes os- 
teo ly tikus fo lyam atok , a lacsony  a 
csontvelői p la sm a se jtek  szám a, 
vagy az M kom ponens alacsony 
k o n cen trác ió ja  b izo n y ta lan n á  teszi 
a  m yelom a d iagnózisát, a k k o r  a 
szám os, n ag y  á tm érő jű  nucleo lus 
m egfigyelése seg íthe t a  helyes 
kórism e fe lá llítá sáb an .

H árom  ese tben  az M kom ponens 
k o n cen trác ió ja  hosszú időn  ke 
resz tü l v á lto za tlan  vo lt, a  b e teg 
séget b en ig n u s  g am m o p a th ián ak  
ta rto tták . M ikor az M kom ponens 
k o n cen trác ió ján ak  h ir te le n  em el 
kedését észle lték , ak k o r ezzel egy 
időben a  cson tvelő i p la sm a se jtek  
n u c leo lu sán ak  átlagos n ag y ság a  is 
je len tő sen  m egnőtt.

Koller Oszkár dr.

G a str o e n te r o lo g ia

A  M allory— W eiss-syn d rom a. Fi-
lipp in i, L., N auer, E. (M edizin ische 
K lin ik , K an to n ssp ita l L u z e rn ) : 
D eutsche M edizin ische W ochen 
sch rift 1975, WO, 1341—1343.

K erek en  100 évvel ezelő tt, Quin 
cke í r ta  le e lső k én t a  fö lső  g as tro 
in te s tin a lis  szakaszból, a  c a rd ia - tá -  
j ékből e red ő  vérzést, am e ly e t rec i- 
d iváló  h á n y á so k  so rán  b ek ö v e tk e 
ző n y á lk a h á rty a -sé rü lé s re  veze te tt 
vissza. K ésőbb  Mallory és Weiss 
fog lalkozo tt rész le tesen  e v é rz é s tí 
pussal. íg y  m a, a  ca rd ia -re g io  m u 
cosus, ill. subm ucosus sé rü lésébő l 
eredő h aem a tem esis  fo rm á k a t Mal- 
lary—W eiss-sy n d ro m án ak  nevez 
zük.

G y ak o riság a  az acu t, fölső 
g a s tro in te s tin a lis  szakaszbó l eredő 
vérzések  száza lék áb an  k ife jezv e  — 
0—15% k ö zö tt változik . A z a rá n y 
lag  nagy  in te rv a llu m , az e lő fo rd u lás 
fö ld ra jz i, ili. reg iona lis  kü lönböző 
sége m e lle tt, az  endoscopiás te ch n ik a  
te rü le te n k é n t változó  fe jle ttség én ek  
is következm énye . A d iagnosis  fö l 
á l lítá sáb a n  ui. — a je llem ző  an am - 
nestikus a d a to k  m e lle tt — az  en- 
doscopia n é lk ü lö zh e te tlen .

A k ó re lőzm ény  k é rd e zések o r a 
betegek  ty pusosan , gyako ri, erős 
h án y in g errő l, Ö klendezésről tö b b 
szöri h án y á s ró l szám olnak  be, am e 
lyek  egy iké t h ir te le n  h aem a tem esis  
követi. A h á n y t v é r  m enny isége n a 
gyon változó . F ö lté te lez ik , hogy  a 
h á n y in g e r-h á n y ás  k iv á lto tta  in tra -  
abdom ina lis  nyom ásfokozódás a 
gyom or ca rd ia -k ö rü li ré sz le té t a 
h ia tu s  oesophagein  á t c ran ia lis  
irán y b a  p rése li, eközben  a  n y á lk a 
h á r ty a  vongálód ik , sé rü l. E m e ch a 
n izm us m ag y a ráz a to t ad  az o k ra  a 
s ta tisz tik a i ad a to k ra , m isze rin t 
ch ron ikus a lk o h o lis ták o n , ill. fé r f ia 
kon a  betegség  gyakoribb . A lkoho l- 
abusus k ap c sá n  ui. g y ak o ria k  a  h á 
nyások, a  ren d szeres a lk o h o lizá lás

p ed ig  tú ln y o m ó rész t fé rfiakon  ész 
le lhe tő . A  k lin ik a i ad a to k  — az a l 
koho lizm us m e lle tt — te rhesség i 
hán y áso k , gyom orbetegségek  ( tu 
m or, a c u t g a s tro e n te rit is , stb.), 
p o s to p e ra tiv  h á n y á so k ra  b ek ö v e tk e 
ző ese tek rő l szám o ln ak  be. Egyszeri 
vo lum inosus é tk ez és t követő  e rő l 
te te t t  h án y áso k  is v eze th e tn ek  M al 
lo ry—W eiss-synd rom ához.

A vérzés so rá n  tö rtén ő  acu t 
gas tro sco p ia  d iag n o sz tik u s  é rték ű . 
C sak n em  k izá ró lag o san  az endosco- 
pos te c h n ik á n a k  köszönhető , hogy e 
k o rá b b a n  r á n tá s k é n t  sz ám o n ta rto tt 
sy n d ro m a  m in d  tö b b  ese tben  k e rü l 
d iag n o sz tizá lás ra . Az acu t endosco- 
p izá lás  szükségességé t a lá tám asz tja , 
hogy m á r  n éh á n y  n a p p a l a  vérzés 
u tá n  sem  ta lá lh a tó k  m eg b iz tonság 
g a l n y á lk a h á rty a -sé rü lé s e k  d ia 
gnosz tikus é r té k é n  tú lm en ő en  pedig  
th e rá p iá s  je len tő ség e  is van.

A  n y á lk a h á rty a re p e d é se k  re n d 
sz e r in t h osszan ti irán y ú a k . N éhány  
m illim é te r  és tö b b  cé n tim é te r  k ö 
zö tt v á lto zh a t a  laesio  hossza, szé 
lessége n éh á n y  m m -t nem  h a lad  
m eg. Az e se te k  többségében  
so lita e r-re p e d é se k  á lla p íth a tó k  
m eg. D iffe ren c iá l d iag n o sz tik a i n e 
hézségek  r i tk á n  ad ó d n ak , e se ten 
k é n t su b ca rd ia lis  u lc e ra tiö k  e lk ü lö 
n íté se  le h e t p ro b lem a tik u s . R ad io 
lóg ia i m ó d szerek  a  sy n d ro m a  k ó ris- 
m ézésében  nem  jö n n e k  szám ításba .

W inkler Gábor dr.

A  M allory—W eiss-sy n d ro m a  th e -  
rap iája . N auer, E., F ilipp im , L. 
(M edizin ische K lin ik , K an to n ssp ita l 
L u z e rn ) : D eu tsche  M edizin ische 
W och en sch rift 1975, WO, 1343—1344.

A n y á lk ah á rty a re p e d é sb ő l sz á r 
m azó  vérzés erőssége, m ennyisége 
n agyon  változó. L e ír ta k  ennek  m eg 
fe le lően  sp o n tá n  vérzéscsillapodást, 
de le h e t a  vérzés h a lá lo s  is. Az ese 
te k  tö bbségében  k özép -erős vérzés 
je len tk ez ik , s e lv é rzé s  lehetőségével 
n em  ke ll szám oln i. A d iagnosztikus 
cé lla l végzett endoscop ia  egyben 
th e rá p iá s  é r té k ű  is : a  vérzés h e ly é 
n ek  m e g á llap ítá sá v a l m ód ny ílik  lo 
ca lis  v é rzésc s illap ítá sra .

A  szerzők  többsége  a  ko n zerv a tív  
th e ra p ia  híve. M aga Mallory és 
W eiss is, a  sp o n tá n  vérzéscsillapo 
dás i h a jla m o t figye lem be véve, 
sy m p to m ás k eze lés t jav aso lt. E n n ek  
lényeges része a  h án y in g e r, h án y ás 
készség  csökken tése  an tiem eticu - 
m okkal, sed a tiv u m o k k a l. P u h a  gyo 
m o rszo n d a  gyors levezetéséve l a  
g y o m o rta rta lo m  k iü r íth e tő , a  m á r  
o d a k e rü lt coag u lu m o k  e ltáv o líth a -  
tók . íg y  e lk e rü lh e tő v é  v á lik  a  gyo 
m o r ese tleges a to n iá ja , am i a  v é r 
zést to v áb b  fö n n ta r tó  tényező lehet. 
A g y o m o rta rta lo m  időszakos, tö b b 
szöri sz ívásáva l eg y b en  a  vérzés 
fe n n á llta , Ш. c s illa p ítá sa  is k o n tro l 
lá lh a tó . P a re n te ra lis a n  ad o tt h ae- 
m o sty p ticu m o k  h a tá s a  alig  é r té k e l 
h e tő ; a  localis v érzéscsillap ítá s  
p ed ig  — kevés k iv é te le se n  erős v é r 
zés ese té tő l e lte k in tv e  — fölösleges, 
és egyben  n eh ez íti a  g y o m o rta rta 
lom  lesz ívásá t. H ae m o rrh a g iás  d ia 
th e s is  v a lam e ly ik  fo rm á já n a k  tá r 

su lá sa k o r  a  m egfelelő  th e ra p ia  t e r 
m észe tesen  a lk a lm azan d ó  (an tifib -  
rin o ly ticu m o k , К -v itam in , egyes a l-  
v ad á s i fac to ro k a t ta rta lm a zó  v é rk é 
s z ítm én y ek  stb.). N éhány  k ö z le 
m én y b en  v aso p ressin  in tra v én ás , ill. 
in tr a a r te r iá s  a lk a lm az ásá n ak  s ik e 
ré rő l sz ám o ltak  be. S zondán  á t  fo 
ly ék o n y  á llap o tb an , an tac id icu m o k  
b e v ite lé t a já n ljá k :  p ep tik u s  fac to - 
ro k  p a th o g en esisb en  já tsz o tt sze re 
pe így  m egakadályozható .

A  B lak em o re—S en g stak en  szonda  
a lk a lm a z á sá t ille tően  nagyon  m eg- 
oszlóak  a  vélem ények . E llenzői 
le g in k áb b  az t a  reá lis  leh e tő ség e t 
em lítik , hogy a  szonda le v eze té se 
k o r  to v á b b  rep e d h e t a  n y á lk a h á r 
ty a . M ásrészrő l igaz, hogy a r té r iá s  
vérzés e se tén  fö lté tlen ü l szükséges 
a  szonda  á l ta l  k ife j te tt  co m p rim áló  
h a tás .

E gy időben  p ró b á lk o z tak  endosco- 
pos k o n tro ll m e lle tt v é g re h a jto t t 
d ia th e rm iá s  v é rzésc s illap ítá ssa l: a 
m e d la s tin itis , ill. tovább i n y á lk a 
h á r ty a sé rü lé se k  k e le tk ezésén ek  v e 
szé lye  m ia tt  azonban  e m ó d szert 
később  e lh ag y ták .

A  k o n ze rv a tív  th e ra p ia  to v áb b i 
lényeges része  a  m egfelelő  fo ly a 
d ék b ev ite l, és am en n y ib en  veszélye 
fö n n á ll, a  po rto cav a lis  en c ep h a lo 
p a th ia  p ro p h y lax isa , ill. kezelése . E 
szövődm ény  fö llép téve l a lk o h o lis tá 
kon, c irrh o s isb a n  szenvedőkön ke ll 
szám oln i.

A m en n y ib en  a  szokásos kezelési 
m ó d sze rek  nem  vezetnek  e re d 
m én y re , sebészi b ea v a tk o zá sra  k e 
r ü lh e t  sor. E n n ek  so rán  m ód n y ílik  
a  n y á lk a h á rty a la e s io  e lv a rrá sá ra . 
K o ráb b i s ta tisz tik á k  10—20% -os le - 
ta li tá s ró l szám o ltak  be, ú ja b b  a d a 
to k  sz e r in t azonban  a lacso n y ab b  
h a lá lo zási a rá n y  v á rh a tó . S zo k a t 
lan , de p ep tik u s  tényezők  e l im in á 
lá sa  cé ljáb ó l szükséges a  k o ra i p o st-  
o p e ra tiv  szak b an  szondán  á t  ad o tt 
tá p lá lék , ese tleg  an tac id icu m o k k a l
együ tt. W inkler Gábor dr.

Szok ásos étk ezésre lé tre jö v ő  
p a n crea s-g lu ca g o n  vá lasz . D encker,
H. és m tsa i (Depts. of S u rg e ry  an d  
M edicine, U n iv e rs ity  of L und , S w e 
den , D epts . of C lin ical C h em istry  
an d  G as tro en te ro lo g y  A, B isp eb je rg  
H osp ita l, C openhagen , D e n m a rk ) : 
S cand . J . G astro en t. 1975, 10, 471— 
474.

A szerzők  3 betegen  végezték  
v iz sg á la ta ik a t, ak ik  co lo n -carc in o 
m a  m ia tt  kb . 1 évvel előbb m ű té te n  
e s tek  át. A v izsg á la t id e jén  jó  á l ta 
lán o s  á llap o tb an  vo ltak , b é lfu n k c ió 
ju k  n o rm ális  vo lt, p o r to g ra p h iá v a l, 
a n g io g ra p h iáv a l és sc in tig rap h iáv a l 
k im u ta th a tó  m á j-m e ta s ta s isu k  nem  
volt.

20 g feh é rjéb ő l, 36 g zsírbó l és 50 
g  sz én h id rá tb ó l álló, a  n o rm ál é tk e 
zéshez  h ason ló  ö sszeállítású  te sz t 
é te l e lfo g y asz tása  e lő tt és u tá n  k a 
té te rezés  ú t já n  a  vena  p o rtae  v é 
ré b e n  és a  p e r ifé r iá s  vénás v é rm in 
tá k b a n  gy ak o ri időközökben  ra d io -  
im m u n o assay -e l m eg h a tá ro z ták  az 
in su lin  és g lucagon  k o n cen trác ió t, 
v a la m in t g lucose ox idase  m e tó d u s-
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sa l a  g lucose ta r ta lm a t. A  p e rifé riá s  
vénás v é rb e n  éh g y o m o rra  a  g lu ca 
gon k o n cen trác ió  50—200 pg /m l 
volt. A v en a  p o rtae  v é ré b en  éhgyo 
m o rra  a  g lucagonsz in t 2 betegben  
k é tsze r o lyan  m agas v o lt, m in t a  
p e rifé riá s  vérben , 1 b e teg b e n  a  két 
é r té k  azonos volt. Az in su lin  k on 
c e n trá c ió ja  a  p o rta lis  v é rb e n  (12— 
22 /tU /m l) m ind ig  m a g asa b b  volt, 
m in t a  p e rifé riá s  vérben .

Az étkezés m egkezdése u tá n  10 
p erc re  a  glucose k o n c e n trá c ió ja  
m ind  a  p o rta lis , m in d  a  p e rifé riá s  
vénás v é rb e n  növekede tt, m a x im u 
m á t a  45. p e rc re  é r te  el.

A  p o r ta lis  in su lin sz in t é tkezésre  
m á r  5— 10 perc  u tá n  em elk ed ést 
m u ta to tt, azonban  a  p e r ifé r iá s  v é r 
ben  csak  1 betegben  ész le ltek  5 
p e rc re  növekedést. A  szerző k  sze 
r in t  e  k o ra i in su lin  em elk ed ésb en  
való színű leg  bélh o rm o n  já tsz h a t 
m ed iáló  szerepe t, de ré sz b en  vagus 
in g e rü le t is  o k o zh a tja  ezt. E zenk ívü l 
a  fe lsz ab a d u lt p an c reas-g lu cag o n - 
n a k  in su lin  fe lszab ad ító  h a tá sa  is 
sz ám ítá sb a  jöhet.

A g lucagon  k o n ce n trác ió ja  az é t 
kezés m egkezdése u tá n  a  p o rta lis  
vérb en  m á r  5 p erc re  em elk e d e tt, de 
a  p e r ifé r iá s  vérb en  ily e n  n ö v ek e 
dés n em  vo lt m egfigyelhe tő . A 
szerzők  szerin t e k o ra i g lucagon 
sz in t em elkedésben  a  p la sm a  am i- 
nosav  k o n c e n trác ió já n ak  a  fokozó 
d ása  m ég nem  já ts z h a to tt  szerepet. 
A g as tro in te s tin a lis  h o rm o n o k  kö 
zül csak  a  ch o lecy sto k in in -p an creo - 
zym in em eli p h a rm aco lo g ia i dosi- 
sokban  a  p la sm a g lucagon  sz in tjé t, 
a se c re tin  v iszont g á to lja  azt. N em  
z á rh a tó  k i azonban, hogy  a  kora i 
p o rta lis  g lucagon em elk ed ésé t a v a 
gus in g e rü le t okozza. A  g lucagon 
sz in t növekedés azonban  csak  röv id  
ideig, 5— 10 perc ig  ta r to t t ,  a zu tán  a  
g lucagon  k o n ce n trác ió ja  az  éh - 
gyom ri sz in t a lá  ese tt, ez  je len tő s 
g á tlá s ra  u ta lt. Ism ert, hogy  a  hy- 
p erg ly caem ia  és a  nö v ek v ő  szabad  
z s írsav -k o n cen trác ió  g á to lja  a  g lu 
cagon fe lszab ad u lásá t. E se te ik b en  a 
hyp erg ly caem ia  m eg je len ésén ek  
ideje  szorosan  k ap cso ló d o tt a  p la s 
m a  g lucagon  csökkenéséve l. E zért 
fe lté te lez ik , hogy az é tk ez ésre  fe l 
lépő m é rsé k e lten  n ö vekedő  v é rc u 
k o r- és szabad  zs írsav sz in t g á to lja  
a  g lucagon  fe lsz ab a d u lá sá t olyan 
m érték ig , hogy az m á r  legyőzi az 
é tkezés k o m b in á lt s tim u lá ló  h a tá -

sa^ '  K isfa lvi István  dr.

sa i ily en  ese tek b en  a tu m o rb a n  és 
a  b e teg  p la sm á já b a n  n ag y  m eny- 
n y iség b en  ta lá l ta k  v aso ak tiv  in te s 
t in a lis  po lypep tideke t.

A  szerzők  egy 40 éves b e tegük  
ese té t ism erte tik , ak i eb b en  a  r i tk a  
beteg ség b en  szenvedett. A v aso ak tiv  
in te s tin a lis  po lypep tid  (VIP) sys- 
tem ás v aso d ila ta tió t, hyp o ten sió t, 
p e rc té rfo g a t növekedést és h y p er-  
g ly k a em iá t idéz  elő. A m in o sav -se- 
q u e n tiá já b a n  h aso n lít a  secre tinhez , 
g lucagonhoz és a  g a s tro in h ib ito r  
p o lypep tidhez . A bél s im aizo m za tá t 
e lla z ítja , fokozza a  je ju n u m  és 
ileu m  n ed v e lv á lasz tá sá t, g á to lja  a 
gyom or só sav term elését. B iokém iai 
sze rk eze tén  k ív ü l b io lóg iai h a tá s á 
b an  is h ason ló  az em líte tt b é lh o r 
m onokhoz. A  V ern e r—M orrison - 
sy n d ro m a  k lin ik a ilag  és a  tu m o rb ó l 
k iv o n h a tó  ho rm on  szerkeze te  a la p 
já n  jó l e lk ü lö n íth e tő  a  Z o llinger— 
E llison  synd rom átó l, g lucagonom á- 
tó l. A  b e teg ek  vizes hasm en ése  a 
bélsecre tio -fokozódás, v a la m in t a 
b é lfa la to n ia  következm énye . A  sec- 
re tio -fokozódás a m ucosa se jte k  
cA M P ta r ta lm á n a k  m egnövekedé 
sén  a lap u l. Az an a c id itá s  is V IP  
h a tás . A  szerzők  ese tében  az an ac i-  
d ita s  o lyan  fokú  volt, hogy p e n ta -  
g a s tr in  igen  nagy  dózisáva l le h e te tt 
csak  á ttö rn i, fe lteh e tő en  a  k é t anyag

co m p e titiv  an tag o n is ta  h a tá sa  a la p 
já n . A  V IP  g lu cag o n szerű  h a tá sá v a l 
m ag y arázh a tó  a  b e teg  en y h e  d iab e- 
tese, m ely  a  p r im e r  tu m o r  e ltáv o lí 
tá s a  u tá n  m egszűnt. A  V IP -n e k  hy - 
p e rc a lc ae m iá t okozó h a tá sa  is van . 
A szerzők  a  beteg  e l tá v o líto tt tu 
m o ráb a n  nagyobb  m enny iségű  
p ro s tag lan d in  А - t  ta lá l ta k ,  a  h y p er-  
c a lc ae m iá t ezzel m ag y arázzák .

L ehetséges, hogy V e rn e r—M o rri 
son  sy n d ro m a 'm ás e se te ib en  e se t 
leg  m ás bélho rm onok  okozzák  a  tü 
n e tek e t. E lőször iz o lá ln i k e llen e  a 
v eg y ü le tek e t és m e g á lla p íta n i p o n 
tos b io lóg iai h a tá su k a t.

M in t m ás ho rm o n k ép ző  tu m o ro k  
ese tében , it t  is a  te rm e lt horm on 
h a tá s a  veszé lyez te ti a  b e teg  é le té t 
e lső so rban , s nem  a  tu m o r k ite r je 
dése. A szerzők á l ta l  a já n lo t t  th e -  
ra p iá s  so rren d : n ag y  ad ag  glyco- 
co rtico id  seg ítségével a  h o rm on  k á 
ros h a tá sá t kell k o rrig á ln i. A m ikor 
ez s ik e rü l és a  k lin ik a i k ép  jav u l, a 
p r im e r  tu m o r e l tá v o lítá sa  k ö v e tk e 
z ik  a  m e tas tas iso k  resec tió jáv a l 
együ tt. A m en n y ib en  p o sto p e ra tiv e  
is m a ra d n a k  m e tas ta tiso k , cy to sta - 
tic u m  ad ása  jav aso lt. M ű té t e lő tt 
n em  a já n ljá k  cy to s ta ticu m  adásá t. 
Az in su lin o m áb an  jó l b ev á lt S trep - 
tozo tocin  ebben  a  b e teg ség b en  nem  
v á lt be. Kovács Ágota dr.

K u lcs a  tud om án yos kutatások  
irod a lm áh oz. M. H. H odge (Dept, of 
P hysio logy , U n iversity  of G eorg ia , 
A thens , U S A ): Am. J . Dis. C hild. 
1975, 129, 1432, ill. e red e tileg  A m . 
Psycho l. 1962, 17, 154.

A szöveg  . . .

1. R ég ó ta  ism ert, hogy . . .

2. N agy  az  e lm éle ti és g y ak o r 
la ti  je le n tő s é g e . . .

3. B á r  a  k é rd ések re  vég leges 
v á la sz t n em  s ik e rü lt n y e r n i . . .

4. A  p ro b lém ák  ta n u lm á n y o zá 
s á ra  a  leg ú jab b  tech n ik a i m egol 
d á s t v á la s z to t tu k . . .

5. A  rész le tes  ta n u lm á n y o k  cé l 
já r a  h á ro m  ese te t v á la sz to ttu n k  
k i . . .

6. T ípusos e red m én y e in k  . . .

7. A  fe lv ázo lt görbével való  egye 
zés:

Az a láb b iak  az t igy ek ezn ek  fe l 
d e ríten i, hogy a  tu d o m án y o s k u 

ta tá s o k a t p u b lik á ló  k in y o m a to tt 
szövege m ögött o ly k o r m ilyen  gon 
d o la to k  is re jtő zn ek .

A  gondola t. . .

1. N em  b a jló d ta m , hogy  u tá n a 
n ézzek  az e re d e ti közlem ény 
n e k  . . .

2. Engem  sz e rfe le tt é r d e k e l . . .

3. A  k ísé rle t tu la jd o n k é p p e n  az 
égv ilágon  sem m it n em  hozo tt ki, 
d e  legalább  le h e tő ség e t ad o tt n e 
k em  a p u b lik á lá s ra  . . .

4. S zerencsére  a  h a v e ro m n a k  a 
szom széd la b o rb a n  k itű n ő  fe lsze re 
lé se  v o l t . . .

5. A  többi te lje sen  e re d m é n y te 
le n  volt.

6. A  legjobb e re d m én y e in k  . . .
k iv á ló  tű rh e tő
jó  szegényes
m egfelelő  kétséges
tű rh e tő  csak  képze le tbe li

%

1906

A  v a so a k tiv  in te s t in a lis  p o ly p ep 
tid  V ern er— M orrison-syn drom á-
ban. Seif, F. J . és m ts a i : D tsch. med. 
W schr. 1975, 100, 399.

V erner és Morrison 1958-ban ír t 
le egy tü n e tcso p o rto t, m e ly e t panc- 
rea s-d a g a n a to k  k ap csán  észleltek . 
Je llem ző i: vizes h asm enés, hyp o k a 
laem ia , a ch lo rh y d ria . E z t az  eg y ü t 
te s t „p an creas  e re d e tű  ch o le rá ”-n ak  
is n ev ez ik  a  b e fo ly á so lh a ta tlan  h as 
m enés m ia tt. Ú jab b a n  Bloon  és m t-

8. F e lm e rü lt, hogy . . .  Ü gy vélik , 
hogy  . . .  L ehetséges, hogy . . .

9. Általában  úgy vélik  . . .
10. V ilágos, hogy a  té n y ek  te l 

je s  m eg értéséh ez  m ég szám os egyéb 
m u n k a  lesz szükséges . . .

11. K o rre k t, de k issé  te r je d e l 
m es . . .

12. K öszöneté t m ondok  X  k o llé 
g á n a k  a  k ísé rle tek h ez  n y ú jto t t  se 
g ítség é rt, v a lam in t Y k o llég án ak  
az é r té k es  fe j te g e té s é r t . . .

8. Ü gy gondolom  . . .

9. N éhány  p a c á k  is az t h i s z i . . .

10. Az egészből egy á rv a  szót 
sem  é r t e k . . .

11. V a c a k ! ! . . .

12. Az igazság az, hogy X  v é 
gez te  a  m u n k á t és Y  m ag y aráz ta  
m eg  nekem , tu la jd o n k é p p e n  m it is 
je le n t  az egész . . . !

Vadász György dr



A  gyom or rad io lóg ia i, en d osco 
p os és  cy to log ia i v iz sg á la tá n a k  h e 
ly e  a  gyom orrák d iagn osztik á jáb an .

T. Szerkesztőség! N agy  é rd e k lő 
d ésse l o lvastam  Győrf fy Árpád dr. 
és m tsai „T ízéves gyom o r-carc in o - 
m ás beteg an y ag u n k  elem zése, k ü lö 
nös te k in te tte l a  k o ráb b i és je le n le 
gi d iagnosztikus e ljá rá so k  h a té 
k o n y sá g á ra” cím ű d o lg o za tá t (Orv. 
H etil. 1976, 117, 328.), am ely  egy n a 
gyon fontos hazai vonatkozású  
p ro b lé m á t tárgyal.

A  szerzők  enged jék  m eg, hogy a 
seg ítő  szándék  fe lté te lezése  m e lle tt, 
n é h á n y  észrevé te lt tegyek.

ad  1. K özism ert az O rvosi H e ti 
lap  szerkesz tőségének  az á llá sp o n t 
ja , m isze rin t az iro d a lm i jegyzék  ne 
legyen  tú lm ére teze tt, de  az é r t t a r 
ta lm a zz a  m indazon  iro d a lm i ad a to t, 
am ely h ez  a  szerző /szerzók  hazai 
k ö rü lm én y ek  közö tt h o zz á fé rh e t 
nek , s a  c ikkben  tá rg y a lta k a t az 
a lá tá m a sz tja , vagy ese tleg  cáfo lja . 
A fe n tie k e t figyelem be véve, az iro 
d a lm i jegyzéket p o n ta tla n n a k  és 
h iá n y o sn ak  ta rtom . A szerzők  c ik 
k éb en  hely te lenü l szerep lő : „6. H aj
dú L: O rv. H etil. 1969, 110, 1134.” 
id é z e tt közlem ény, he lyesen : 6. 
H ajdú I., Balogh I., Forgács S.: 
1969, 110, 1134. A hozzászólásom  vé 
gén  fe ltü n te te m  a  tém áh o z  c s a tla 
kozó fon to sabb  k öz lem ényeink  iro 
d a lm i jegyzékét.

ad  2. A 10 éves gyom orrákos 
an y a g u k  feldo lgozásakor a  szerzők  
o lyan  te rü le te k e t is  tá rg y a ln ak , 
am ely ek e t m i — és szám os m ás h a 
zai szerző  — csaknem  v a lam en n y i 
közlem én y ü n k b en  á l lan d ó a n  h a n g 
sú lyoz tunk . Ilyen  p é ld á u l: a  te a m 
m u n k a  je lentősége, a  m in é l k o ra ib b  
d iagnosis fe lá llítása , a  m ű té ti ra d i-  
k a litá s  kérdése, a szű rés leh e tő sé 
g ének  m egvalósítása, stb . (1, 2, 3, 4, 
6, 7, 9).

ad  3. A szerzők az endoscopos 
v izsg á la to k  e lte rjed ésé tő l v á r já k  a 
g y o m o rrák  p rob lém a hazai m ego l 
d ásá t. Ez a  következ te tés  így h e ly 
te len ! H ivatkozom  i t t  s a já t  (9), v a 
la m in t Figus és m tsai (Orv. H etil 
1976. 117, 217.) közlem ényére,
am ely n ek  lényege, hogy a  g as tro e n - 
te ro ló g ia i g y ak o rla t leg fon tosabb  
eszköze a  gyom orrön tgen  és az e n 
doscopos vizsgálat. A gyom or rö n t 
g en v izsg á la t je len tő sége m ég J a 
p á n b a n  is nagyobb! H az án k b a n  ez 
az e lto ló d ás a  rö n tg en v izsg á la t i r á 
n y áb a  m ég k ife jeze ttebb ! Figus és 
m tsai em líte tt k ö zlem ényükben  — 
am ely  egyébkén t a  1975-ös p a rá d i 
G astroen te ro lóg ia i T á rsa ság  N agy 
gyű lésén  is e lh an g zo tt — tov áb b  
m e n n ek  és az t í r j á k : „ az endo 
scopos vizsgálóeljárások hazai kö 
rü lm ények között nem  válhatnak  
rutin  vizsgálóeljárásokká”. E zt s a 
já t  5 éves gyom orrön tgen  és g as tro - 
scopos összehasonlító  v izsgála ti 
a n y a g u n k  is egyérte lm űen  igazo lja

(9). Az e m líte tt 5 éves an y a g u n k b an  
az össz-gyom orv izsgá la tok  6% -ában  
tö r té n t endoscopos v iz sg á la t an n ak  
e llenére , hogy  k ó rh á z u n k b a n  jó l 
fe lszere lt — endoscopos t— g as tro - 
en tero log ia i o sz tá ly  m űk ö d ik . N yil 
vánvaló , hogy ez a  százalékos 
a rán y szám  a  k evésbé fe lsze re lt k ó r 
h ázak  ese tén  lényegesen  kisebb, 
vagy  esetleg  nu lla .

ad  4. S zere tn ém  fe lh ív n i a  szer 
zők figyelm ét, hogy az endoscopos 
v izsgála t u gyanúgy  szu b jek tív , m in t 
a  rö n tg en v izsg á la t, s a  ru tin o s  e n 
doscopos v izsgáló  sem  m en tes  a  té 
vedéstő l! Így  a  k é t v izsgáló  m ód 
szer nem  k izá ró ja , n em  r iv á lisa  a  •- 
•m ásiknak, h an em  eg y m ást k iegészí 
tő  e ljárások .

ad. 5. A szű rés p an aszm en te s  la 
kosságon csak  eg y -k é t te am  helyi 
p ró b á lk o zása  leh e t. M agyaro rszá 
gon csak a n n a k  a  lehető sége van  
m eg, hogy a „h igh  r is k ” csoporto 
k a t k éz b en ta rtsu k . De m ég ez is 
speciá lis  irán y u ltság o t, szem élyi, 
gépi, stb . e llá to ttsá g o t fe lté te lez  (5,
8, 9).

ad  6. A szerzők  a z t í r já k :  „F i- 
beroscopos v iz sg á la to k a t az utolsó 
négy évben  végeztünk . Az ily  m ó 
don d iagnosz tizá lt gyom or-tum oros 
betegek  szám a 95”. „E m líté sre  é r 
d em esnek  ta r t ju k ,  hogy  95 fibero - 
scoppal d iag n o sz tizá lt gyom orrák  
közül a  rad io ló g ia i v iz sg á la t 12 
ese tben  nega tív , 14 ese tb en  pedig 
b izo n y ta lan  vo lt. A  rad io log ia ilag  
nega tívok  tö b b n y ire  a  ren d e lő in té 
ze tben  v izsg á ltak b ó l a d ó d o tt”. Ez 
nagyon  érdekes, m e rt a  szövegben 
ugyan  ben n e  van , de a  szerzők  nem  
m o n d já k  ki, hogy 69 esetben a ra 
diológiai vizsgálat m ár diagnoszti
zálta a gyom or-tum ort, s az endo 
scopos vizsgálat azt csak megerősí
te tte!  V alószínű, hogy az  ese tek  je 
len tős százalékában , az  így végzett 
endoscopos v iz sg á la t felesleges, de 
lega lább  is nem  szükségszerű  volt!
A 14 b izo n y ta lan  ese t az, am ik o r a 
le le tében  a rad io ló g u s  a z t ír ja , hogy 
az endoscopos v iz sg á la t elvégzése 
szükséges. T erm észe tesen  h a  a r ra  
m ód van . H a n incs, a k k o r  a  rad io 
lógusnak  ke ll kézben  ta r ta n i,  e llen 
ő rizn i az e se te t m in d ad d ig , am ig 
a rák g y a n ú t k iz á rn i nem  tu d ja !  E l 
lenkező  ese tb en  a  d iag n o sz tik u s  ex - 
p lo rá tiv  la p a ro to m iá t ke ll ja v a 
so ln ia!

A  12 rad io lo g ia ilag  n eg a tív  ese t 
b en  te rm észe te sen  dön tő , hogy ki 
végezte a v iz sg á la to t, to v áb b á  f i 
gyelem be ke ll v en n i a z t a  té n y t is, 
hogy v an  laesio , am i rad io log ia ilag  
nem  v erificá lh a tó , de  endoscoppal 
lá th a tó . T erm észe tesen  en n e k  az e l 
lenkező je is igaz (9). A  rad io lóg iai 
és endoscopos ö sszehason lító  v izs 
g á la to k n á l az  a  leg g y ak o rib b  hiba, 
hogy a  kü lönböző  h e ly ek en  végzett 
rö n tg en v izsg á la to k a t h a so n lítják  
össze, egy vagy  k é t jó l k ép z e tt és

se lec tá lt b e teg an y ag o t vizsgáló e n 
doscopos e re d m é n y é v e l!

ad  7. A szerzők  négy  téves e se tü k 
rő l szám o ln ak  b e : k é t tévesen  n e 
g a tív  v o lt (Mi v o lt ezekben az ese 
te k b en  a  rad io ló g ia i vélem ény?), 
egy m a lig n u s  u lc u s t tévesen  b en ig - 
n u sn a k  v é ltek . E gy esetben  a  f ib e r-  
scoppal fe lté te le z e tt rákos e lv á lto 
zást a  m ű té t nem  igazolta. Ez u tó b 
bi e se tb en  csak  ta p in to ttá k  a fe lté 
te le z e tt e lv á lto zá s  helyét, vagy 
g as tro tom ia  is  tö r té n t?  E setleg  re -  
secá lták  a g y o m ro t és a so ro za t 
m e tsze t d ö n tö tte  el a téves d ia - 
gnosis t?  A m a g y a r  iroda lom ban  is 
közö ltek  u g yan is  eseteket, am ik o r 
m ű té t a lk a lm á v a l az e lvá ltozást 
nem  ta p in to ttá k , ső t nem  is lá ttá k  
(3, 6, 7). Ső t Badó  és mtsai (Magy. 
Seb. 1972, 25, 60.) o lyan  esete t is 
m e rte tn e k , ah o l a  ko ra i gyom orrák  
d iag n o sisá t csak  a  reseca tum  so ro 
za tm e tsze te  b iz to síto tta .

ad  8. V élem ényem  azonos Figus 
és m tsai O rv. H etil. 1976, 117, 217.) 
vélem ényével, am en n y ib en  .az e n 
doscopos v iz sg á la t je len tősége az 
e llenő rzésben  és a  b izony ta lan  r a 
d io lóg iai e lv á lto záso k  tisz tázásáb an  
van , s az endoscopos v izsgálat m ég 
a  jövőben  fe lá llíta n d ó  g as tro en te ro - 
logiai c e n tru m o k  esetében  is csak  
k iegészítő  v iz sg á la t m arad . T e rm é 
sze tesen  i t t  n em  az  u rgens endosco 
pos v iz sg á la tra  gondolok.

ad  9. A leg te lje seb b  m érték b en  
eg y e té rte k  a  c ik k  befejező m o n d a 
tá v a l: „Hazánkban a gyomorrákos 
betegek sajnálatosan nagy száma  
m iatt a szakm ai (orvosi) és anyagi 
erőfeszítések egyértelm űen indo 
koltak.”

B efejezésü l e ln ézést k é rek  a  szer 
zőktől, hogy d o lg o za tu k a t a  szo k o tt 
n á l  a lap o sa b b an  v e ttem  górcső alá, 
de úgy gondo lom  a tém a a k tu a li tá 
sa, fon to ssága és é b re n ta r tá sa  in d o 
k o lta  azt.

Balogh István dr.

IR O D A L O M : 1. H a jd ú  I .,  B a lo g h  I., 
F a r g á c s  S .:  O rv . H e til. 1969, 110, 1134. — 
2. H a jd ú  I., B a lo g h  I .,  F o rg á c s  S . : M agy. 
Ó n k . 1970, 14, 129. — 3. B a lo g h  I., H a jd ú
1., F o rg á c s  S . : O rv . H e til. 1972, 113, 439. 
— 4. B a lo g h  I .,  H a jd ú  I ., S zék e ly  M „ H a 
j a s  A . : O rv . H e til. 1973, 114, 23. — 5. F o r 
g á c s  S ., H a jd ú  I ., B a lo g h  I., H a lm o s 
T .:  M ag y . R a d io l. 1973, 25, 12. — 6. B a 
lo g h  I., H a jd ú  I .,  F o rg á c s  S., S zék e ly  
M .: R a d io l, d ia g n . 1973, 14, 181. — 7. B a 
lo g h  I ., H a jd ú  I., S z é k e ly  M .: M agy. 
Ó n k . 1974, 18, 19. — 8. F o rg á c s  S „ H a jd ú
1., B a lo g h  I . :  R a d io l, d ia g n . 1974, 15, 
293. — 9. B a lo g h  I .,  H a jd ú  I ., S zék e ly  M ., 
S a w in s k y  I . :  M ag y . R a d io l. 1975, 27, 72.

T. Szerkesztőség! É rdeklődéssel 
o lv astam  Győrf f y Árpád dr. és 
m u n k a tá r s a in a k  közlem ényét (Orv. 
H etil. 1976, 117, 328—330. 6. sz.), 
am ely b en  tízéves gyom orcarc ino- 
m ás b e teg a n y ag u k a t elem zik, k ü lö 
nös te k in te tte l a  k o ráb b i és a  je le n 
leg i d iag n o sz tik u s  e ljá ráso k  h a té - ' 
konyságára .

A  gondosan  ö sszeá llíto tt közle 
m ény  a  ház i egészségügy egyik leg 
égetőbb  p ro b lé m á já v a l foglalkozik. 
S a jn á la to s , hogy a  szerzők  a  g as tro - 
cy to log ia a lk a lm azh a tó ság a , sőt a l-  
k a lm azan d ó ság a  te k in te téb e n  m ég 
a  tá v la t i  te rv e k b e n  sem  fog la lnak  
á llá s t, h o lo tt c ik k ü k  bevezető  részé-
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b e n  h iv a tk o zn ak  a  J a p á n b a n  e lé r t  
n ag y m érték ű  ja v u lá s ra  a  ko ra i 
g y o m o rrák -d iag n o sz tik áb an , am ely  
a  „gyom orrön tgen , a  g as tro k a m e ra , 
a  fiberoscopos, a  b iopsiás és a  cy to- 
log ia i v iz sgála tok  töm eges és com p 
le x  a lk a lm az ásá n ak  köszönhető”.

M ivel a  haza i és k ü lfö ld i iro d a 
lom ban , éppen  az  O rvosi H e tilap  
h a sá b ja in  többszörösen  h an g o z ta 
to t t  ad a to k ró l v a n  szó, a z é r t csak  
rö v id en  sze re tn ék  u ta ln i a  k ö v e t 
kezőkre :

1. A gastrocy to log ia  nem  eg y ed ü 
li, de szükségszerű  k iegészítő  v izs 
g á la t a gyom orbetegségek  d iagnosz 
tik á já b an .

2. Az endoscopos eszközök té rh ó 
d ítá sa  nem  te t te  e la v u lttá  a  g a s tro -  
cy tod iagnosztiká t, ellenkezőleg , a  
gyors és cé lzo tt an y ag v éte l le h e tő 
ségének  m eg terem tésév e l ú j tá v la 
to k a t n y ito tt m eg  szám ára .

3. A cytologiai és a  b iopsiás  szö 
v e t ta n i v iz sg á la t nem  e llen té te s , 
h an e m  eg y m ást szükségképpen  k i 
egészítő  v izsgálatok . H azai és k ü l 
fö ld i szerzők eg y a rá n t ism e r te t te k  
ese teket, am ik o r a  neg a tív  b iopsiás 
e red m én y  m e lle tt az öb lítéses cy to 
log ia  a d ta  m eg  a  helyes p oz itív  
eredm ény t. A  m a lignus e lv á lto zás 
h e ly e  ui. n em  vo lt h o zzáférh e tő  a 
b iopsiás an y ag v é te l szám ára .

4. A kom plex  v izsgála ti e ljá rá so k  
so rán  a  kü lönböző  szakm ák  h a rm o 
n ik u s összedolgozásának  fon to ssága  
sz in tén  közism ert. Az egészséges 
k o llab o rác ió n ak  ak ad á ly a  — cyto 
log ia i szem pontbó l —, nem  r i tk á n  a  
cy tod iagnosztika  m eg alap o za tlan  
tú lé rték e lése  a  cytologus, m ásré sz t 
in d o k o la tlan  lebecsü lése  a  k lin ik u s  
részéről. A te rm ék en y  eg y ü ttm ű k ö 
dés fe lté te le , hogy a  cy tologus le 
gyen  tisz tá b an  a  m ódszer k o r lá tá i 
v a l, a  k lin ik u s  v iszon t ism erje  m eg 
és ism erje  el a  cytologia leh e tő sé-

Miczbán Izabella dr.

T. Szerkesztőség! Balogh István  
dr. hozzászó lását „T ízéves gyom or- 
carc inom ás b e teg an y ag u n k  e lem zé 
se . . . ” c. m u n k án k h o z  nagyon  kö 
szönjük. Igyekszünk  k é rd ése ire  v á 
la sz t adni.

ad 1. A  g y o m o rrák -k é rd ésn ek  
nagy  hazai iro d a lm a  van, n em  tö 
rek e d tü n k  a r ra , hogy azt a  te lje sség  
igényével idézzük. B alogh dr. r a 
d iológiai je lleg ű  iroda lm i m u n k á s 
sá g á t jó l ism erjü k , de köz lem é 
ny ü n k  nem  e lsősorban  rad io lóg ia i 
vonatkozású . E lnézését k é r jü k  
azért, hogy nem  tü n te t tü k  fel h e 
lyesen az egy ik  id éze tt közlem ény  
m in d h á ro m  szerzőjét.

ad 2. V alóban  sokan  han g sú ly o z 
tá k  m ár a  te am -m u n k a  je len tő sé 
gét; úgy gondo ltuk , hogy m i sem  
te h e tü n k  m ást, m in thogy  ez t a  rég i 
k ívánságo t ú jó lag  aláhúzzuk . „A 
tém a a k tu a litá sa , fon to ssága és éb 
r e n ta r tá s a  . . . ” m in t B alogh d r. í r 
ja , úgy tű n ik , ez t indoko lja .

ad. 3. A rró l eg y á lta lán  n in cs  szó 
közlem ényünkben , hogy az e n d o 
scopos v izsgá la tok  e lte r je d ésé tő l m i 
a  gy o m o rrák -k érd és  hazai m eg o ld á 
sá t v á rn án k ! E nnél sokka l sze ré 
nyebbek  vagyunk , s csak  a z t m o n d 

ju k :  „a  fiberscopos v izsg á la to k  k i-  
te r je d te b b  a lk a lm a z á s á tó l. . .  a  m a  
m ég rossz e red m én y ek  ja v u lá sa  
v á rh a tó ”. Az idéze tt iro d a lm i a d a 
tok  a la p já n  — úgy g o n d o lju k  — ez 
nem  ta r th a tó  tú lzásn ak . T erm észe 
te sen  m i sem  m o n d h a tu n k  m ást, 
m in th o g y  a gyom or v iz sg á la tá n ak  
első eszköze a  gyom or-rö n tg en , s 
c sak  e z t követi a  gyom ortükrözés. 
N em  v é le tlen ü l ír tu k , hogy  a  „gyo 
m o r-rö n tg en , g a s tro k a m e ra , a  f i 
berscopos, a  biopsiás és a  cy to log iai 
v iz s g á la to k . . . ” e g y ü tte sen  a lk a l 
m azan d ó k , te h á t m a g u n k  is első 
h e ly re  te ttü k  a  rad io ló g iá t. A zzal 
v iszo n t nem  é r tü n k  egyet, hogy az 
endoscopos v izsgála t nem  v á lh a t 
ru tin -e ljá rá ssá , ez t tu la jd o n k é p p en  
m á r  a  je len leg i g y a k o r la tu n k  is c á 
fo lja . Az év en k én t v ég z e tt 5—600 
v iz sg á la t — úgy g o n d o lju k  — k i 
m e rí ti a  m u n k a  ru tin  je lleg é t. S a j 
nos e r re  valóban  nem  m in d e n ü tt 
v an  lehetőség, de a r r a  k e ll tö rek e d 
n ü n k , hogy a helyze t ja v u ljo n , s az 
endoscop ia  ru tin -v iz s g á la ttá  váljék . 
N ého l a  gyom ortük rözést m in t első 
v iz sg á la to t végzik (1) és az  A m e 
r ik a i G astroen te ro log ia i T ársaság  
sz e r in t is e lő b b -u tó b b  szem b ek e 
r ü ln e k  a  szak em b erek  azza l a  k é r 
déssel, hogy m ely ik  v iz sg á la t legyen 
az elsődleges (2). Ü gy gond o lju k  
azonban , hogy ez a  k é rd é s  a  b e lá t 
h a tó  jövőben  n á lu n k  m ég  nem  
ak tu á lis .

ad 4. T erm észe tesen  e g y e té rtü n k  
azzal, hogy a  ru tin o s  endoscopos 
v izsgáló  sem  m en tes a  tévedéstő l, 
ez t közlem ényünkben  is  m eg írtu k . 
Ügy lá tsz ik  azonban , hogy  a  té v e 
dés nag y ság ren d je  jó v a l k isebb . Az 
endoscop ia  su b je k tiv itá sá t lényege 
sen  csökkenti, hogy b io p siás  és cy 
to log iai v iz sg á la tra  is  v a n  le h e tő 
ség, sa jn o s  az u tó b b it m a g u n k  nem  
végezzük. N agyon e g y e té rtü n k  az 
zal is, hogy a  rad io ló g ia i és az en 
doscopos v izsgála t eg y m ást k iegé 
sz ítő  eljárások , úgy v é ljü k , hogy 
írá s u n k  ezt eg y á lta lá n  n em  te tte  
kérdésessé .

ad 5. Balogh dr. is a láh ú z za  az t a  
m eg á llap ítá su n k a t, hogy  a  töm eg 
szű rés nag y m ére tű  a lk a lm a z á sá n a k  
tá rg y i és szem élyi fe lté te le i m ég 
n in csen ek  meg. A veszé ly ez te te tt 
csopo rtok  „k é zb e n ta rtá sa” is  nagy 
g onddal já r , ez t m a g u n k  is ta p asz 
ta lju k . M égis je len  e lk ép ze lé sü n k  
sz e r in t a  szűrési m u n k a  fokozása, a  
v eszé lyez te te ttek  gond o zásán ak  
jobb  m egszervezése te h e ti m u n k á n 
k a t eredm ényesebbé.

I t t  e m lítjü k  m eg a  ja p á n  szű rési 
eredm ényeket, m ely  s z e r in t a  g a s t 
ro k a m e ra  és a rad io ló g ia i m ódsze 
r e k  együ ttes a lk a lm a z á sa  tö bbszö 
rö sé re  növelte  a gyom or v a lam e n y - 
nyi loká lis e lv á lto zá sán a k  k im u ta t-  
h a tó ság i a rá n y á t a  c sak  rad io lóg ia i 
v izsgálatokhoz k ép e s t (3).

ad 6. A nyagunkban  a  69 gyom or 
rák o s  esetben  a  rad io ló g u s  is le ír ta  
— b á r  nem  m indig  te lje sen  egyér 
te lm ű e n  — a d ag an a to s  e lváltozást. 
F e lm erü l a  kérdés, hogy  szükség- 
szerű  v o lt-e  endoscopos v iz sg á la t 
ta l  is m egerősíten i a  d iagnosist?  
N em  v o lt-e  sok fe lesleges v izsgá 

la t?  A  fib e rsco p iá t leg többszö r ké 
ré s re  végeztük . A  k é ré s  sokszor a 
rad io lógus k o llég ák tó l szárm azo tt, 
ak ik  ezá lta l k ív á n tá k  ta lá n  ö n m a 
g u k  szám ára  is igazo ln i a  d iagno 
sist. M ás ese tek b en  a  ren d e lő in té 
ze ti belgyógyász, sebész vagy  a  k li 
n ik a i sebész ko llég a  k é r te  azt.

V aló jáb an  eg y é rte lm ű  anam nesis  
és rad io lóg ia i le le t e se tén  nem  ta r t 
h a t ju k  fe lté tle n ü l in d o k o ltn ak  a  
gyom o rtü k rö zést és sokszor nem  is 
végzünk . G y ak ran  azo n b an  valam i 
kétség  vagy  ép p en  rem é n y  é lt az 
orvos k o llegákban , *hogy h á th a  
m égsem  g y o m o rrák ró l v an  szó. 
G y ak o rla tu n k b an  is sok o lyan  eset 
fo rd u lt  elő, m e ly b en  a  rö n tg en v izs 
g á la t a  g y o m o rrák  tö b b é  vagy  k e 
vésbé  alapos g y a n ú já t v e te tte  fel, 
m e ly e t az tán  gondos endoscopos 
v iz sg á la tta l k iz á r tu n k . T öbb  olyan 
ese t is vo lt, a m ik o r  ta lá n  g yako r 
la tla n a b b  rad io ló g u s  végezte  a  
v izsgálato t, s az eg y é rte lm ű en  tu 
m o rra  u ta ló  le le t te l  szem ben  az 
endoscopia te lje sen  n eg a tív  volt. 
F el le h e tn e  v e tn i a  k é rd é s t, hogy 
v a jo n  m i v o lt e z ek n ek  a  b e tegek 
nek  a  későbbi so rsa?  V alóban  igaza 
v o lt-e  az en d o sco p ián ak ?  A b e te 
gek  egy ré sz é t később  ellenőrizve, 
m áso k n ál ú ja b b  rad io ló g ia i v izsgá 
la to t k é rv e  n em  v á lto zo tt az első 
endoscopos le le tre  a lap o z o tt vé le 
m ényünk .

Balogh d r. és m u n k a tá rsa i 9. 
szám m al id é ze tt közlem ényének  
n éh á n y  a d a tá v a l nem  é r tü n k  egyet. 
A c ikk  (a 73. o ldalon) a z t közli, 
hogy  a  ja p á n o k n á l a  k o ra i ca rc ino 
m a  a rá n y a  az összes gyom orrákhoz 
v iszony ítva  10,7%. Ez rég i a d a t le 
het, m e rt az v a ló jáb a n , m in t közle 
m é n y ü n k b en  is id éz tü k , 40% -ot is 
e léri. M ásrészt n em  lá tsz ik  helyes 
n ek  a  rad io lóg ia i és endoscopia 
ered m én y esség én ek  ö sszeh aso n lítá 
s a k o r  o lyan iro d a lm i a d a tr a  h iv a t 
kozni, m ely  az  1963 e lő tti á llap o 
to k ra  vonatkozik . A k k o r m ég nem  
vo lt f lex ib ilis , le g fe lje b b  sem i-flex i- 
b ilis  endoscop, az a d a t n em  tükrözi 
az endoscopos te c h n ik á b a n  azó ta 
vég b em en t h a ta lm a s  fe jlődést. Ügy 
véljük , hogy m a  m á r  a la p ta la n  az 
endoscop ia 11— 15% -os tévedésé t 
fe lté te lezn i a  rad io ló g ia  10% -os té 
vedésével szem ben.

A d 7. Az első  h á ro m  ese tben  a 
rö n tg en le le t is  n eg a tív  vagy  b i 
zo n y ta lan  vo lt, a  n eg y ed ik  esetben  
k is fa li m e rev ség e t lá t tu n k  erosi ó- 
val, a  rö n tg ép k ép  n e g a tív  volt. M ű 
té tn é l g a s tro to m ia  is  tö r té n t,  tu 
m o rt nem  ta lá l ta k , a  b e teg e t azóta 
egy ízben e llen ő riz tü k , a k k o r  p a 
n aszm entes volt.

ad 8. M agunk  sem , s  tu d o m ásu n k  
sze rin t m á r  sok  h e ly en  nem  fogal 
m azn ak  úgy, hogy  az  endoscopia 
„csak  k iegészítő  v iz sg á la t” . Balogh 
dr. is e lism eri, hogy  „az endoscopos 
v izsgála t je len tő ség e  az e llen ő rzés 
b en  és a  b izo n y ta lan  rad io lóg ia i e l 
v á ltozások  tis z tá z á sá b a n  v a n ” — és 
ez ö n m ag áb an  is ig en  je len tő s  fe l 
ad a t. Az u tó b b i év ek b en  k ia la k u lt 
g y ak o rla tu n k  sz e r in t az  endoscopia 
— az előzetes rö n tg en v iz sg á la t és a 
tük rözés k ap csán  v ég ze tt b iopsia



eredm ényével eg y ü tt — a gyom or 
betegségeinek  d ia g n o sz tik á já b an  a 
legbiztosabb m ó d szert je len ti. M ás 
kérdés, hogy anyag i okok, szak em 
berh iány  m ia t t  ez a  g y ak o rla t m ég 
nem  lehet á lta lán o s .

Végezetül ism é te lte n  köszöneté t 
m ondunk  B alogh  dr. segítő  szán d é 
kú , k r itik u s  m eg jegyzése ié rt, s 
azért, hogy ily  m ódon  is le h e tő sé 
günk  n y ílt az  endoscop iával k a p 
csolatos v é lem én y ü n k  k ife jté sé re . 
M eg vagyunk  győződve a rró l, hogy

a  k é t szakm a ed d ig in é l is  jobb  ösz- 
szefogása, együ ttm ű k ö d ése  a b e te 
gek  é rd e k é t szo lgá lja  és e re d m é 
nyesebbé te h e ti m u n k á n k a t.

M iczbán Izabella dr. hozzászó lá 
sa  a  cy to log ia i v iz sg á la t fo n to ssá 
g á ra  h ív ja  fe l a  figyelm et. É rve ive l 
m in d en b en  eg y e té rtü n k , s  m ag u n k  
is e lism e rjü k , hogy  a d o tt e se tb en  a  
cytologiai an a ly sis , m ely  igen  n e 
héz, nagy  k ö rü lte k in té s t igénylő  
m ódszer, fon tos, ső t ta lá n  m e g h a 

tá rozó  je len tő ség ű  lehet. E dd ig  n em  
á llt  m ó d u n k b a n  végezni, de ez n em  
je le n ti azt, hogy nem  fogunk  é ln i 
ese tleges jövőbeli lehetőségekkel. 
H ozzászó lását h á lá sa n  köszönjük .

Győrf fy Árpád dr. 
és m unkatársai

IR O D A L O M : 1. O ttc n ja n n , R . é s  
m t s a i : M ü n c h , m e d . W sch r. 1975, 117.
851. — 2. W o rk  G r o u p :  G a s tro e n te ro lo g y  
1975, 69, 1161. — 3. S a k ita , T ., F u k u to m i ,  
H . : M ag y . B e lo rv . A rc h . 1973, 26, 7.

A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a  gyógyszertárakban kapható:

„ M A R O S I  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 lapján a  marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Az á lla m i egészségügyi 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  sza krendelések  m in de n  
m egkötö ttség  né 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 ell

I I.  sz. de ré k  -  v é g ta g

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

IV . sz. kézfe j -  csukló

V . sz. has  (fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )
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B R I N A L D I X ® TABLETTA

s a lu re t ic u m

ÖSSZETÉTEL: 20 mg clopamidumot tartalmaz tablettánként.

A Na+ és Cl-  ionok tubularis resorptiójának gátlásával növeli a diure- 
sist. Mivel a K+ ionok kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az elek
trolitháztartást, ill. sav-bázis egyensúlyt.

Hatása fokozatosan fejlődik ki és tartós: a bevétel után 1-2 órával kez
dődik, 8—10 órán át fokozódik és 24 óra múlva megszűnik. A diuresis 
intenzitása az adagolással jól befolyásolható.

Általános oedema-szüntető effectusa leginkább szívelégtelenség kezelé
sekor érvényesül.

Hypertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a  normotoniát nem befo
lyásolja. Jól kombinálható más diureticumokkal, cardiotonicumokkal és 
vérnyomáscsökkentőkkel; hatásukat jelentősen fokozza.

JA V A L LA TA I: szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthrom- 
boticus oedemák; máj-cirrhosis okozta ascites; praemenstruatiós zava
rok és elhízás bizonyos esetei; hypertoniában egyedül vagy más szerek
kel kombinálva; tartós corticosteroid kezelés okozta folyadék-retentio.

ELLEN JAVA LLATAI: fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochlor- 
aemia, acut glomerulonephritis, uraemia, súlyos vesekárosodás.

A D A G O L Á S : gondos orvosi ellenőrzés mellett egyéni megítélést igényel. 
Átlagos adagja felnőtteknek napi 1-2 tabletta reggel, evés után. Fenn
tartó adag ja  másnaponként 1 tabletta.

M E L LÉ K H A TÁ S O K : nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea, fejfájás, gastro 
intestinalis panaszok, bőrpír, enyhe fáradtságérzés előfordulhat.

F IG YELM EZTETÉS: bár a káliumveszteség csekély, hosszan tartó kezelés, 
májbetegség és diabetes esetén a káliumszintet, a vércukrot és a napi 
cukorürítést tanácsos ellenőrizni.

Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alapján 
szakrendelések szabadon rendelhetik.

Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik, a  javaslatban meghatározott időtartamú gyógy
kezelésre.

15 tabletta 45,50 Ft 100 tabletta 290,- Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR



W alter Z ü b lin  (B ern): „A  n eh éz  
g yerek ”. B evezetés a  gyerek - és if 
jú ság  p sz ich iá triáb a . 4. á tdo lgozo tt 
és b ő v íte tt k iadás. K iadó : G eorg 
Thiem e, S tu ttg a rt ,  1975, 175. oldal. 
Á ra : 9,80 DM.

A szerző  1967-ben az első k i 
adás e lő szav áb an  a következőkben  
je lö li m eg a  könyv  fe la d a tá t:

E nnek  a  k önyvnek  az a  cé lja , 
hogy e ligaz ítson , és en n ek  m egfe 
lelően n em  a g y erm ek p sz ich iá te r 
n ek  szól. M in d en ek e lő tt a  g y ak o r 
ló o rvosnak  és bizonyos fok ig  egy 
tágabb , é rd ek lő d ő  p u b lik u m n a k  
a k a r  ir á n y t m u ta tn i és lehe tő sége t 
felvázo ln i. A  szerző m egjegyzi, 
hogy tu d a tá b a n  v an  an n ak , hogy 
a  szűk  k e re t  m ia tt  nem  k e rü lh e 
te tt  el b izonyos egyoldalúságot, és 
á llá s t k e lle t t  fog la ln ia  o lyan  te rü 
le ten  is, ah o l ez m a m ég p ro b le 
m atikus.

A  könyv bevezetője leszögezi, 
hogy a  „n eh éz  gyerek”-rő l á l ta lá 
b an  ab b a n  az  é rte lem b en  b eszé l 
nek , m in t o lyan  gyerekrő l, ak i 
k ö rn y eze tén ek  nehézséget okoz. Ez 
a felfogás egyo ldalú , m e rt azokból 
a  nehézségekbő l indu l ki, am ely ek 
k e l a  n ev e lő n ek  kell m egküzden i, 
de v a n n a k  gyerekek , ak ik  a  k ö r 
n y eze tü k n ek  n em  okoznak n eh é z 
séget, h a n e m  s a já t  m ag u k n ak  v a n 
n ak  nehézségeik . A szerző a  to v á b 
b iak b an  m in d k é t fa jta  nehézség rő l 
k ív án  beszé ln i.

M ár a  beveze tőben  is leszögezi, 
hogy a  n ehézségek  je llegéné l fog 
va, hol in k á b b  p sz ich iá tria i, hol 
pedagógiai, neve lő i m om en tum ok  
v an n a k  e lő té rb en . A pedagóg ia i és 
p sz ich iá tr ia i cé lok  lényegében  egy 
beesnek . E gy ik  nézőpon t n em  z á r 
ja  k i a  m á s ik a t, m ódszere ik  sem , 
és éppen  a  „nehéz gy erek ”-n é l az 
egyik  nem  tu d ja  né lkü lözn i a  m á 
s ikat.

A k é rd ésfe lv e tés  egyik k iin d u ló 
p on tja , hogy  a  n o rm ális  gyerek  
fe jlődéséhez b izonyos e lő fe lté te lek  
szükségesek, a  b iz tonság  b izonyos 
m in im um a, am i a  véde ttség  é rz é 
sé t v á ltja  k i, to v áh b á  a  követe lés 
és a  f ru sz trá c ió  o lyan m in im u m a 
és a rán y a , am i nélkü l a  fe jlődés 
m egáll. Ez a  „nehéz g y e re k re” is 
vonatkozik , csak  n á la  nehezebb  
m eg á llap ítan i, hogy fe jlődése  szem 
p o n tjáb ó l m i le t t  vo lna  a  v é d e tt 
ség, ille tv e  a  fru sz trác ió  k ív án a to s  
m értéke . E zt m in d en  gy erek  ese 
téb en  egyén ileg  tu d ja  a  ta p a sz ta l t  
p sz ich iá te r  b eá llí tan i. B á r k ö zv e t 
len ü l n em  n ev e l, m u n k á já b a n  hol 
e lsősorban  tan ácsad ó , hol e lső so r 
b a n  te ra p e u ta , re n d sz e rin t ped ig  a 
k e ttő  együ tt.

K ü lön  k iem eli a  g y e rek p sz ich iá 
te r  nehézségeit, am elyek  ab b ó l fa 
k ad n ak , hogy  a gyerek  n ev e lő jé t 
e lsősorban  a  tü n e t z a v a r ja  és ez

ellen  v á r  recep te t, nehezen  lá tja  
be a  hosszú k iv izsgá lás, ese tleg  egy 
hosszú kezelés, a  c sa lád i é le t á tá l 
lítá sá n a k  szükségességét.

K iem elten  fog la lkoz ik  a  d ia g n ó 
zis fe lá llítá sá n a k  p ro b le m a tik á já 
val, k o n fro n tá lja  a  d iagnózis t a 
valósággal. Leszögezi, hogy n em  a 
pszichés zav aro k a t, n em  a pszicho- 
gén betegséget k e ll kezeln i, h an e m  
a szenvedő  em b ert, ak i nagyszám ú  
kü lső  b eh a tá s  és egyéni ad o ttság a  
e red m én y ek ép p en  lesz beteg . Igen  
fo n to sn ak  ta r t ja ,  hogy a lap o san  is 
m e rjé k  az ép  g y erm ek  pszichés f e j 
lődését. R á m u ta t u g y an ak k o r a k i s 
gy erek  fe jlő d ésén ek  p o te n c iá ljá ra , 
és ez t szem  e lő tt ta r tv a  óva in t a 
m e re v  értéke léstő l.

K ülön  fe je ze te t szen te l az  an - 
am nézis fe lvé te lének , fog lalkozik  
a n n a k  p ro b lem a tik á já v a l, a  m iliő - 
anam nézisse l, a  c sa lád i an a m n é - 
zissel, kü lön  tá rg y a lja  a  fe ljeg y 
zések te c h n ik á já t s e r re  egy sé 
m á t m u ta t be.

A  következő  fe je ze t m ag áv a l a 
pszichésen  z a v a r t gyerek  v iz sg á la 
tá v a l fog lalkozik , rá m u ta t  a  k o n 
tak tu sfe lv é te l fo n to sság ára , a  v izs 
g á la t idő igényességére  és n eh ézsé 
gére .

Egy fe jeze te t szen te l a  psz icho- 
d iagnosztikai te sz tv izsg á la to k n ak , 
a  ra jzo k  és az írá sb e li fe lad a to k  
értékelésének .

K ülön  fe jeze tb en  fog la lkozik  a 
pszichés zav aro k  o sztályozásával. 
K iem eli az o sz tályozás n eh ézsé 
geit. A pszichés z a v a ro k a t a  k ö 
v etkező  etio lóg ia i c sopo rtokba  so 
ro lja :

1. e lsősorban  bio lóg iai, ag y fu n k 
c iózavar á l ta l  k iv á lto tt,

2. e lső so rban  m iliő h a tás  á lta l 
okozott z a v a ro k ra ,

3. endogén  psz ichóz isokra , a m e 
lyek  k iv á ltó  okai m ég ism e 
re tlenek .

Leszögezi, hogy ez a  beosztás 
nem  veszi figye lem be a p sz icho 
p á tiák a t.

Az o rg an ik u s  e re d e tű  ce reb rá lis  
fu n k c ió zav aro k  e lem zése u tá n  
rész letez i a  kü lönböző  sz in d ró m á 
k a t :

1. az o ligo frén iá t,
2. a  ju v en ilis  psz ichoo rgan ikus 

sz ind róm át,
3. az  agy lo k a lizá lt psz ichoszind- 

róm át,
4. a  tu d a tz a v a r  sz in d ró m á já t és
5. a  pszichés fe jlő d és  re ta rd á c ió 

já t.
A pszichogén z a v a ro k a t fe lo sz t 

ja :
a) egyszerű  p sz ichés reak c ió k ra ,
b) n eu ro tik u s  re a k c ió k ra  és n e u 

rózisokra,
c) p sz ichoszom atikus m eg b ete 

gedésekre.
A pszichózisok  és pszichózishoz 

köze lá lló  k ó rk ép ek  k ö zö tt tá rg y a l 

ja  a  g y e rm ek i szk izo frén iá t, a  
p raepsz ichóz isoka t, az  au tizm u st 
és a  pszichózis m án iák o d ep re ssz í-  
vát.

R észletesen  tá rg y a lja  az egyes 
pszichés sz im p tó m ák a t, a  tü n e t 
k épzésnek  is szen te l egy a lfe jeze - 
te t. H angsú lyozza , hogy n incs 
o lyan  kóros p sz ichés tü n e t, am i 
ö n m agában  id eg en  le n n e  az egész 
ségestől, és k ife jti, m ik o r v á lik  b e 
tegség tü n e tév é . A zu tá n  r á té r  a  
sz im ptóm a in te rp re tá c ió já ra , m a jd  
a  sz im p tóm ák  c so p o rto s ítá sá ra : „

a j az a la p h a n g u la t és az a f fe k -  
tu s  zav a ra i,

b) a  kezd em én y ezés (A ntrieb) és 
egyes ösz tönök  zav ara i,

c) a szociá lis m a g a ta r tá s  z a v a 
ra i,

d) a d eperszona lizác ió s sz im p tó 
m ák.

E fe jeze ten  b e lü l beszé l a  d e 
p ressziós a la p h a n g u la tró l, a  fé le 
lem ről a  szegényes k ezdem ényező 
képességrő l, h y p e rth y m iá ró i; e re - 
tizm usró l, az en u ré z is  n o k tu rn á -  
ról, enu rézis  d iu rn á ró l, az  enko- 
p réz isrő l, a  tá p lá lé k fe lv é te l z a v a 
ra iró l, a  szex u á lis  zav aro k ró l, a 
kö tődési gyengeségrő l, d isz ta n c iá t-  
lan ság ró l, a  b eszéd zav a ro k ró l, „ne- 
v e le tlen ség ek ”-rő l és „rossz szoká- 
sok”-ró l, ag re ssz iv itá s ró l, és e rő 
szakosságró l, az  öngy ilkosságró l 
és az öngy ilkosság i k ísé rle tek rő l, 
az  öngy ilkosság i dem o n strác ió ró l, 
k áb ító szer be teg ség ek rő l, tű z ra k á s 
ró l, ill. g y ú jto g a tá s ró l, a  c sa v a r 
gásró l, isk o lak e rü lé s rő l, a  lopásró l, 
m a jd  a  hazu d o zásró l, p szeudoló- 
g ia -fa n th a s tik á ró l, ag rav ác ió ró l, 
sz im uláció ró l, h isz té rik u s  sz im p tó - 
m ákró l, k én y sze rk ép ze tek rő l, té v 
eszm ékrő l és vég ü l a  h a llu c in á -  
ciókról.

Egy v iszony lag  rö v id  zá ró fe je 
ze tben  rö v id en  tá rg y a lja  a  p sz i 
chés zav aro k  th e ra p iá já t ,  h o zzá té 
ve, hogy csak  vázo ln i k ív á n ja  a 
kezelés sz em p o n tja it. Ez a  rész  b i 
zonyos fok ig  ö sszefog la lása  is  az  
előző fe jeze tek b en  m á r  le ír ta k n a k .

E bben  m in t a  kezelés 3 fő fo r 
m á já ró l beszél, a  m iliő te rá p iá ró l 
(an n ak  lehe tő sége irő l, k o rlá tá iró l) , 
a  kü lönböző  p sz ich o te ráp iá s  e ljá 
rások ró l, és a  gyógyszeres keze lés 
ről.

B efe jezésü l leszögezi, hogy nem  
szabad  se m a tik u san  egym ástó l e l 
v á la sz tan i a  k ezelési leh e tő ség e 
ket, g y ak ra n  azok  k o m b in ác ió ja  a 
leghatásosabb . E h h ez  bizonyos 
ese tekben  szoros eg y ü ttm ű k ö d és 
szükséges a  gyógypedagógus és az 
orvos között. A  te rá p iá s  m ódsze 
r e k  m in d eg y ik éb en  közös, hogy 
m ind  a  te ra p e u tá tó l,  m in d  a  
gyógypedagógustó l a  gyerekhez  
való  belső  h o zz á fo rd u lá s t k ív á n 
n a k  és készség e t a r ra , hogy a 
ro ssznak  tű n ő  g y e re k b en  is m eg 
lá ssa  az em b ert, és lem o n d jo n  a r 
ró l, hogy sz im p tó m ái m ia tt  e rk ö l 
csileg elíté lje . D e az o d afo rd u lás  
m e lle tt te c h n ik a i fe lk észü ltség  és 
szak ism ere t is k e ll. E zek  fe lté tle 
n ü l szükségesek  ahhoz, hogy a 
m eglevő o d a fo rd u lá s  gyógyító  té 
nyezőkén t hasson . E red m én y  csak
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ak k o r v á rh a tó , ha  a  g y e rek k e l 
k ap c so la tb an  álló le g fo n to sab b  
szem élyek  pozitívan v isz o n y u ln a k  
a  kezeléshez.

A k ö n y v  egyszerűen, é r th e tő e n  
fo g la lja  össze a g y erek ek  e l lá tá s á 
n ak  ez t a  nagyon fo n to s te rü le té t,  
m inden  p rob lém ájáv a l eg y ü tt.

A  k ö n y v  á ttan u lm án y o z ása  u tá n  
m eg á llap íth a tju k , a  szerző  e lé r i az 
előszóban  k itűzö tt cé ljá t. A  p ro b 
lém ak ö r összefogla lásával, a  n e 
hezen  kezelhető  g y erek  n eh ézsé 
g e inek  gyerekcen trikus e lem zésé 
vel, m egv ilág ításáva l, a  g y e re k e k 
kel fog lalkozó  o rvosoknak , sz ak 
em b e rek n e k  á lta lában , d e  a  széle 
sebb  érdek lődő  k özönségnek  is, is 
m e re te k e t és segítséget n y ílj t  e  sok 
p ro b lém á t okozó g y e re k cso p o rt 
h e ly ze tén ek  felism eréséhez, a  v e 
lük  kapcso la to s m egfe le lőbb , seg í 
tő m a g a ta rtá s  k ia lak ítá sá h o z .

Pikier E m m i dr.

H .-J . S treicher, J. R o lle  (S zerit.) : 
D er N o tfa ll:  B ew u sstlo s ig k e it . (Sür 
gősség: A z ön tuda tlan  á llap o t.)  G. 
T hiem e, S tu ttg a rt, 1974. V II  +  241 
old. F ű zv e : DM: 59,—

A  nyug at-n ém eto rszág i W u p p e r-  
ta lb a n  1970 óta év e n k én t m á s-m ás  
tá rg y k ö rb en  m egrendeze tt „ sü rg ő s 
ség i” sym posium ok k ö zö tt 1972-ben 
h a rm a d ik k é n t az ö n tu d a tla n  á lla 
p o to t te t té k  v izsgálat tá rg y á v á . 25 
e lő ad ásb an  elem ezték a  tu d a tv e s z 
tés o k a it, a  d iffe renciá l d iagnózis 
m ó d szere it és eszközeit és a  te n n i 
v a ló k a t m u ltid isc ip lin a ris  m eg k ö ze 
lítésben . R. Hassler p a th o fiz io lo g ia i,
W. M asshojj és S. G rohm e  p a th o - 
m orpho log ia i nézőpontból v iz sg á l 
tá k  m eg  az ép tu d a té r t  fe le lő sn ek  
ism e rt s tru k tú rá k a t és fu n k c ió k a t, 
m e ly ek n ek  többszintű  d e s in te g rá -  
c ió jáva l é rte lm ezték  az ö n tu d a t la n 
ság in ten z itásb e li k ü lö n b ség e it.

A  tu d a tv esz tés  ae tio p a th o lo g iá já t 
több  e lőadó  tárgya lta . S zám o s elő 
adás sze rep e lt a p r im a e r  c e re b ra lis  
tu d a tv esz tés , a  k e rin g é sza v a r okoz 
ta  tuda tvesztés , az end o g en , ille tv e  
exogen in tox ica tiók  o k o z ta  tu d a t 
vesztés gyűjtőcím ek a la t t .  H . W. 
Pia az  in tra c ran ia lis  ny o m ásfo k o zó 
dás következ tében  k ia la k u ló  és 
beékelődéses neurológiai (m esence 
phalis, pon tin , nyú ltve lő i) tü n e t 
eg y ü tte sek e t a com a m é ly sé g én ek  
m eg íté lésé re  szolgáló je le k e t,  a  le 
h e tséges okokat és . az  o p tim á lis  
d iagnosztikai m ódszereke t is m e r te t 
te  és m érleg e lte  a  sü rgős teeen d ő - 
k e t és a  prognosist.

J. Rolle a tenn ivalók  s o r re n d jé t 
ism erte tv e  kiem elte, h o g y  a  m i 
e lőbbi tá jékozódást k ö v e tő en  a  v itk ‘- 
lis m űk ö d ések  rendezése és b iz to s í 
tá sa  á l l  az  első helyen. E z t h iv a to t 
ta k  k iegészíten i a  g y o rsan  besze 
rezh e tő  kórelőzm ényi a d a to k  és 
azok  a  vizsgálatok (rö n tg en , k lin i-  
k a i-c h em ia i la b o ra tó riu m i v izsgá 
la tok), am elyektől e lv á r ju k ,  hogy 
egyszerűek , gyorsan e lvégezhe tők , 
é rzék en y ek  és csekély h ib a leh e tő sé g  
m e lle tt m agas sp ec ific itá sű ak  legye 
nek. — F. Erbslöh a s ta tu s  e p ile p ti 

cus k ö v e tk ez téb en  fe llép ő  com át, a 
p a ro x y sm a lis  tu d a tz a v a r t,  a  cereb 
ro v ascu la ris  k a ta sz tró fá k  és az en- 
cep h a litisek  okozta tu d a tv esz té ses  
á lla p o to k a t ism erte tte . F e lso ro lta  
az o k a t a  d iag n o sz tik a i m ódszereke t 
és eszközöket, am ely e k  a lk a lm asa k  
a  com a m élységének  m e g á lla p ítá sá 
ra, ső t a  „d isszoc iá lt a g y h a lá l” m eg 
e rő s íté sé re  a lk a lm asak . Az ö n tu d a t 
lan  b e teg  o p tim á lis  e l lá tá s á t szem  
e lő tt ta r tv a  fog la lkozo tt az  in ten z ív  
osztályok  szervezésével és fe la d a 
ta iv a l. — P. Em m rich, a  tu d a tv esz 
té s  s a já to s  g y e rm ek k o ri okait, v á l 
to z a ta it elem ezte, k ie m e lv e  a  con- 
v u ls io k k a l b ev e ze te tt tu d a tv e sz té 
se s  á llap o to k a t.

N em  h ag y h a tó  em líté s  nélkü l, 
hogy am íg  az endogen  in to x ica tió k  
okozta  tu d a tv esz té ses  á llap o to k k a l 
(A ddisonos és th y reo to x icu s  crisis, 
d iabeteses , u raem iás , h ep a tic u s  co
m a) a  könyv  igen  a lap o sa n  fog lal 
kozik, u g y an ak k o r m é lta tla n u l k e 
v ese t időzik  a  p o stpa roxysm alis , 
in tra c ra n ia lis  v érzések  okozta  tu 
d a tv esz tések  k érd ésén é l. K ifogáso l 
ha tó , hogy a  k erin g észav aro k ró l 
szóló összefoglaló  fe je z e t csak  a 
shock, a  ca rd ia lis  e re d e tű  hypoxiás 
és e x tra c ra n iá lis  e re k  e lzá ró d ásá t 
követő  tu d a tz a v a ro k k a l foglalkozik. 
— Az EEG d iag n o sz tik a i je len tő sé 
g ére  több  h e ly ü tt ta lá lu n k  u ta lás t. 
St. K ubicki és M. Schoppenhorst 
ped ig  az  exogen  m érg ezések  EEG 
d ia g n o sz tik á já t önálló  igényes fe je 
ze tb en  tá rg y a lja .

A sym posium ot befe jező  k erek - 
a sz ta l-k o n fe re n c ia  a z o k a t a  d iag 
no sz tika i és th e ra p iá s  te n n iv a ló k a t 
ism é tli meg, am ely e k  a  k o ráb b i fe 
je ze tek b en  sy stem aticu s  fe ldo lgozás 
b an  h an g z o tta k  el.

A  könyvecské t 10 o ld a la s  gondo 
san  sze rk esz te tt tá rg y m u ta tó  egé 
sz íti ki. A 84 áb ra , a 49 tá b lá z a t a 
betegágy  m e lle tt is h aszn o s  és gyor 
san  á t te k in th e tő  d iagnosz tika i, d if 
fe ren c iá l d iag n o sz tik a i és th e rap iás  
in fo rm ác ió k a t n y ú jt. — A  egyes fe 
je ze tek e t a  sym posium on  leza jlo tt 
d iscussio  jegyzőkönyve és b ib lio- 
g ra p h ia  követik . — A k ö n y v  igény 
te len  k ü lse je  e llen é re  n em  n é lk ü 
lözi a  szerkesz tés i és nyom dai m u n 
k a  alaposságát. A T h iem e  k iadó  a 
jó l kezelhető , fo rm a ila g  és ta r ta lm i 
lag  eg y a rá n t é r té k e s  könyvecskével 
ism é t b izo n y íto tta  sz e rep é t és é r 
d em e it az orvosi k ö n y v k iad ásb an .

W alsa Róbert dr.

H ygien e in  H a lle -N eu sta d t. —  
R cnkcr. K. és m u n k atársa i. VEB
V erlag  V olk  u n d  G esu n d h e it B e r 
lin . W issen sch aftlich e  B e iträg e  der 
M artin -L u th e r-U n iv e risd tä t H alle- 
W ittenberg , 1974/5. 310 oldal, 46. 
áb ra , 55 táb láza t. Á ra : 22,—  M.

A M a rtin -L u th e r  E gyetem  H y 
g iene In téz e té n ek  k o lle k tív á ja  o r 
v o s ta n h a llg a tó k  b ev o n á sá v a l 1969— 
1973 közö tt v iz sg á la to k a t végzett 
H a lle -N eu s ta d t — egy  ú j v áro s — 
la k ó in ak  egészségi á llap o tá ró l, v a 
la m in t en n e k  a  v á ro s i lak ó - és 
m u n k a k ö rn y e ze ti v iszonyokkal való 
összefüggéseirő l.

A  v áro s a lap v e tő en  a  L euna és 
B u n a  k ém ia i ü zem ek b en  dolgozók 
lakóhelye . Az ú j v á ro s  lak ó in ak  
á t la g é le tk o ra  1969-ben 23,5 év vo lt 
(1969-ben 27 889; 1972-ben 30 000
lakos).

1972 m árc iu s  ó ta  az N D K -ban  a 
n ők  szab ad o n  d ö n th e tn ek , te rh e ssé 
g ük  ese tén  a  szülés vagy  te rhesség  
m eg szak ítá s  te k in te téb e n . E zt kö 
v e tően  az 1000 la k o sra  eső élveszü- 
le tés  a  29,6 -ró l 20,9-re csökken t (or 
szágos in d ex  1969-ben 14,0/1000;
1972-ben 11,7/1000). N ag y a rán y ú  in 
tézk ed ések e t te tte k  a  „n e m k ív á n a 
to s” te rh e ssé g ek  m egelőzésére ; pl. 
a m o n o g rá fia  a d a ta i sz e rin t H alle - 
N e u s ta d tb a n  a  19—25 év  közötti 
é le tk o rú  n ők  30-% a szed ren d sz e re 
sen  p e r  os an tico n c ip ien sek e t; 
u g y an a k k o r nagy  f ig y e lm et fo rd í 
ta n a k  a  g y erm ek in tézm én y ek re , az 
orvosi e llá tá s  k o rsze rű  sz in tjé re  és 
h o zzáférhető ségére . S zerzők  ism er 
te tik  az orvosi e llá tá s  ren d szeré t.

A  n y u g d íja so k  a rá n y a  a  v á ro s 
b an  kicsi (a v iz sgála tok  id e jén  343 
fő). A  lakosság  „e lö regedése” egye 
lő re  k ü lö n  p ro b lém á t nem  okoz.

Az N D K -ban  5% -os gyakoriságú  
a  m ag asv érn y o m áso s betegség. 
S zerzők  m egv izsgá lták  H alle-N eu- 
s ta d tb a n  a  30—40 és közö ttiek  v é r 
n y o m ásá t és a 150/90 fö lö tti é r té k e 
k e t m u ta tó  egyéneke t gondozásba 
v e tték .

E lem zik  a  g y erm ek ek  nap i idő 
b eo sz tá sá t a g y erm ek in tézm én y ek 
ben  és o tthon . A  g y erm ek ek  k a p 
c so la ta  h é tk ö zn ap  a  szü lőkkel m in i 
m á lis. K iem elik  a szü lők  és p e d a 
gógusok fo lyam atos k a p c so la tta r tá 
s á n ak  fon tosságát. V izsgá lták  a 
g y e rm ek in tézm én y ek b en  a zaj, v i 
lág ítá s  és m ik ro k lím a  k ö rü lm é n y e 
ket. A n tro n o m e triá s  m é ré sek e t v é 
geztek. F eldo lgoz ták  a  táp lá lkozás 
je llegze tességeit, ö sszeté te lé t, k a ló - 
r iá é rté k é t.

E lem zik  a  g y erm ek in tézm én y ek 
ben a m egbetegedési s tru k tú rá t  és 
d in a m ik á t, k iem elve  a  légú ti b e teg 
ségek  dom iná ló  szerepé t. F igyelm et 
é rdem el, hogy 6 éves k o rb an  
93% -os gyako riságú  a ca rie sfrek - 
ven c ia  és 44% -os gyako riságú  a 
g ing iv itis.

M egv izsgá lták  a pedagógusok  
nap i beosztásá t, te rh e lé s é t és m o r 
b id itá sá t, to v áb b á  a  lak ó h e ly  és 
g y erm ek in tézm én y ek  táv o lság á t, a 
szü lők  és g yerm ekek  ezzel kapcso 
la to s időveszteségét.

ö ssz e v e te tté k  a sp o rto lás i leh e tő 
ségeket, a  te s ted zés t végzők a r á 
nyait, ille tv e  igényeke t. Z a jm érése 
k e t végeztek  u szodákban , közleke 
dési csom ópontokban , ille tv e  fő ú t 
vonalakon . M egv izsgá lták  a  h a t 
sz in tes, lif tn é lk ü li h á z a k b a n  a felső 
em ele ten  lakók  lé p cső n já rá s - te rh e -  
lését.

E gyik  fon tos k é rd é sk é n t fog la l 
k o z tak  a v íze llá tá ssa l. H a lle -N eu 
s ta d t 1 év i v íz fogyasztása  kb . 3 m il 
lió m 3. E n n ek  egy része  p a r tisz ű ré 
sű  folyóvízből, egy része  ta la jv ízbő l 
adódik . E lem zik  a  kü lönböző  v íz 
m ű v ek  á l ta l  szo lg á lta to tt ivóvíz m i 
nőségét, m icro - és m acro -e lem  ta r 
ta lm á t, m a ra d é k -k ló r t, stb . A k a-



p o tt e re d m én y e k e t tá b láz a to k b an  
m u ta tjá k  be. A  város szennyvize 
zöm m el k o m m u n á lis  e red e tű , am i 
azu tán  ip a r i  szennyvízzel k ev e red 
ve az egész ip a rv id ék  szennyv íz- 
tisztító  ren d sz e réb e  kerü l. E lem ez 
ték  a  tis z tí tá s  e lő tti és u tá n i szenny 
vizet, e re d m én y e ik e t táb láz a to k b an  
és g ra fik o n o k o n  közlik.

Az ú j v á ro s  ú j u szo d á ján ak  m eg 
ny itása u tá n  a  fü rdőzők  b ő r-  és 
n y á lk a h á rty a - irr itá c ió s  p an aszo k a t 
je lez tek , a m in e k  o k á t v izsgálták .

Egyes ü zem részek  dolgozói közt 
gyakori b ő re lv á lto z ásk é n t je le n tk e 
z e tt az o la j-a c n e  — szem élyi h ig ié 
né és v é d ő ru h a  in tézk ed ések re  te t 
tek  ja v a s la to k a t en n ek  leküzdésére. 
M egv izsgá lták  a  zajos üzem ekben  
dolgozók z a jte rh e lé sé t és a n n a k  kö 
vetkezm ényeit. Ja v a s la to k a t te tte k  
a  za jc sö k k en té sé re  és a  dolgozók 
egyéni v éd e lm ére .

M egv izsgá lták  a  m élyép ítők , k á 
b e lfek te tő k  m u n k a te rh e lé sé t. E le 
m ezték  a  m u n k a fo ly am a to k a t és a 
dolgozók en e rg ia fe lh aszn á lá sá t.

V izsgá lták  az  ú j városrész  nagy- 
á ru h á z -v en d ég lá tó ip a ri egységben 
dolgozók m u n k a k ö rü lm én y e it és 
te rhe lésé t. A  m u n k ah e ly ek  lég k o n 
d ic ionáltak .

E lem ezték  a  lakosság  m u n k a h e 
lyen k ív ü li tevékenységé t, kü lönös 
te k in te tte l a  szabad idő  fe lh a szn á 
lásra.

ö ssz eg e zv e : H alle -N eu stad tb an
m a m ár tö b b  m in t 60 ezer em b er él, 
1978-ra 100 ezer lakossal szám olnak  
(Buna, L e u n a  k ém ia i ü zem ek  f e j 
lesztése). A z ú j v á ro sb an  tö r té n t  h i-  
g iénés-szociá lh ig iénés v izsg á la to k  
e red m én y e it fe l k ív á n já k  h aszn á ln i 
já k  h aszn á ln i az é le t o p tim ális  k ö r 
nyezeti fe lté te le in e k  b iz tosításához. 
Az o rv o s tan h a llg a tó k  széles k ö rű  
bevonása a  v iz sg á la to k b a  e lő seg íte t 
te  eg y ú tta l a  leendő  orvosok  m eg is 
m erk ed ésé t az egészségi á llap o to t 
befolyásoló  fon to s tényezők  szere 
pével.

Fodor Ferenc dr., 
Tapfer D. dr'., 
Sujbert L. dr.

K rauss, H .: L e itfad en  der p h y s i 
k a lisch -d iä te tisch en  T herapie. VEB
V erlag V o lk  u n d  G esu n d h e it B e r 
lin, 1975. 260 oldal, 110 áb ra , 14 tá b 
lázat. Á ra : 30,— M.

H e rb e r t K ra u ssn a k , a  b e rlin i 
H um bo ld t E gyetem  p h y s io th e ra -  
p iás tan szék v eze tő  egyetem i ta n á 
rán a k  és k lin ik a i ig azg a tó já n ak  a 
h y d ro th e ra p iá t, az egészséges tá p 
lá lkozást és a  szau n á t ism erte tő  
k itűnő  m u n k á it  a  m ag y ar orvosok  
jó l ism erik . Az e lő ttü n k  fekvő  
könyvében  m in teg y  80 o ld a lt tö l 
tenek  b e  az  áb rá k , a  tá b láza to k , 
az iro d a lo m  és a  tá rg y m u ta tó . A 
fen n m a ra d ó  180 o lda lny i szöveg 
könnyen  é r th e tő , v ilágos stílu sú . 
É rtékes a  f iz ik a i gyógym ódok h a 
tá sm e ch an izm u sá t és a  p h y sio th e - 
rap iá n a k  a  gyógy ításban  e lfog la lt 
helyét tá rg y a ló  első k é t fe jezete . 
A hason ló  tá rg y ú  és te r je d e lm ű  
szakkönyvek  közü l k itű n ik  a  m a 
nuális  k eze lés és a  lég zé s-th e rap ia

ism erte té sé v e l. Z áró fe jeze te iben  
á t te k in ti  a  p ro p h y lac tik u s  a lk a l 
m azást és az  in d ic a tió k a t is. K o r 
sz e rű en  és röv iden , m in tegy  50 o l 
d a lon  tá rg y a l ja  a  d iae te tik á t.

E lism e ré s re  m é ltó  m indaz, am it 
a  k ö n y v  ta r ta lm a z , h ián y o ln u n k  
kell a z o n b a n  azt, am i k im a ra d t 
belőle. A rá n y ta la n u l kevés hely  
ju to t t  a  fo to -, az  e lek tro - és az 
u l tr a h a n g - th e ra p ia  szám ára . A 
b a ln eo - és k lim a to th e ra p ia  tá rg y a 
lá sa  p ed ig  te lje se n  h iányzik , sze r 
zőnek az  előszóban  te tt  m eg jegy 
zése s z e r in t  azé rt, m e rt az N D K  
orvosi iro d a lm á b a n  azok  m ás 
k ö n y v ek b e n  m eg ta lá lh a tó k . A m a 
gyar o lv asó  h iá n y n a k  érz i a  b a l-  
n e o -k lim a to th e ra p ia  ism erte té sé 
nek  e lh ag y á sá t. Irányi Jenő dr

B le y l, U ., D öhnert, G., H öpker, 
VV.-W., H o fm a n n  W .: A llg em e in e  
P a th o lo g ie . N a ch  der V orlesu ng  von  
W. D oerr. S p rin g e r-V erlag , B e rlin — 
H eid e lb e rg —N ew  Y ork, 1975. 249 
oldal. Á ra :  DM  19,80.

A z á lta lá n o s  path o lo g ia  ta n k ö n y 
ve W. D o e rr  h e ide lbe rg i kó rb o n c 
nok  p ro fe sszo r előadásai a la p já n  
k e rü lt  ö ssz eá llítá s ra  és a  „H eidel 
b erg i Z seb k ö n y v ek ” so ro za táb an  
je le n t m eg . Az N SZ K -ban  az e l 
m ú lt é v e k b e n  az  orvosképzés és 
v iz sg áz ta tá s  ú j ren d szere  (A ppro 
b a tio n so rd n u n g  f ü r  A rzte) lé p e tt 
é le tb e  é s  a  m u n k a  az  ú j ren d szer 
á lta l tá m a s z o tt  igények  k ie lég íté 
sé re  k é szü lt. D o err p rofesszor — 
ak in e k  k lassz ik u s  tago ltságú , 
u g y a n a k o r  k o rsze rű  ta r ta lm ú  k i 
váló ta n k ö n y v e i és kézikönyvei a  
p a th o lo g u so k  kö réb en  jó l ism er 
te k  —  a z  előszóban  rá m u ta t a rra , 
hogy az  ú j o k ta tá s i ren d szer az  á l 
ta lán o s  p a th cáo g iá tó l elsősorban  a  
b e tegségek  ta n á b a  való  beveze tést 
igényli. A  kö n y v  szervesen  b e 
ép íti a  h a tá r te rü le te k  (orvosi s ta 
tisz tika , im m uno lóg ia , m ik rob io ló 
gia, é le t ta n  stb .) e red m én y e it és az 
á l ta lá n o s  p a th o lo g ia  e lőadásában  a 
beteg ség ek  fe lism eréséhez  és  gyó 
g y ítá sáh o z  k ö zv e tlen ü l szükséges 
ism e re te k e t helyez i elő térbe. N em  
tá rg y a lja  k ie m e lt fo rm á b an  az 
a la p k u ta tá so k  (pl. biokém ia, gen e 
tika , cy to log ia , e lek tro n m ik ro szk ó 
p ia  stb .) e red m én y e it, h an em  azo 
k a t sz ig o rú a n  a lá ren d e li a  kóros 
fo ly am a to k  betegágy  m e lle tt ész 
le lh e tő  m e g je len é se  m egértésének . 
A k ö n y v  a lap v e tő en  a  k lin ik a i 
g o n d o lk o d ásm ó d n ak  m egfelelő  
szerk eze ti v á z ra  is épül, am i első  o l 
v a sásra  k issé  m eghökken tő , m ive l 
az á l ta lá n o s  p a th o lo g ia  ilyen  elő 
ad á sm ó d ja  ö n k én te le n ü l em lékez 
te t az  e lm é le ti d iscdplináknak a  
k ö zé p k ád e r k ép zés tan k ö n y v eib en  
m eg szo k o tt „ a lk a lm azo tt” és — 
o tt in d o k o lta n  — felszínes t á r 
g y a lásá ra . K ésőbb  azonban  m eg 
győződik  a z  olvasó, hogy i t t  fe lsz í 
n esség rő l n in cs  szó és a z  á lta lán o s  
p a th o lo g ia  m in d e n  k lasszikus fo 
g a lm a a  m o d e rn  ad a to k k a l együ tt 
m e g ta lá lh a tó  a  könyvben . Ű jszerű  
és ro k o n szen v es , hogy m in d en  a r ra

a  h e ly re  k e rü l, am ely  a  k lin ik u m  
szem p o n tjáb ó l m eg ille ti.

A  k ö n y v  a  következő  fe je ze tek 
r e  oszlik :

I. A  betegségek  á lta lá n o s  e tio lo - 
g iá ja  és paithogenesise.

II. S e jt-  és szövetkárosodások .
III . A d iffe ren c iá ló d ás  és a  n ö 

v ek e d és  zavarai.
IV. Im m u n p a th o lo g ia  é s  g y u lla 

dások .
V. Az an y ag cserefo ly am ato k  m e 

ch an izm u sa i és leg fo n to sab b  m e g 
betegedése ik .

VI. F on tos an y ag cse re -b e teg sé 
gek.

V II. E n d o k rin -sz e rv ek  m ű k ö d é 
s é n ek  zavarai.

V III. A m ozgásfuncttio  Zavarai.
IX . Az idegszövet é s  k á ro so d á 

s á n a k  typusa i.
Az I. fe jeze tben  az orvosi s ta 

t is z tik a  te rm in o ló g iá já n a k  d e f in í 
c ió ja  k ap c sá n  hangsú lyozzák , h o g y  
m in d  a  m ai n ap ig  a  leg é rték eseb b  
s ta tisz tik a i ad a to k a t, b izonyos se - 
le c tiv  h a táso k  é rv én y esü lé se  e lle 
n é r e  is, a  bonco lási s ta tisz tik a  
szo lg á lta tja . E m líté s re  k e rü ln e k  a  
ce reb ra lis  h a lá l N S Z K -b an  e lfo g a 
d o tt  je le i: 1. C e reb ra lis  a re fle x ia ;
2. E EG  h u llám o k  szü n e te lése  m in . 
egy  ó rán  át, 12 ó ráv a l később  m eg 
ism é te lv e ; 3. a  k o p o n y aű ri k e rin g és  
te lje s  m eg állása  m in . 30 p ercen  k e 
re sz tü l.

A  szövetek  k á ro so d á sán a k  p a -  
th o lo g iá já n  k ív ü l a  II. fe je ze tb en  
v a n  szó az  ún. en z y m o p a th iá k ró l 
is. U tó b b iak  k ö zü l a  g a lak to s- 
aem ia , a  g likogén táro lási be tegség  
8 ty p u sa , a  m e tach ro m asiás  leu k o - 
dysitrophia (glykolipidosis) és a  
p h e n y lk e to n u ria  k e rü l  m e g tá rg y a 
lá s ra . Az e le k tro ly t-h á z ta rtá s  z a 
v a ra ib a n  szerep e t já tszó  tényezők  
tö m ö r  összefog la lásá t k ö v e ti az  
o ed em ák  egyes ty p u sa in a k  (hydro- 
sitatikus, onko tikus, d ysho riás , os- 
m o tik u s , ly m phoedem a, m u ltifak -  
to ria lis )  be tegségeken  való  b e m u ta 
tá sa .

A  III . fe jeze t fog la lkozik  a  m a g 
za to k  k á ro so d ásáv a l (gam etopa- 
th iá k , b la sto p a th iák , em b ry o p a - 
th iá k  és fo e to p a th iák ), v a la m in t a  
se jtp ó tlá s , reg e n e ra tio  é s  m e ta 
p la s ia  körével.

A  d ag an a to k  tá g y a lá sa  k ap c sá n  
e m líté s re  k e rü l m in d e n  k o rsze rű  
a d a t, am i szükséges a  m egelőzés, 
d iag n o sz tik a  és gyógy ítás a la p e l 
v e in ek  m egértéséhez . F og lalkoz ik  
a  k ö n y v  az  5 év e s  tú lé lé s  é r té 
k év e l és o lyan  e lg o n d o lk o d ta tó  
a d a to k a t em lít, hogy em lő rák  m ű 
té té  u tá n  5 é v e t tú lé l t  be teg ek  
50% -a is végü l a  d a g a n a t k ö v e t 
k ez té b en  p u sz tu l el. A  d ag an a to k  
h isto g en e tik a i o sz tályozása m e lle tt  
k ü lö n  rész  tá rg y a lja  a  g y ak o rla t 
s z á m á ra  leg fon tosabb  fo rm á k a t : 
hörgő-, gyom or-, vas tag b é l-, e m 
lő -, p ro s ta ta - , m é h n y ak rák , v a la 
m in t  a  leu k aem iák a t. U tó b b iak  á t 
te k in té sé t k lin ik a i é s  cy to log iai 
d iffe ren c iá l d iagnosztikai tá b lá z a 
to k  seg ítik  elő. Szó v a n  a  p a ra n eo - 
p la s iá s  tü n e te k  h á ro m  cso p o rtjá ró l 
(endokrin , neu ro lóg ia i, h aem a to - 
logiai).

%
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A  IV. fe jeze tb en  k ü lö n  figyel 
m et sz en te ln ek  a  tra n sp la n ta tio  
im m unológ ia i k é rd é se in e k  és  a  da- 
g an a tim m u n o lo g ián ak  is. A  gyul 
ladások  osztályozása (exsudativ , 
necro tizá ló , g ran u la tió s . p ro life ra -  
tios, g ranu lom atosus) a z  átfedések  
m ia tt ta lá n  in d o k o la tla n u l rész le 
tes. A  g y u llad áso k ra  vonatkozó  
á lta lán o s  patho log ia i fogalm ak 
hasznos m e g é rté sé t sz o lg á lja  az, 
hogy k ü lö n  a lp o n to k  fog la lkoznak  
a  g yu lladások  egyes fo rm áib an  
m egny ilvánu ló  b e teg sé g ek k e l: n á t 
ha, in flu en za , m á jg y u lla d ás , a p 
pendicitis , s trep to co ccu s  angina, 
lobaris é s  b ro n ch o p n eu m o n ia , agy 
h á rty ag y u llad ás , g ü m őkór, sepsis, 
és soor. A z an y ag cse ré t seg ítő  m e 
chan izm usok  té m a k ö ré b e n  a  k e r in 
gés és a  légzés sz e rv e in e k  m egbe 

teg ed ése i m e lle tt szó van  a  g a s tri-  
tis rő l, a  gyom orfekély rő l, a  m á j 
zs íro s  e lfa ju d á sá ró l és cirhosisáró l, 
to v á b b á  a  h asn y á lm irig y  g y u llad á 
s á ró l és a  vese leg fon tosabb  m eg 
b e teg ed ése irő l. A z an y ag cse re  be 
teg ség ek  k ö zü l a  d iab e te s  m e llitu s , 
a  köszvóny  és a  haem ochrom atosis  
k e r ü l  m e g tá rg y a lá sra . Az en d o k 
r in  sz e rv ek  k ó ros m űkö d ésén ek  
k é t  a lap v e tő  m eg n y ilv án u lás i fo r 
m á ja  —  a  h y p e rfu n c tio  és a  hy p o 
fu n c tio  — képezi az  osztályozás 
a la p já t .  A z á l ta lá n o s  patho log ia i 
fo g a lm a k a t e  té re n  is a  leggyako 
r ib b  en d o k rin  m egbetegedések  m e 
ch a n iz m u sa i példázzák .

A  k ö n y v é t rész le tes  — 18 o lda 
la s  —  tá rg y m u ta tó  egészíti ki. 
D o e rr  p ro fesszo r e lő szavában  
hangsú lyozza , hogy e  könyv  csupán

v ezérfo n a l a  tan u lásh o z  és  a z  á l ta 
lá n o s  path o lo g ia  te lje s  e ls a já t í tá 
sához szükséges a  n é m e t n y e lv te 
rü le te n  is  nagyszám ú  k la ssz ik u s  
pa th o lo g ia i tan k ö n y v  és egyéb  k é 
z ik ö n y v ek  tan u lm án y o zására . Ügy 
g ondo ljuk , hogy e  v ez é rfo n a l d i 
d a k tik a i e lve  — e lm éle ti tá rg y  t a 
n ítá sá n a k  ad a p tá lá sa  a  g y ó g y ítá s  
g y ak o rla táh o z  — a  m o n o g ra p h iá -  
b a n  k iv á ló an  m egvalósu lt. E z  a  tö 
rek v és  . hasznos ú tm uítátóu l sz o lg á l 
h a t  az  in te g rá lt o k ta tá s  sz e llem é 
b e n  készü lő  hazai ta n k ö n y v e k  ösz- 
szeá llifásához. A gyako rló  s z a k 
em b e r  is so ko lda lú  és tö m ö r  t á j é 
k o z ta tá s t k ap h a t, h a  a  k ó ro s  fo ly a 
m a to k  v a lam e ly  k é rd é sé b e n  e 
k ö n y v b ő l k ív á n ja  ism e re te it m o 
d e rn  ad a to k k a l bővíteni.

Sellyéi M ihály dr.

MEGNYÍLT 
A  MEDICOR MŰVEK  
MINTABOLTJA

C élunk  az egészségügy  igényeinek  g y o rsab b , rö v id eb b  ú to n  való 

k ielég ítése , v a la m in t a szorosabb ü z le ti e g y ü ttm ű k ö d é s  k ia la 

k ítása .

ü z le tü n k b e n  k ö zü le ti és m ag án fo g y asz tó k  e g y a rá n t v á sá ro l 

h a tn ak :

Ä  eg y szerh aszn ála to s in jek c ió stü k e t;

•  s te ril a tra u m a tik u s  sebészeti v a r ró tű k e t ;

0  kézi m ű sz e rek e t;

•  i o n i z á t o r o k a t :

•  k v a rc lám p ák a t, v a lam in t a M ed ico r M űvek  á lta l g y á r to tt  

k é szü lék ek e t, berendezéseket.

A bolt n y i tv a ta r tá s i  ide je : 9-től 1G.30 ó rá ig .

Címe: Budapest V. kerület, Aranykéz utca 2.

Telefon: 184-482.
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SANDOMIGRAN
drazsé migralne-prophylacticum

H A TA 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.

JAVALLATO 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.

ELLEN JAVA LLATO K

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

A D A G O L Á S

A napi adagot 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 adag lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

M ELLÉ K H A TÁ 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.

FIGYELM EZTETÉS

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 adagban 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 Ara: 89,50 Ft

M EG JE G Y ZÉ S  *

Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári 
jog alapján az illetékes orvos két példányban („másolat"- 
tal) kiállított vényen rendelheti.

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI SANDOZ A.G. — BASEL licencia alapján



A z E g észségü gy i M in isztér iu m  
tá jék o z ta tó ja  az áp rilis i já rv á n y ü g y i h e ly zetrő l

In fluenza. Á p rilisb a n  m eg szű n t a  f e b ru á rb a n  kezdő 
d ö tt  m érsék e lt já rv á n y , am ely n ek  so rán  összesen  k e 
re k e n  650 000 in flu en zás  és in f lu e n zasze rű  m eg b eteg e 
d é s t re g isz trá lta k  (100 la k o s ra  sz ám ítv a  összesen  6,24 
ese te t) . A z O KI és a  K Ö JÁ L  la b o ra tó r iu m o k  a j á r 
v á n y  so rán  összesen 137 in flu e n za  A v íru s tö rz se t izo 
lá lta k . Az O K I v íru sk u ta tó  o sz tá ly án  v ég z e tt m eg h a 
tá ro z á s  ered m én y e  v a lam e n n y i tö rzs  e se téb en  az 
A (V ictoria)3 /75-éhez köze lá lló  an tig én sze rk e ze te t m u 
ta to tt.

Salmonellosis. A  b e je le n té sek  szám a  tö b b  vo lt 
m in t  m á rc iu sb a n  és m ag asab b  v o lt a  m e d iá n n á l is. 
B a la ssag y a rm a to n  egy szociá lis  o tth o n b a n  S. b red en ey  
o k o zo tt já rv á n y t. K é t m egbetegedés tö r té n t a  sa lgó 
t a r j á n i  M egyei K ó rh á z  b a le se ti o sz tá ly án  is. Ez a  k ó r 
okozó a ltíp u s  N ógrád  m egyében  év ek  ó ta  n e m  fo rd u lt 
elő. M ost a  b e teg ek en  és je len tő s  szám ú  ü r ítő n  tú l 
iz o lá l tá k  egy m a g án k is ip a ro s  á l ta l  k é s z íte tt h áz ik o l 
bászbó l, a  B a la ssag y a rm a ti H ú sü zem b en  g y á r to tt, S a l 
g ó ta r já n b a n  á ru s íto tt  b ác sk a i h u rk á b ó l és az  Ipoly 
v izébő l is. A B ékés m egyei G y u la v á r ib a n  S. e n te r it i 
d is  á l ta l  fe rtő zö tt m ag án k ész íté sű  k rém e s  fogyasztó i 
k ö zö tt je len tk ez tek  m eg b eteg ed ések  h a lm o zo ttan . A 
V eszp rém i Á llam i G azdaság  küngösi üzem egységében  
és N ag y esz te rg ár községben  d isz n ó sa jt fogyasz tása  
k ö v e tk ez téb en  a la k u lt  k i k iseb b  já rv á n y . A  betegek  
egy részén ek  és az á l la m i g azdaság  v ág ó h íd ja  és fe l 
do lgozó  üzem e több  d o lg o zó ján ak  szék le tébő l, v a la 
m in t  a  m a ra d ék  d iszn ó sa jtb ó l S. S tan ley  te n y ész e tt ki. 
A  n y íreg y h áz i T bc K ó rh á z  csecsem ő- és gyerm ekosz 
tá ly á n  az egy éven  a lu li csecsem ők k ö zö tt S. agona 
fe r tő zé sek  k ö v e tk ez téb en  k o n ta k t h a lm o zó d ás  a la k u lt 
ki.

Dysenteria. N égy g y e rm e k k o lle k tív á b an  Sh. son- 
n e i o kozta  já rv á n y  fo rd u lt  elő : az eg ri g y e rm ek v áro s  
ó v o d á jáb a n , a  sz in tén  H eves m egyei m ónosbé li óvodai 
g y e rm e k o tth o n b a n , a  p e s t m egyei v ác d u k a i fiú n ev e lő  
o tth o n b a n -é s  nagybörzsöny i óvodában .

Sh . f lex n e ri okozo tt k isebb  já rv á n y t a  V eszprém  
m eg y ei b e rh id a i csecsem őo tthonban . E gy K om árom  
m egyei, k ü lfö ld i tá rsa su ta z á so n  rész tv ev ő  csoport 
ta g ja in a k  fe le  az u ta z á s  közben  sz e rze tt fe rtőzések  
k ö v e tk ez téb en  m egbetegede tt, a  kórokozó  Sh. f lex n e ri 
2b v o lt. N

Enteritis. A  V eszp rém  m egyei C sopak  egészség- 
ügy i g y e rm e k o tth o n á n ak  egy ik  rész leg éb en  E. coli 
0124 fe rtő zések  k ö v e tk ez téb en  já rv á n y  a la k u lt  k i. A 
fe r tő zé sek  te rjed éséb e n  szennyv íz  sz e rep é t fe lté te le 
z ik , a  já rv á n y t m egelőzően  — d u g u lá s  kö v e tk ez téb en  
— az  in téze t n éh á n y  h e ly iség é t szennyv íz  ö n tö tte  el.

Dyspepsia coli. A  b e je le n té sek  szám a  nagyobb  
vo lt, m in t az előző h ó n a p b a n  és m a g asa b b  v o lt a 
m e d iá n n á l is. A szeged i V árosi K ó rh áz  fe rtő ző o sz tá 
ly á n  E. coli 0111 fe rtő zések  k ö v e tk ez téb en  h áz i j á r 
v á n y  a la k u lt  k i. U gyanez a  szero típ u s id é z e tt elő egy 
igen  sú lyos le fo lyású  m eg b eteg ed ést az ú jszeg ed i g y e r 
m e k k ó rh á zb a n  is. K iseb b  ház i já rv á n y  a la k u lt  k i a 
ta ta b á n y a i  k ó rh áz  fe rtő ző o sz tá ly án  is, u g y an c sa k  E. 
coli 0111 fertőzések  köve tk ez téb en .

H epatitis infectiosa. H áro m  á lta lá n o s  isk o la  d iá k 
ja i  k ö zö tt ha lm ozo tt, ille tő leg  já rv á n y o s  fo rm á b a n  je 
le n tk e z te k  m egbetegedések : a  H a jd ú  m egyei E bes á l 
ta lá n o s  isko lás d iá k o tth o n á b an , egy k a p o sv á r i á l ta lá 
no s isk o láb a n  és a  B orsod  m egyei k u r itty á n i isk o lá 
b an .

A  sc a r la tin a  b e je le n té sek  szám a csökken t, a  leg 
tö b b  m egbetegedést P e s t m egyéből je le n te tté k . A  ru 
b eo la  m egbetegedések  szám a  n ö v ek ed e tt, a  ta v a ly in ak  
a z o n b an  csak  egyö tödét ad ta . K o m áro m  m egyébő l je 
le n te t té k  be  a  leg több  ese te t. A  p a ro ti tis  ep idem ica  
e se te k  szám a csökkent, az  egy évné l k o rá b b in á l azon 
b a n  nag y o b b  volt. A  leg több  m eg b eteg ed ést B ékés 
m egyébő l je len te tték .

B e j e l e n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  

1 9 7 5  n o v e m b e r — 1 9 7 6  á p r i l i s -

B e t e g s é g
1975 . 1976.

N o v . D ec . J a n . F e b r . M á rc . Á p r il.

T y p h u s  a b d o m in a lis 9 3 2 2 2 2
P a r a t y p h u s ................. i __ 1 2
S a lm o n e l lo s is ............... 484 364 254 180 207 348
D y s e n t e r i a .................... 919 682 530 500 509 431
D y s p e p s ia  c o li  .......... 160 118 100 64 87 109
H e p a t i t i s  i n f .  ............ 758 650 716 604 584 527
P o l io m y e l i t i s ............... — — — 3 — __
D i p t h e r i a ...................... ■ — — — — —
S c a r la tin a  ................... 967 1109 1108 1011 1051 657
M o rb illi  ........................ 28 28 35 33 40 25
R u b e o l a ........................ 226 325 409 477 530 642
P a r o t i t i s  e p id ............... 4114 4808 5076 5479 6161 5073
P e r tu s s is  ...................... 4 7 5 7 4 2
M e n in g itis  e p id ............ 6 6 6 6 8 4
M e n in g itis  s e r ............... 39 42 24 25 19 27
E n c e p h a li t i s  i n f .  . . . . 17 6 7 8 9 12
K e ra to c o n j .  e p id .  . . . 2 1 4 3 4 6
M a la r ia  ........................ 3* — __ __
T y p h u s  e x a n th ............ _ __ __ _
S ta p h y lo c o c c o s is  . . . . 31 30 47 47 47 45
T e t a n u s ........................... 3 __ 3 3 2 4
A n t h r a x ........................ __ __ _ __ _ _
B r u c e l l o s i s ................... 2 13 10 7 2 5
L e p t o s p i r o s i s ............... — 4 1 1 1 2
O rn i th o s is  .................... 2 — —  ■ __ __
T u la re m ia  ................... 4 6 15 6 2 9
L y s s a  f e r tő z é s re  
g y a n ú s  s é rü lé s  .......... 118 138 200 170 182 101
M o n o n u c l. in f . .......... 38 41 33 46 45 43

-  E lő z e te s , r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .  
* I m p o r tá l t  e s e te k .

B e j e l e n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  

1 9 7 6  á p r i l i s

Á p r ilis - J a n u á r  1.— á p ri l is  30.-

B e t e g s é g
1976 . .1975

M e d iá n
1970—

74.
1976 . 1975 .

M ed ián
1970—

74.

T y p h u s  a b d o m in a li s 2 2 7 8 11 29
P a r a t y p h u s ................. — 2 1 3 3 5
S a lm o n e l lo s is ............... 348 393 285 989 1025 748
D y s e n t e r i a .................... 431 453 559 1970 1898 2119
D y s p e p s ia  c o li  .......... 109 244 94 360 592 406
H e p a t i t i s  in f .  ............ 527 567 619 2431 2331 2802
P o l io m y e l i t i s ............... — — — 3 2 1
D i p h t h e r i a .................... — — — — 4 —
S c a r la t in a  .................... 657 1202 914 45 3 9 3951 3951
S c a r la t in a  .................... 657 1202 914 3827 4539 3951
M o rb il li  ........................ 25 95 1234 133 403 3354
R u b e o l a ........................ 642 3452 2058 10 442
P a r o t i t i s  e p id ............... 5073 4484 21 789 15 516
P e r tu s s is  ...................... 2 2 7 18 10 25
M e n in g itis  e p id ............ 4 3 4 24 18 24
M e n in g itis  s e r ............... 27 24 24 95 117 73
E n c e p h a l i t i s  ............... 12 6 7 36 27 22
M o n o n u c l. in f .  .......... 43 45 167 158
K e r a to c o n j .  e p id .  . . . 6 1 5 17 9 17
M a la r ia  ........................ — — — — — 1*
T y p h u s  e x a n th ............ — — —  . — —  ■ —
S ta p h y lo c o c c o s is  . . . . 45 22 38 186 115 120
T e t a n u s ; ........................ 4 6 5 12 19 14
A n t h r a x ........................ — — — 1 — —
B r u c e l l o s i s ................... 5 12 13 24 45 36
L e p t o s p i r o s i s ............... 2 6 4 5 14 9
O rn i th o s is  .................... — — — 1
T u la re m ia  ....................
L y s s a  f e r tő z é s r e

9 6 1 32 69 4

g y a n ú s  s é rü lé s  .......... 101 175 6 5 3 653

- E lő z e te s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k  
* I m p o r t á l t  e s e t

Staphylococcosis. A  szom bathely i k ó rh á z  szü lé 
szeti o sz tá ly án  pem phygoid  n eo n a to ru m  já rv á n y  a la 
k u lt  k i. A  b e tegek  v á lad ék áb ó l és a  tis z ta ság i m in 
ták b ó l h á ro m  különböző  fág típ u sb a  ta r to z ó  s tap h y lo 
coccus te n y é sz e tt ki.



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

(136/c)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i T a n á c s  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i O 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 sz  
s z a k o rv o s i á llá s ra , v a la m in t  a  V á ro s i 
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  sz 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 llá s h o z  1977. j a 
n u á r tó l  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

(169)
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 rh á z á b a n  ü r e s  la b o r fő o rv o s i 
á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —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  
m e g b e sz é lé s  tá r g y á t  k é p e z i.

T a k á c s  L ász ló  d r . 
o sz tá ly v e z e tő

(170)
B u d a p e s t  IX . k é r . T a n á c s  M e ré n y i 

G u sz tá v  K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z 
g a tó - fő o rv o sa  (1097 B u d a p e s t ,  G y á li ú t  
17.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b ő rg y ó g y á sz a ti  
o sz tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  b e o s z to tt  o rv o s i 
á l lá s ra .  S z a k m a i g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  
n em  sz a k o rv o s o k  is  p á ly á z h a tn a k .  I l le t 
m é n y  a 18/1971. E ü M —M üM  sz. 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 t i  k é re lm e t  a  
6/1970. E üM  sz. u ta s í tá s  e lő ír á s a i  s z e r in t  
k e ll  b e n y ú jta n i .

B o rz a  L ász ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(171)
K a rc a g  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z —R e n 

d e lő in té z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K arc ag , 
L e n in  u. 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  K isú js z á l 
lá s  v á ro s  te r ü le té n  k ih e ly e z e t t  1 fő  
6 ó rá s  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á llá s  b e tö l 
té s é re .

Az á llá s  b e tö lté s é h e z  c se c se m ő - és 
g y e rm e k g y ó g y á sz 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 .

F iz e té s  a  g y a k o r la t i  id ő n e k  és k u lc s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n  m eg e g y e z é s  sz e 
r in t.

A g y e r m e k s z a k o rv o s n a k  m e llé k á l lá s 
k é n t  e l k e ll  lá tn ia  a  b ö lc s ő d e  o rv o s i és 
a  s z ü lő o tth o n  n e o n a to ló g ia i  f e la d a ta i t  is. 
A z á llá s h o z  K isú js z á l lá s  V á ro s i T a n á c sa  
a z o n n a l b e k ö ltö z h e tő  2 sz o b á s  ö ssz k o m 
fo r to s  ta n á c s i  k iu ta lá s ú  la k á s t  b iz to s ít.

M ik o la  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(172)
K a rc a g  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z —R e n 

d e lő in té z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K arc ag , 
L e n in  u . 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  E 
104-es k u lc s sz á m ú  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i 
á llá s  b e tö lté sé re .

Az á l lá s h o z  b e lg y ó g y á s z  sz a k o rv o s i, 
v a g y  10 év es  k ö r z e t i  o rv o s i g y a k o r la t  
sz ü k sé g e s .

F iz e té s  f e n t i  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le 
lő en  +  1000.— F t m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  2 sz o b ás  ö ssz 
k o m fo r to s  ta n á c s i  k iu ta lá s ú  la k á s t  b iz 
to s í tu n k .

M ik o la  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(173)
K a rc a g  V áro si T a n á c s  K ó rh á z —R e n 

d e lő in té z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K arc ag , 
L e n n i u . 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
K a rc a g  v á ro s  te r ü le té n  1 ü re s  k ö rz e t i  
o rv o s i á llá s  b e tö lté s é re .

A  v á r o s b a n  8 k ö r z e t i  o rv o s i s z o lg á la t  
k ö z p o n ti  ü g y e le tte l  m ű k ö d ik , a  k ö z p o n 
t i  ü g y e le th e z  te r e p já r ó  g é p k o c s i v a n  
b iz to s ítv a .

F iz e té s  g y a k o r la t i  id ő n e k  m eg fe le lő  
k u lc s sz á m  a la p já n  p lu s z  ü g y e le t i  d íj az  
ü g y e le te k  sz á m á tó l fü g g ő e n .

A z á llá sh o z  2 sz o b á s  ö ss z k o m fo rto s  
ta n á c s i  k iu ta lá s ú  la k á s t  b iz to s ítu n k .

M ik o la  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(174)
A C sep e li D u n a  K e r té sz e ti  M G TSZ  

s z e p te m b e r  1 -re  fő fo g la lk o z á s ú  ( á l ta lá 
n o s  o rv o s , v a g y  b e lg y ó g y á sz )  ü z e m o r 
v o s t  k e re s .  D íja z á s  m e g b e sz é lé s  s z e r in t .

J e le n tk e z é s  a  D u n a  K e r té sz e ti  M G T S Z  
1751 B u d a p e s t, P f . : 46.

E lő z e te s  é r d e k lő d é s :  a  478-487 sz . t e le 
fo n o n .

(175)
F ő v á ro s i  X IV ., 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  (B u d a p e s t 
X IV ., M á ju s  1. ú t  7.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
1 fő  k ö rz e to rv o s i ,  1 fő  se b é sz  s z a k o r 
v o s i  á l lá s  b e tö lté s é re .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  tö r té n ik ,  
sz o lg á la t i  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l.

S c h in d le r  J e n ő  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(176)
A X III . 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  (1131 B u d a p e s t, G y ö n g y ö s i ú t  
29.) ig a z g a tó - fő o rv o s  p á ly á z a to t  h i r d e t  
— n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  s e 
b ész  s z a k , v a g y  s z a k fő o rv o s i á l lá s ra  
( sz o lg á la ti id ő tő l fü g g ő en .)

A  k in e v e z é s re  k e r ü lő  o rv o s  a  R ó b e r t  
K á ro ly  k r t .  K ó rh á z  se b é sz e ti  o s z tá ly á 
n a k  m u n k á já b a n  is  r é s z t  v e h e t.

I l le tm é n y  k u lc s sz á m  sz 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 rn é  d r .
r e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a

(177)
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 

f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  G ö d -fe lső n  
s z e p te m b e r  l - v e l  m e g ü re se d ő  k ö rz e t i  
g y e r m e k o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  18/1971. EÜM—M üM  s z á 
m ú  u ta s í tá s  sz e rin t .

S á to r i Á r p á d  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

-  (178)
V e sz p ré m  V á ro s i T a n á c s  V. B. E g é sz 

sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (8200 
V e sz p ré m , S z a b a d s á g  té r  1.) 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  
fő fo g la lk o z á s ú  ü z e m o rv o s i á l l á s r a  a  15. 
V O LÁ N  V á lla la tn á l. B e so ro lá s  k u lc s 
sz ám  sz e r in t , la k á s  m e g b e sz é lé s  tá r g y á t  
k é p e z i.

B e r ta la n  G y u la  d r .
v á ro s i  fő o rv o s

(179)
V e sz p ré m  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  (8200 
V e sz p ré m , S z a b a d s á g  t é r  1.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  N e h é z v e g y ip a r i  K u ta tó  I n t é 
z e t  — V e g y ip a r i  E g y e te m  — M ű sz a k i 
K é m ia i K u ta tó in té z e tn é l  á th e ly e z é s  f o ly 
t á n  jú l iu s  l - v e l  m e g ü r e s e d e tt  fő fo g la l 
k o z á s ú  ü z e m o rv o s i á l lá s ra .  Az in té z e t 
b e n  tu d o m á n y o s  k u ta tá s b a n  v a ló  r é s z 
v é te l le h e tő s é g e  a d v a  v an . B e so ro lá s  
k u lc s sz á m  sz e r in t ,  la k á s  m e g b e sz é lé s  
t á r g y á t  k ép ez i.

B e r ta la n  G y u la  d r .
v á ro s i  fő o rv o s

(180)
A B a ra n y a  m e g y e i M e n tá lh y g ié n ia i  

In té z e t  v e z e tő je  (K ézd i B a lá z s  d r ., 7601 
P é c s , P f . : 172.) p á ly á z a to t  h i r d e t :

E  107 k u lc s s z á m ú  in té z e t i  s z a k o rv o s i  
á l lá s ra .  Az á l lá s  a  p s z ic h iá tr ia i  s z a k 
v iz sg a  m e g sz e rz é se  e lő t t  6 h ó n a p p a l  is  
e lfo g la lh a tó . B e so ro lá s  k u lc s sz á m  sz e 
r in t ,  az  i l le tm é n y  30% v e s z é ly e ss é g i és 
500,— F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k k a l  eg é sz ü l 
k i. L a k á s  n e m  b iz to s íto tt . A  sz o c iá lp sz i-  
c h iá t r ia  és a  p s z ic h o te rá p ia  i r á n t  é r d e k 
lő d ő k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

A  sz ü k sé g e s  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g h ir d e té s t  
k ö v e tő  30 n a p o n  b e lü l, a  m u n k a v is z o n y 
b a n  á l ló k n a k  a  sz o lg á la ti  ú t  m e g ta r tá 
s á v a l  a  p á ly á z a to t  h ir d e tő  sz e rv h e z  k e ll  
b e n y ú j ta n i .

K ézd i B a lá z s  d r .
in t . v ez. fő o rv o s

( 181 )

A  K a lo c sa i F e g y h á z  é s  S z ig o r íto t t  
B ö r tö n  p a r a n c s n o k a  (K a lo c sa  I ., I s tv á n  
ú t  24—26.) p á ly á z a to t  h i r d e t  in té z e t i  v e 
z e tő  o rv o s  á l lá s ra .  A  p á ly á z ó k  sz e m é 
ly e s e n  je le n tk e z z e n e k .

B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V. B. 
E g é sz sé g ü g y i F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 
B u d a p e s t, V á ro sh á z  u . 9—11.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  F ő v á ro s i  J á n o s  K ó rh á z  h á ro m  
b e lg y ó g y á s z a ti  o sz tá ly á n  m e g ü re s e d ő  E 
3 04 k u lc s sz á m ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i 
á l lá s o k ra .

K é p e s íté s  é s  b é re z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz. e g y ü tte s  u ta s ítá s b a n , v a la m in t  
a  13/1975. sz . r e n d e le tb e n  fo g la l ta k  sz e 
r in t .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  6/1970. 
E ü M  sz. u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  f e l 
té te le k k e l  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .

A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s o k  o rv o s i  m a 
g á n g y a k o r la to t  n e m  fo ly ta th a tn a k .

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

(183)
H a tv a n  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3001 H a tv a n , P f . : 19.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z —r e n d e lő in té 
z e ti  e g y sé g é n é l ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  l  fő  
n ő v é d e lm i ta n á c s a d ó i  s z a k o rv o s i  á l lá s 
r a ,  v á lto z ó  m u n k a h e lly e l .

B é re z é s  k u lc s sz á m  s z e r in t i  s z o lg á la ti  
id ő tő l fü g g ő en .

Az á llá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .
V a le n t in y i  P á l  d r . 

ig a z g a tó - fő o rv o s

(184)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V. B. I s t 

v á n  T e rü le t i  K ó rh á z  ig azg a tó -fő o rv o sa »  
(B u d a p e s t IX ., N a g y v á ra d  té r  1.) p á ly á 
z a to t  h ird e t ,  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re -  
r e s e d e t t  E 104 k u lc s s z á m ú  sz ü lé s z - n ő 
g y ó g y á sz  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i á l lá s ra .

A  m e g h ird e te t  á ll lá s  m u n k a k ö r é h e z  
ta r to z ik  a  IX . é s  X IX . k e r ü le t  n ő g y ó 
g y á sz  s z a k re n d e lé s é n e k  fe lü lv iz sg á ló  fő 
o rv o s i te e n d ő in e k  e l lá tá s a . A  p á ly á z ó  
o rv o s  — b e o s z tá s á n a k  e l lá tá s a  m e l le t t  — 
a  k ó rh á z  s z ü lé sz -n ő g y ó g y á s z a ti  o sz tá 
ly á n  is  d o lg o z h a t. 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 . Az á l lá s  a z o n n a li  
h a tá l ly a l  e lfo g la lh a tó .

B a lá z s  T a m á s  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(185)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s  V. B. E g é sz 

sé g ü g y i F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 B u d a 
p e s t, V á ro sh á z  u . 9—11.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  F ő v á ro s i  I s tv á n  K ó rh á z  I. I d e g 
o s z tá ly á n  m e g ü re se d ő  E 104 k u lc s sz á m ú  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l lá s ra .

K é p e s íté s  és b é re z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü tte s  u ta s í tá s b a n ,  v a la m in t  
a  13/1975. sz. r e n d e le tb e n  f o g la l ta k  s z e 
r in t .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  6/1970. E üM  
sz. u ta s í tá 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 jta n i .

A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  o rv o s i  m a g á n -  
g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t.

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

(186)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s  V. B. E g é sz 

s é g ü g y i F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 B u d a 
p e s t, V á ro sh á z  u . 9—11.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  F ő v á ro s i  J á n o s  K ó rh á z  S z e m é 
s z e ti O sz tá ly á n  m e g ü re se d ő  E  104 k u lc s -  
e 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

K é p e s íté s  és b é re z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü tte n  u ta s í tá s b a n ,  v a la m in t  
a  13/1975. sz. r e n d e le tb e n  f o g la l ta k  sz e 
r i n t  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  6/1970. E üM  
sz. u ta s ítá s b a n  m e g h a tá ro z o tt  f e l té te le k 
k e l  k é r jü k  b e n y ú jta n i .

A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  o rv o s i  m a g á n r  
g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t.

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

(187)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 
B u d a p e s t, V á ro sh á z  u . 9—11.) p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  F ő v á ro s i  I s tv á n  K ó rh á z  
R ö n tg e n  O s z tá ly á n  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  
m e g ü re se d ő  E  104 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 .

K é p e s íté s  é s  b é re z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM . sz. e g y ü tte s  u ta s í tá s b a n ,  v a la 
m in t  a  13/1975. sz. r e n d e le tb e n  fo g la l ta k  
s z e r in t .  A p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  6/1970. 
E üM  sz . u ta s í tá 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 .

A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  o rv o s i m a g á n -  
g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t.

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

( 1 3 2 )

%
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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 60 mg iidoflazinumot tartalmaz, 

H A TA S : A Clinium tartós orális adagolása -  a coronaria 
resistentia csökkentésével javítja a  collateralis keringést és 
a myocardium revascularisatióját is elősegíti.

JA VA LLA TO K: Coronariasclerosis következtében fellépő an 
gina pectoris. Myocardialis infarctus, illetve recidiva profi
laxisa.

ELLEN JAVA LLATO K: A  szív ingerképzési és ingerületveze
tési zavarai. Myocardialis infarctus acut szakasza. Terhes
ség.

A D A G O L A S  ÉS A L K A L M A Z Á S : A Clinium optimális thera- 
piás hatásának kialakulásához általában 6 hónapos keze
lési időtartam szükséges.
A Clinium átlagos napi adagja 3 X 1  tabletta, azonban 
célszerű ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni: a kezelés 
első hetében naponta 1 tabletta, a második héten naponta 
2 X  1 tabletta, a harmadik héttől kezdve naponta 3 X  1 
tabletta a kúra befejezéséig.

M EG JE G Y ZÉ S : A Clinium és szív-glycosidok, diureticumok, 
ill. mellékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együt
tes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés mel
lett ajánlatos.
M E LLÉ K HA TÁS : Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő 
adagolás mellett mellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán 
előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti 
emésztési zavar,
F IG YELM EZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q-T szakasz meg
nyúlása látható, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, 
akkor az adagot csökkenteni kell.

C S O M A G O L Á S : 50 tabletta 118,- Ft.

M E G JE G Y ZÉ S : *í« Az állami egészségügyi ellátás keretében 
állampolgári jog alapján fekvőbeteg-gyógyintézet belgyó
gyászati osztályának vezetője vagy oardiologiai szaktanács- 
adással megbízott főorvos kórházi gyógykezelés, .illetve ki
vizsgálás alapján a beteg kezelő orvosa (körzeti, üzemi 
orvosa) is rendelheti.
A_ vényen a kórismét, valamint a  javaslatot adó fekvőbe
teg-gyógyintézetet és a  javaslat keltét fel kell tüntetni. A 
vényt 2 példánybari (másolattal) kell kiállítani.

Kőbányai G yógyszerárugyár B udapest X.



M E G J E L E N T

M A G Y A R  O N K O L Ó G IA  

1976. 2. sz á m
P ap o lC zy  A n ta l d r ., f  N a g y  A n d o r  d r ., 

K á d á r  T ib o r  d r . : A  h a z a i  te le p ü lé s i  
f o r m á k  és a  g y o m o r rá k  e lő fo rd u lá s a .

C s u k a  O rso ly a  d r ., S u g á r  J á n o s  d r ., 
S a jó  I s tv á n :  V in ca  a lk a lo id o 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 .

B ö rz s ö n y i M á ty ás  d r ., P in té r  A lá n  d r ., 
N á d a s d i  L ász ló  dy., C s ik  M á rta  d r . : 
B e n z im id a z o l c a r b a m a t  p e s t ic id e k b ő l  
in  v iv o  k e le tk e z e tt  N - n i t ro s o  v e g y ü -  
le te k  d a g a n a tk e l tő  h a tá s a  e g e re k re .

S z e n tirm a y  Z o ltá n  d r . : R á k m e g e lő z ő  
á l la p o t- e  az in te s t in a l is  m e ta p la s ia ?

K u m m e r lä n d e r  L a jo s  d r . ,  P e j t s ik  B é la  
d r . ,  P á l i  K á lm á n  d r ., P á c s a  S á n d o r  
d r . : H e rp e s v iru s  a n t ig e n  e lő fo rd u lá s a  
é p  é s  p r a e b la s to m á s  c e rv ix  s e j te k b e n .

S a s s y -D o b ra y  G á b o r  d r . ,  K o m p o lth y  
K lá r a  é s  W in k le r  E d é n é :  A  s a rc o m á t 
c y to lo g ia i  d i f fe re n c iá l  d ia g n o s z t ik a i  
k é rd é s e i

G o ttw a ld  G ize lla  d r ., S z a k o lc z a i I s tv á n  
d r . :  M e ta s ta tiz á ló  e m lő r á k  k o m b in á l t  
c y to s ta tik u s  k eze lé se .

F o d o r  J á n o s  d r . : M o d e rn  u tá n ö b lí té s e s  
e l já r á s o k  az in te r s t i t ia l i s  s u g á r te r á 
p iá b a n .

F ü z y  M á rto n  d r ., v a n  P u t t e n  L. M. d r . : 
C y to s ta t ik u s  h e x ito l  s z á rm a z é k o k  h a 
t á s a  n y u g a lo m b a n  lev ő  g y o r s a n  o sz tó 
d ó  v é rk é p z ő  ő s s e j te k re .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ Á T  

1976. 2. sz ám
M o ln á r i  M á ria  d r ., B a r ta  L a jo s  d r ., B é - 

k e f i  D ezső  d r ., B ro s e r  G á b o r  d r . : A  
f d lu o re s c e in  f u n d u s  a n g io g r á f ia  p r o g 
n o s z t ik u s  é r té k e  a  d ia b é te s z  s z a k a s z á 
b a n .

K á d á r  K r is z tin a  d r ., S z irm a i Z su z s a n n a  
d r . : itJjabb  sz e m p o n to k  a  p y lo r u s - s te 
n o s is  d ia g n o s z tik á já b a n .

H e g e d ű s  T . A n d rá s  d r ., A d a to k  a  c s e 
c s e m ő k  és k is g y e rm e k e k  p sz ic h o m o - 
to r o s  fe jle tts é g i s z in tje  és n é h á n y  
e g é sz sé g ü g y i f a k to r  ö ssz e fü g g é sé h e z .

V é k á s sy  L ász ló  d r ., P a r a ic z  E rv in  d r . : 
H y d ro c e p h a lu s  m ia t t  c s e c s e m ő k o rb a n  
o p e r á l t ,  100 g y e rm e k  p sz ic h é s  t e l j e s í t 
m é n y é n e k  n é h á n y  a d a ta .

O s v á th  P á l  d r ., B e rn á tz k y  M a rg it  d r ., 
S z a b ó  M ih á ly  d r . : A z Ig A -h iá n y  je le n 
tő s é g e  a  g y e rm e k k o ri ,  a l le r g iá s  b e te g 
s é g e k b e n .

B o b o k  I ld ik ó  d r ., L u d m á n y  K o n rá d  d r ., 
C sá k ó  G y ö rg y  d r ., C s e rn y á n s z k y  H e d 
v ig  d r . : S zé ru m  p r a e - b e ta - l ip o p r o te in  
az  ú js z ü lö t te k  e n e r g ia - h á z ta r tá s á b a n .

G a g y i D én es d r ., Z o ltá n  I s tv á n  d r ., V i 
r á g  L a jo s  d r . : Ü js z ü lö ttk o r i  h a e m o ly -  
t i k u s  b e te g sé g  o k o z ta  a n a e m ia .

S e b ő k  J á n o s  d r ., M a r to n  I s tv á n  d r ., 
R isk ó  Z o ltá n  d r . : P a r e n te r a l i s  fo ly a 
d é k b e v ite l  h a tá s a  k o r a s z ü lö t t  p a tk á 
n y o k  tü d ő n y iro k e re ir e .

P in t é r  A n d rá s  d r ., P ila s z a n o v ic s  Im re  
d r . ,  K u s to s  G y u la  d r ., S c h ä f e r  J ó z se f  
d r . ,  W e isen b ach  J á n o s  d r . : E x tr a h e -  
p a t ik u s  e p e ú t- a t r e s ia  h á r o m  s ik e re s  
m ű té té  és a  k é ső i e r e d m é n y e k .

M a ro s v á r i  I s tv á n  d r ., S c h m id t  M a 
r i a n n e  d r . : S u m e tro lim  s z iru p  te r á p iá s  
é r té k e  c se c se m ő k o ri b e te g s é g e k b e n .

K ó n y a  E sz te r  d r . : C e p o r in n a l  k e z e lt , 
to x ik u s  p le u ro p n e u m o n ia  k a p c s á n  f e l 
l é p e t t ,  á l ta lá n o s  o e d e m á v a l  j á r ,  a k u t  
v e s e e lé g te le n sé g .

T ú r i  S á n d o r  d r., S t r e i tm a n  K á ro ly  d r ., 
K a to n a  Z o ltá n  d r . :  A z U rc u litR -m ó d -  
s z e r  je le n tő sé g e  a  k v a n t i t a t ív  b a c te -  
r iu r i a  m e g íté lé sé b e n .

L e n g y e l  A n n a  d r ., A lb i I s tv á n  d r ., R o v ó  
J u d i t  d r . : A  m e b e n d a z o l je le n tő sé g e  
az  e n te ro b a s is  k e z e lé s é b e n .

G e rő  A n n a  d r ., B a ra n y a i  E lz a  d r . : 
F e n ila z o p y r in  (V e s tin )-m é rg e z é s .

P in té r  J á n o s  d r ., V e lk e y  L ász ló  d r ., 
T ó ti  L ász ló  d r ., S z p o rn y  G y u la  d r ., 
S z o k o ly  V era  d r ., H r o n s z k y  I s tv á n  
d r ., V á ra d i E n d re  d r ., B o g n á r  F e r e n c  
d r . ,  S a lla i Z su zsa  d r . : V e s e t ra n s z p la n 
tá c ió  12 év es  g y e rm e k e n .

H é jj G á b o r  d r ., B a lo g h  I s tv á n  d r . : C se 
c s e m ő k o r i  L o b a ris  P n e u m o n ia .

C z in n e r  A n ta l  d r ., L éb  J ó z s e f  d r . : N é g y

g e n e rá c ió n  á t  d o m in á n s a n  ö rö k lő d ő  
p o ly d a c ty lia  e se te .

G a g y i D én es d r ., Z o ltá n  I s tv á n  d r . : V é r-  
v e sz té se s  a n a e m ia  az  ú j s z ü lö t tk o r b a n .

T ó th  M ik lós d r ., L o v a s  R o z á lia  d r . : S h i 
g e llo sis  n e o n a to ru m .

H o rv á th  Im re  d r . : A  g y ő r i  k o r a s z ü lö t t 
o s z tá ly  e lső  5 éve.

K e m é n y  P á l  d r . ,  B u k o v in s z k y  J á n o s  
d r ., H ó d o si J ú l ia  d r ., S zab ó  M a rg it 
d r . : W ilm s- tu m o ro s  b e te g a n y a g u n k  
á tte k in é s e .

Ű jv á r y  M a ria n n e  d r ., B a k s a  J á n o s  d r ., 
S zo k o ly  V era  d r . : F a m il iá r is á n  j e le n t 
k ező , H ir s c h s p ru n g -b e te g s é g .

G á ti B é la  d r ., D a n i M á ria  d r ., K a j tá r  
P á l  d r . : A  B litz—N ic k —S a lla a m -e p ile p -  
s iá ró l.

L éb  Jó z se f  d r ., S c h lá f fe r  E rz s é b e t  d r ., 
D én es  J á n o s  d r . : P ru n e b e l ly - s y n d r o -  
m a .

K o v á c s  M ik lós d r ., P a v k o v ic s  M á ria  d r . : 
K ísé r le t  a  lá z a s  c o n v u ls ió k  g e n e t ik a i  
k la s sz if ik á c ió já ra .

Z im o n y i I lo n a  d r ., G o rá z c  G y u la  d r., 
K ö rm e n d y  I s tv á n  d r . : H a lá la s  k im e 
n e te lű , d ia b e te s e s  s z ö v ő d m é n y  (H y- 
p e ro sm o la r is  co m a) a k u t ,  ly m p h o id  
le u k a e m iá s  g y e rm e k  k e z e lé s é n e k  k e z 
d e té n .

L ász ló  A ra n k a  d r ., G y u rk o v ic s  A g n es  
d r ., V á rk o n y i Á g n e s  d r . : Az o s te o g e 
n e s is  im p e r fe c ta  ö rö k lő d é s -m e n e te .

E G É SZ SÉ G T U D O M Á N Y  

1976. 2. sz ám
B e re n c s i G y ö rg y : E ln ö k i m e g n y itó .
B a k á c s  T ib o r :  U rb a n iz á ló d á s , a z  e m 

b e r t  é rő  b io ló g ia i k á r o k ,  a  m e g e lő z é s  
é s  v é d e k e z é s  ú t ja .

J u h á s z  P á l :  Az u rb a n iz á c ió  n é h á n y  szo - 
c iá lp s z ic h iá tr ia i  p r o b lé m á ja .

F r e n k l  R ó b e r t:  A  s p o r t  s z e re p e  az  a l 
k a lm a z k o d á s  e lő s e g í té sé b e n  az  u r b a 
n iz á ló d á s  fo ly a m á n .

K o lta  F e re n c :  S a lm o n e llá k  te n y é s z té s e  
k ü lö n b ö z ő  d ú s í tó k k a l .

M a rto n  A n n y —N a g y -D a n i É v a :  S ta p h y 
lo co ccu s  a u r e u s  tö r z s e k  a n t ib io t ik u m  
re z is z te n c iá ja  és e n te r o to x in  te r m e lé s e  
k ö z ö tti  ö ssz e fü g g é s  v iz sg á la ta .

M o ln á r  Je n ő , M. M o ln á r  A n n a m á r ia :  
S z e m ir r i ta tív  a n y a g o k  h e v e n y  g y u l la 
d á s t  okozó  h a tá s á n a k  m e n n y is é g i  é r 
té k e lé s e  p a tk á n y o k  s z e m h é já n .

M ed v e  F e re n c , M a ilá th  F le u r ,  M ó rik  
J ó z s e f :  A d ag o ló , á lla te x p o z íc ió s  k a m 
r a  k o n s ta n s  le v e g ő s z e n n y e z ő d é s é n e k  
b iz to s ítá s á ra .

A d a m is  Z o ltá n : K ü lö n b ö z ő  á s v á n y i  p o 
r o k  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  m a k r o fá g o -  
k o n  in  v itro .

B e re n c s i G y ö rg y , F o d ré  Z só f ia :  A d a to k  
a  P a r a q u a t  tü d ő s p e c i f ik u s  h a tá s á ró l  
te k in te t te l  te n g e r i  m a la c o k  B C G -v e l 
tö r té n ő  o l tá s á ra .

M o ra v a  E n d re , G e rg e ly  A n n a , C zeg léd i 
P á l, S ü lle  K a ta l in , M o n o s to ri  J u d i t :  
Ó lom  h a tá s a  f ia ta l  p a tk á n y o k  c s o n t 
r e n d sz e ré re .

S o ó s A la d á r, B o u q u e t  D ezső , R ó d le r  
Im re , L a d á n y i J á n o s :  G ö c se ji t á j e g y 
sé g  fa lu s i  la k o s s á g - c s o p o r t já n a k  tá p 
lá lk o z á s i  v iz sg á la ta .

S zö llő si E rz sé b e t, M ó rik  Jó z se f , S z itá r  
E rz sé b e t, T u m p e k  J u d i t ,  J a k u c s  É va, 
T a tá r -K is s  Z s u z s a :  A z ó z o n n a l  r o n 
c s o lt  3 ,4 -b en zp iré n  te r m é k e in e k  k r ó n i 
k u s  to x ic itá s i  v iz s g á la ta .

A n d r ik  P é te r ,  T a k á c s  S á n d o r :  A  S a jó  
és m e llé k v iz é n e k  b a k te r io ló g ia i  v iz s 
g á la ta .

T ó th  M iklós, L o v a s  R o z á lia :  A z a n y a , 
m in t  az  ú js z ü lö t te k  e n te r iá l i s  fe r tő z ő  
b e te g s é g e in e k  f o r r á s a .

O RV OS É S  T E C H N IK A  

1976. 3. sz ám
P e r n e r  F e re n c  d r .—J á r a y  J e n ő  d r .—M e- 

g y a sz a i S á n d o r  d r .—W e ltn e r  J á n o s  
d r . : A  v e s e k o n z e rv á lá s  é s  s z á l l ítá s  
eszk ö ze i.

H a r m a t  Jó z se f  d r .—B o c sk a y  L á sz ló —S i 
m o n  L ász ló  d r . : S z e m p o n to k  az  ü v e g 
k a p i l lá r is ,  i l le tv e  f é m -m ik r o e le k t ró -  
d á k n a k  az  e le k tro f iz io ló g iá b a n  tö r té n ő  
a lk a lm a z á sá h o z .

F rö h lic h  L ó rá n t  d r .—K é k e s i  I m r e : 
E le k tro m o s  h ú z ó á g y  k o n s ta n s  é s  in -  
te r m it tá ló  t r a c t ió s  k e z e lé sh e z .

H a v a s  J e n ő  d r . : E le k tr o a n a l i t ik a i  m é 
rő m ó d sz e re k  és m é rő k é s z ü lé k e k .

F ra n k  K lá r a  d r . : A z á t la g o s n á l  g y e n 
g é b b e n  e l lá to t t  k ó r h á z a k .

K o szap  K á lm á n n á —L a n to s  T ib o r  d r .— 
M o ln á r I s tv á n  d r .—N a g y  Z o ltá n —O r- 
b á z i S á n d o r :  M ű té ti  te r ü le te k  m e g v i 
lá g í tá s á n a k  é s  h ő te r h e lé s é n e k  k a p c s o 
la ta .

K rak G v its  G á b o r  d r .—R á cz  L a jo s—R á th  
I s t v á n : A z o r v o s -m ű s z a k i  sz o lg á la t  
m ű k ö d é s e  k ó r h á z u n k b a n .

S e re s  Z o ltá n :  , ,K e l l - é r té k ” n o m o g ra -  
m ok.

E G É S Z S É G N E V E L É S  

1976. 3. sz á m
H a n to s  J á n o s :  A  N e m z e tk ö z i V ö rö sk e 

r e s z t  ú j r a é r té k e lé s e  — a  V ö rö sk e re s z t  
V ilá g n a p já ró l.

S zab ó  Z su z s a  d r .—H e rc z k u  J ó z s e fn é :  
E g y ü ttm ű k ö d é s  az  e g é s z sé g n e v e lé s i  és 
a  v ö r ö s k e re s z te s  s z e rv e k  k ö z ö tt  H a j-  
d ú -B ih a r  m e g y é b e n .

H u sz o n ö té v e s  a  M a g y a r  V ö rö sk e re s z t  
k é p e s  f o ly ó ir a ta :  a  C sa lá d i L a p  (M a 
g y a r  J á n o s ) .

M e ré te i K lá r a  d r .—H e g e d ű s  G y ö rg y
d r .-----S zab ó  P á l  d r . : A  s z a b a d id ő  fe l-
h a s z n á lá s  k ü lö n b ö z ő  f o r m á in a k  v iz s 
g á la ta  á l ta lá n o s  i s k o lá s o k  k ö z ö tt.

S zék e ly  L a jo s  d r . : A  b a le s e tm e g e lő z é s i  
i s m e re te k  é s  a  k ö z le k e d é s i  m a g a ta r 
tá s .

A szó d i I m re  d r .—S á rk ö z i  A n d o rn é :  
A d a to k  a  k ö z é p is k o la i  ta n u ló k  p sz ic h o -  
s z o c io -s z e x u á lis  f e j lő d é s é t  b e fo ly á so ló  
té n y e z ő k h ö z .

G ró sz  I s tv á n  d r . : A  fo g la lk o z á s i  sz e m - 
b e te g sé g e k .

A rd a y  L á sz ló : A  s z o m a tik u s  n e v e lé s rő l.
V é r te s  L á sz ló  d r . : A  c u k o rb e te g s é g  

id ő sz e rű  e g é s z sé g n e v e lé s i  k é rd é s e i.

P N E U M O N O L O G IA  H U N G A R IC A  

1976. 5—6. sz ám
H u tá s  I m r e :  H e tv e n ö t  év e s  az  O rszág o s  

K o rá n y i T b c  é s  P u lm o n o ló g ia i  I n t é 
ze t.

H u tá n  Im re . S tre ib e l  V ilm a : K r ó n ik u s  
n em  s p e c if ik u s  lé g z ő sz e rv i b e te g sé g  
(CN SLB) e lő f o rd u lá s a  k ü lö n b ö z ő  lé g -  
s z e n n y e z ő d é s ű  te r ü le te k e n .

B ö sz ö rm é n y i M ik ló s :  A  la k o s s á g s z ű ré s  
s z ü k sé g e s sé g é n e k  k é rd é s e .

S c h w e ig e r  O ttó :  A  h i lu s i  ég m e d ia s tin a 
lis  n y iro k c s o m ó k  d if fe re n c iá ld ia g n o s z 
t ik a i  k é rd é s e i.

K e r te s  Iv á n , G y e n e i Iv á n , N a g y  G a b 
r ie lla , M o ld v a i Z só f ia :  B ro n c h o s c o p ia  
és p e r b ro n c h ia l is  p u n k c ió  a  B o e c k -  
s a rc o id o s is  d ia g n o s z t ik á já b a n .

G y en e i Iv á n , V in cze  E g o n : A  m e d ia s ti 
n a lis  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  c y to lo g ia i 
v iz s g á la tá b a n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k .

U n g á r  I m r e :  P r im a e r ,  n e m  s p e c if ik u s  
m e llű r i  e m p y e m á k  a e t io lo g iá ja  és 
k eze lé se .

L ev e n d e l L ász ló , B u d a  B é la :  A z o rv o s— 
b e te g  k a p c s o la t  a la k u lá s a  a  p u lm o n o -  
lo g ia i á tá l lá s  so rá n .

N a sz la d y  A tti la , L i t t a u e r  A n d rá s , D u - 
b a y  M ik ló s , K o ro m  G y u la , D e m e te r  
M a g d a : O p t im á lis n a k  te k in th e tő k  a  
lég zés i v iz s g á la to k  k e ll  é r té k e i?

T o m c sá n y i A tti la , K iss  Z s u z s a n n a :  N o r 
m á l e g y é n e k  ly m p h o b la s to s  t r a n s z f o r 
m á c ió já n a k  v iz s g á la ta  З н - th y m id in  in 
k o rp o rá c ió  se g íts é g é v e l.

K o v á ts  J á n o s , B a r a n k a y  A n d rá s , K u lk a  
F r ig y e s :  K ís é r le te s  és k l in ik a i  v iz sg á 
la to k  k i lé g z e t t  le v e g ő  C 0 2 t a r t a lm á 
n a k  e re d e té rő l .

J a k a b  Z o ltá n , A p a tin  A n n a , A sz ity  
M ir já n a , G é v a i E m il, K u c h á r  F e re n c , 
M o ln á r M á ria , N a g y  G á b o r , N y ire d y  
G éza , S c h w e ig e r  O ttó :  A z in o p e rá b i l is  
tü d ő r á k o s  b e te g e k  g y ó g y sz e re s  k e z e 
lé s e  (B eszám o ló  e g y  k o o p e r a t ív  t a n u l 
m á n y  e lső  ré s z é rő l) .

S z á n tó  E n d re , S z a b ó  L ász ló , C sa b u d a  
M á ria :  A  tü d ő r á k  d ia g n o s z t ik u s  és t e 
r á p iá s  p ro b lé m á i .

A b a i A n n a  M á ria , K o z m a  D ezső , T o m 
c s á n y i A t t i la :  R ifa m p ic in  é s  d e z a c e til-  
r i fa m p ic in  m e g h a tá r o z á s  s z é ru m b a n .

U d v a rh e ly i Iv á n , K o v á c s  L ász ló , L a k a 
to s  J ó z s e f :  A  s p o n d y li t is  tb c  m e g je le 
n é s i f o rm á i  n a p ja in k b a n .

E n tz  A lb e r t : A  tü d ő tb c - s  b e te g e k  r e 
h a b i l i tá c ió já n a k  m ó d s z e r ta n i  é s  s z e r 
v ezés i k é rd é s e i,  m in t  a  tü d ő b e te g e k  
r e h a b i l i tá c ió já n a k  m o d e llje .

%
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Figyelem! Új csomagolás!

Jrthroflum
kenőcs

I A ntirheum aticum
ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.

Az 50 g tubus 0,05 g hatóanyag-mennyiséget tartalmaz.

JA VA LLA TO K:

A D A G O L A S :

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  gyulladásos 
izületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében therapiás 
kiegészítésként.

Naponta egy vagy több (2-3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.

F IG YELM EZTETÉS: Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

M E G JE G Y ZÉ S : * *  Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alapján
szabadon rendelhető.

C S O M A G O L Á S : 1 tubus (25 g) 
1 tubus (50 g)

6,70 Ft 
13,40 Ft B iogal

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t, 1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46 
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l, 

a  P o s ta  h í r la p ü z le 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 sz á m á ra . 

S z e rk e sz tő s é g : 1363 B u d a p e s t ,  V., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz ám  á r a  4,50 F t

7 6 .2124A 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



ORVOSI
HETILAP

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

M ARKUSO VSZKY LAJOS 

1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A LFÖ LD Y  ZO L T Á N  DR.

B R A UN  PÁL DR.

D AR ABO S PÁL DR.

FISCHER A N T A L  DR.

HIRSCHLER IMRE DR.

LEN A RT G Y Ö R G Y  DR.

SZÁN TÓ  G Y Ö R G Y  DR

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  

T R E N C SÉ N I TIBOR DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP M IKLÓS DR.

G IAC IN TO  MIKLÓS DR.

BTA G E Z SU Z SA N N A  DR.

W ALSA RÓBERT DR.

B U D A  BÉLA DR.

H O N T I JÓZSEF DR.

VÉRTES LÁSZLÓ DR.

*

117. É V F O L Y A M  

*

32. SZÁM

*

1976. AUG USZTUS 8.

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Söm jén  G yörgy dr., Kiss János dr.,
L akner Géza dr., Dworschák Ernő dr. 
és Bedő Magdolna dr.:
A  s z in te tik u s  tá p an y a g  — az elem i d ié ta  — 
a lk a lm a z á sa  a  sebészetben  ...............................  1923

EREDETI K Ö ZLEM ÉN Y EK

Rakonczai Gyula dr., Forgács József dr. 
és Tarnóczi Péter dr.:
Súlyos R h iso im m u n isa tio  ese tén  végzett 
in tra u te r in , in tra p e r ito n e a lis
m ag za ti tran sfu s io  rad io lóg ia i v ona tkozása i 192,4

K L IN IK A I T A N U L M Á N Y O K

Barta Lajos dr. és ifj. Bókay János dr.:
A  d iab e te ses  g y e rm ek ek  h o sszm ére te in ek  
v á lto zá sa  ...................................................................  1932

Niederland V ilm os dr. és P oó r Ferenc dr.: 

L id o flaz in  (C linium )
a n tia r rh y th m iá s  a lk a lm az ása  ........................... 1935

FEJL Ő D ÉSI R E N D ELL EN ESSÉ G E K

M ike György dr. és Bellyei Árpád dr.:
R áko lló  d e fo rm itá s
(L obste r C law  S yndrom a) ...............................  1938

K A Z U ISZ T IK A

Soltész G yula dr., K lu jber László dr. 
és N ém eth  Erzsébet dr.:
Ű jszü lö ttk o ri, szű rő v iz sg á la tta l
fe lfed e ze tt h is tid in a em ia  ...................................  1943

Rozsos István dr., Tódor Gábor dr. 
és Pogány Péter dr.:
V erő érsé rü lé sek  e l lá tá sa  v én a á tü lte té sse l ... 1947

HO RUS
O rvostu d om án yi D ok u m en tációs Szo lgá la t

N euhold  Já n o s  J a k a b  .......................................  1951

G oldz iehe r V ilm os ...............................................  1952

Ju liu s  H irsch b e rg  em lékeze te  ...........................  1953

C. C lusius ................................................................ 1954

S zem léle tm ód
és az  orvosi n y e lv  sz em a n tik á ja  ...................  1956

Folyóiratreferátum ok  ...................................................  1061

Levelek a szerkesztőhöz ...........................................  1973

K önyvism ertetés  ...........................................................  1975

Pályázati h irdetm ények  ...............................................  1979



CLINIUM tabletta
ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 60 mg lidoflazinumot 
tartalmaz.

H A TAS

A Clinium tartós orális adagolása 
-  coronaria resistentia csökkenté
sével -  javítja a collateralis kerin
gést és a myocardium revasculari- 
satióját is elősegíti.

JA VALLATO K

Corona riasclerosis következtében 
fellépő angina pectoris. Myocar- 
dialis infarctus, illetve recidiva 
profilaxisa.

ELLENJAVALLATOK

A szív ingerképzési és ingerületve
zetési zavarai. Myocardiatis infarc
tus acut szakasza. Terhesség.

A D A G O L A S  ÉS A L K A LM A ZÁ S

A Clinium optimális therapiás ha 
tásának kialakulásához általában 
6 hónapos kezelési időtartam szük
séges.

A Clinium átlagos napi adagja 
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 héttől kezdve na 

ponta 3 X 1  tabletta a kúra be 
fejezéséig.

M E G JE G Y ZÉ S

A Clinium és szív-glycosidok, di- 
ureticumok, ill. mellékhatásként rit
muszavart okozó készítményeik 
együttes rendelése csak különösen 
körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.

M E LLÉ K H A TÁ S

Az ellenjavallatok kizárása és 
megfelelő adagolás mellett mel
lékhatások alig alakulnak ki. Rit
kán előfordulhat fejfájás, szédülés, 
fülzúgás, esetleg átmeneti emész
tési zavar.

F IG YELM EZTETÉS

Ha az EKG görbén a Q—T szakasz 
megnyúlása látható, vagy ha kam 
rai extrasystoíék lépnek fel, akkor 
az adagot csökkenteni kell.

M E G JE G Y ZÉ S :

Az állami egészségügyi ellátás kere 
tében állampolgári jog alapján fek
vőbeteg-gyógyintézet belgyógyászati 
osztályának vezetője vagy cardio- 
lógiai szaktanácsadással megbízott 
főorvos kórházi gyógykezelés, illetve 
kivizsgálás után rendelheti vagy ja 
vasolhatja. A javaslat a lap ján  a 
beteg kezelő orvosa (körzeti, üzemi 
orvosa) is rendelheti.
A vényen a kórismét, valamint a 
javaslatot adó fekvőbeteg-gyógyin
tézetet és a javaslat keltét fel kell 
tüntetni. A vényt 2 példányiban 
(másolattal) kell kiállítani.

C S O M A G O L Á S

50 tabletta 118,- Ft.

Kőbányai  Gyógyszerárugyár,  Budapest



Orvostovábbképző Intézet,
I. Sebészeti Tanszék (tanszékvezető Littmann Imre dr.) 
és Országos Élelmezés és Táplálkozástudományi Intézet 
(tanszékvezető: Tarján Róbert dr.)

A sz in te tik u s  tápanyag  
-  az elem i d iéta  — 
alkalm azása a se b é sz e tb e n
Sömjén György dr., Kiss János dr.,
Lakner Géza dr., Dworschák Ernő dr. 
és Bedő Magdolna dr.

Századunk elején Emil Fischer és Abderhalden 
kutatásai nyomán világossá vált, hogy a tudom ány 
további haladásával lehetőség nyílik a kém iailag  
meghatározott összetételű, részben szintetikusan  
előállított táplálék alkalmazására (23). Az állat- 
kísérletek az 1950-es években indultak m eg, és 
igazolták, hogy a tápanyagok ismert m ennyiségű  
elem i alkotórészeiből optim ális arányban összeál
lított táplálék az állatok növekedését és fejlődését 
jelentősen elő tudta segíteni (23). Winitz és mtsai 
úttörő munkája nyom án az elem i diéta (elem ental 
diet, chem ically defined diet, space diet, bilanzier 
te synthetische Diät) felhasználására napjainkban  
mind gyakrabban kerül sor (22, 23).

Indicatiós területe a sebészetben is igen szé 
les. Segítségével lerom lott állapotban levő betege 
ket — m űtét előtt és után — folyékony form ában 
adagolható, könnyen eszm észthető és gyorsan fel 
szívódó táplálékkal tudunk ellátni.

Az á lta lu n k  a lk a lm a z o tt k észítm ény  a  M ead— 
Jo hson  L ab o ra tó riu m  F lex ica l e lnevezésű  táp sze re . A 
F lex ica l fe h é rje  ae q u iv a len s  összetevői a case in  enzy- 
m a tik u s  hyd ro lysise  so rán  k e le tk eze tt p e p tid ek  és 
am inosavak , v a la m in t n é h á n y  essen tia lis  L -am in o sav . 
A sz é n h id rá t kom ponens zöm ében  szaccharóz és g lu 
kóz. A z s ír t szó jao la j és közepes szén láncú  z s írs a v a k 
ból á lló  tr ig licerid ek , M CT fo rm á já b an  m in t v ízben  
o ld h a tó  ész te reket, ta r ta lm a z z a  a  k ész ítm én y t. Az 
M CT lebom lása  u tá n  a  z s írsav a k  fe lsz ív ó d ásá t k ö v e 
tően a  b é lh ám se jte k b en  n em  fe lté tlen ü l k ö v e tk ez ik  
be az  energ ia igényes reé sz te rifik ác ió , n em  k e le tk e z -  
n ek n e k  chylom icronok , h a n e m  a fe lsz ab a d u lt szab ad  
zs írsav ak  a  vena  p o r tá é n  á t  közve tlenü l a  m á jb a  ju t 
n ak  (12). A fe ln ő tt em b er te lje s  n ap i szü k ség le té t fe 
dezik  a  F lex ica lb an  ta lá lh a tó  v itam in o k  és ásv án y i 
anyagok .

A  Flexical összetétele 2000 kcal, azaz 2000 ml
vízben oldott tápszerre vonatkoztatva 1. táblázat

g/2000 kcal kcal/2000 ml

Fehérje ae q u iv a len s.................. 43,7 175

Zsír (összes)................................. s 67,9 602
Szójaolaj ............................. 54,7
MCT olaj ............................. 13,2 .

V itam in A, N .E .................................................... 5000
V itam in D, N .E .................................................... 400
V itam in E , N .E .................................................... 30
V itam in C (ascorbin sav), mg ......................... 100
V itam in B, (thiamin), mg ............................... 1,4
V itam in B2 (riboflavin), m g ............................. 1,7
V itam in B6 (pyridoxin), m g ............................. 2
V itam in B12, m e g .............. .............................. .. , 5
N iacin, mg .........................................................  18
Folsav, meg .......................................................  100
Pantothensav, mg .............................................  10
Inosit, m g .............................................................  100
Cholin, m g ...........................................................  100
Biotin, m e g .........................................................  150

Kalcium, g .........................................................  [ 1
Foszfor, g ...........................................................  0,9
N átrium , g .........................................................  0,7
K álium , g ...........................................................  3
Vas, m g ...............................................................  10
Magnézium, mg .................................................  350
Cink, mg .............................................................  10
M angán, mg .......................................................  ! 5
Réz, m g ...............................................................  2
Jód , meg .............................................................  140
Klorid, g .............................................................  2,4

gyorsan és teljesen végbem egy a vékonybél proxi- 
m ális szakaszából. Em észtetlen salakanyag alig 
marad vissza, a bélrendszer baktérium ainak száma 
is m egkevesbedik, így  a székletm ennyiség jelentő 
sen csökken (19, 22, 29). A bélhám sejtek ellenálló 
képessége fokozódik (3, 10).

Az elem i diéta alkalmazására számos kóros 
állapotban sör kerülhet. A főbb indicatiós terüle 
tek a következők: súlyos betegek enteralis táplá 
lása a parenteralis táplálást követő átm eneti idő 
szakban (23). Praeoperativ bélelőkészítés (vastag 
bélsebészet) (4, 9, 15). Gyulladásos bélbetegségek  
(2, 19, 20). Gastrointestinalis fistulák (5). Kiteredt 
bél-resectio utáni állapotok (20). Az emésztés és 
felszívódás zavarai (22). A bél-tractust károsító 
chemotherapia és radiotherapia utáni állapot (10).

Az előírás szerint elvégzett hígítás eredm é
nyeként a tápszer m inden m illiliteré 1 Kcal táp 
értékű. Az 1. táblázat 2000 kcal, azaz 2000 m l F le- 
xicalra vonatkoztatva m utatja az összetevők m eny- 
nyiségét.

Az elem i diéta m agas tápértékű, azonban a 
gastrointestinalis tractus enzym atikus m űködését 
kevéssé veszi igénybe, alig stimulálja az epe- és 
a pancreasnedv-secretiót (14). Az alkotórészek fe l 
szívódása kevés energiát igényel, s e folyam at

Beteganyag és vizsgálati módszerek

O sztá lyunkon  1973 ó ta  fog la lk o zu n k  ch ron ikus 
m esen te ria lis  v é re llá tá s i z a v a rb an  szenvedők , v a la 
m in t nyelőcső- és g yom ortum oros b e teg ek  m ű té t e lő tti 
és u tá n i tá p lá lá sá n a k  n em  k ö nnyű  p ro b lém ájáv a l. 
E zen a  b eteganyagon  v iz sg á ltu k  a  p a re n te ra l is  tá p 
lá lás , v a la m in t a  k ém ia ilag  m eg h a tá ro z o tt összetételű , 
ú g y n ev eze tt e lem i d ié ta  a lk a lm a z á sá n a k  az e re d m é 
nyességé t. M ind a  d ag an a to s , m ind  a  m esen te ria lis  
k e rin g ési z a v a rb a n  szenvedő  betegek  le ro m lo tt á l la 
p o tb a n  k e rü lte k  o sz tá ly u n k ra . A  nyelőcső-, ille tv e  
g y o m o rtu m o r a  b e tegek  k ó rh áz i fe lv é te lé t m egelőzően 
h o sszab b -rö v id eb b  idő  ó ta  m eg g áto lta  a  sz ilá rd  tá p lá 
lék  fogyasz tásá t, a  k ie lég ítő  o ra lis  k a ló riab ev ite lt. A 
ch ro n ik u s  éhezés á llap o ta  m e lle tt a  d ag an a to s  b eteg -
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2. táblázatA z elemi diétát fogyasztó betegeink

Sor
szám

Név É let 
kor

Nem

- ■■ —

Diagnosis M űtéti megoldás

1. M. I. 48 ffi. Occlusio a. mesentericae 
superioris

Aorto-mesenterialis saphena bypass beültetés

2. B. P. 46 ffi. Occlusio a. mesentericae 
superioris

Aorto-mesenterialis saphena bypass beültetés

3. V. J. 49 ffi. Stenosis trunci coeliaci Ganglion coeliacum exstirpatio 
Truncus coeliacus thrombectomia

4. B. L. 45 nő Stenosis trunci coeliaci Aorto-coeliacalis endarteriectom ia

5. H. M. 60 ffi. Carcinoma recid. ventriculi G astrectom ia totalis, oesopbagojejunostomia

6. K. J. 61 ffi. Carcinoma cardiae Gastrectom ia to ta lis , oesophagojejunostomia

7. B. I. 62 ffi. Carcinoma oesophagei Resectio, oesophago-gastrostomia

8. M. I. 48 nő Carcinoma ventriculi G astrectom ia totalis, oesopbagojejunostomia

&
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1. ábra.
A beteg mind a műtét előtt, mind a műtét után 
fogyasztotta az elemi diétát

ség á lta lán o s  ca ch e x iá t okozó h a tá sa  is s ie tte tte  a  k ó 
ros .lesoványodást. A zok a betegek , a k ik  a  tru n c u s  
coeliacus és az a. m esen te rica  su p e rio r  s ten o sisa  vagy  
occlusió ja  m ia tt  k e rü lte k  m ű té tre  — ré sz b en  sz in tén  
tá p lá lk o zá sk ép te len e k  v o ltak  — m ive l k is  m en n y iség ű  
é te l e lfogyasztása  u tá n  ischaem iás fá jd a lo m , an g in a  
ab d o m in a lis  g á to lta  m eg az é tkezés fo ly ta tá sá t.

V iz sg á la ta in k a t 8 betegen  v ég ez tü k  a  m ű té te t 
m egelőző n ap o k tó l kezdve a  k ie lég ítő  n o rm á lis  tá p 
lá lkozás m eg in d u lá sá ig  (2. táblázat). M in d en  b e tegen  
re g isz trá ltu k  a  24 ó rás n itro g én b ev ite lt, v a la m in t a 
n itro g én eg y en sú ly t. A n itro g én  m en n y iség é t a  v iz e le t 
bő l K je ld ah l m ódszere  sze rin t m u ta ttu k  ki. A  sz é k le t 
bő l tö rté n ő  n itro g é n m eg h a tá ro zá s tó l e l te k in te t tü n k , 
m ive l en n ek  m enny isége  in tra v é n á s  tá p lá lá s  és az  e le 
m i d ié ta  a lk a lm a z á sa k o r  e lh an y ag o lh a tó , h ac sa k  n in cs  
ex tre m  fokú  h asm enés. R endszeresen  e lle n ő r iz tü k  a 
ru tin  la b o ra tó r iu m i v izsgála tok  e re d m én y e it b e le é rtv e  
a  se rum  összfehérje , a  se ru m  a lb u m in , a  k a rm a b id  
n itrogén , a  se ru m  k re a tin in  sz in t é r té k e lé sé t is. F i 
gyelem m el k ísé r tü k  a  24 órás n á tr iu m -  és k á l iu m ü r í 
tést. N ap o n ta  e llen ő riz tü k  b e teg e in k  te s tsú ly á t.

A sz in te tik u s  tá p lá lé k o t az  első négy  n a p b a n  fo 
koza to san  em elkedő  k o n ce n trác ió b an  és m e n n y isé g 
b en  adag o ltu k , am íg  e lé r tü k  a  800 m osm ol k ö rü li tö 
m énységet. M ind  a  nyolc b e teg ü n k  szá jo n  á t  fo g y asz 
to tta  a  tá p sze rt . H árom  ese tben  je ju n o s to m á n  á t 
k ez d tü k  a  tá p lá lá s t, s csak  u tá n a  té r tü n k  á t  az o rá lis  
a lk a lm az ásra . A  F lex ic a ln ak  m in t s z o n d a tá p sze rn e k  
szám os előnyös tu la jd o n sá g a  van . K ö n n y en  e lk ész ít 
hető , adago lása , h íg ítá sa  egyszerű , n em  igényel k ü 
lön leges k o n y h a i te ch n ik á t. H ig iénés csom agolása , cs í 
ram en tesség e  m ia tt  a  fertőzés veszé lye  is k isebb , m in t 
ren d es  tá p lá lá s  esetén . A h y p ero sm o la ris  o ld a t b e v i 
te le  gondos e llen ő rzést igényelt. A n a p  24 ó rá já b a n  
elosztva, tö b b szö r k is m enny isége t fo g y asz to tta k  b e te 
geink , hogy az  — főleg  a  kezdeti id ő sz ak b a n  — h a s 
m enést, h as i gö rcsö t n e  okozzon. N aso g astr icu s  szon 
d á t, in fu sió s p u m p á t a  tá p sze r  ad ag o lá sa  so rá n  n em  
h aszn á ltu n k .

Az elemi diéta alkalmazása mesenteriális vér 
ellátási zavarban szenvedőkön

A kém iailag m eghatározott összetételű diéta  
különlegesen jó hatásúnak bizonyult a m esenteria-



lis artériák elzáródása vagy szűkülete m iatt ope 
rált betegeken. Négy ilyen  betegünk volt (2. táb
lázat), akik a malabsorptio, valam int az angina 
abdominalis egyre súlyosbodó tüneteivel, jelentős 
súlycsökkenéssel kerültek osztályunkra. Felvéte 
lük előtt már igen k is m ennyiségű táplálék — pl. 
egy szelet vajas kenyér is — teltségérzést okozott, 
s kiváltotta az ischaem iás hasi fájdalm at. Egy be
tegünk (4. beteg, a 2. és 3. táblázaton) panaszai 
fennállása óta közel 50 kg-ot fogyott, m ásik három  
betegünk is 20 kg körül veszített súlyából.

Két betegnek (1. és 2. beteg) a Flexicalt egy  
héttel a m űtétet m egelőzően kezdtük adni egyre 
növekvő koncentrációban. A folyam atos adagolás 
során m ellékhatást nem  észleltünk. A hatásos ami- 
nosav táplálás eredm ényeként sikerült tartós po
zitív nitrogénegyensúlyt kialakítani, am ellyel pár
huzamosan a testsúlygyarapodás is m egindult. E 
két betegen a leglényegesebb eredm ényt az étke 
zéseket követő görcsös fájdalom  m egszűnése jelen 
tette, annak ellenére, hogy a napi kalóriabevitelt 
2500 kcal-ra emeltük. Korábban az angina abdo-

2. ábra.
A beteg csak a műtét után fogyasztotta 
az elemi diétát

m inalis fellépte m egakadályozta őket, hogy napi 
1000— 1500 kalóriaértékű tápláléknál többet ve 
gyenek magukhoz. Szokványos ételek elfogyasz 
tása után az em észtés során a belek körülbelül 30 
százalékkal m egnövekedett vérigényét (6, 11, 17,
18) a collateralis keringés m inden bizonnyal nem  
volt képes' kielégíteni, így ischaem iás fájdalom  lé 
pett fel. Az elem i diéta alkalmazásakor úgy lát 
szott, hogy a collateralis vérérhálózat nyújtotta  
csökkent vérellátás is elegendő.

A revascularisatiós m űtét után mind a négy  
beteget azonos sém a szerint tápláltuk. Rövid, há
rom -négy napos intravénás kalóriabevitel után is 
m ét elkezdtük a Flexic'al adását, napi 2000— 2500 
kcal m ennyiségben. Ism ert tény, hogy a bél-trac- 
tus vérellátásának helyreállítását nem  követi azon
nal a bélhám sejtek functiójának visszatérése (6), 
így néhány napon át m ég szükséges a könnyen és 
a maradék nélkül felszívódó tápszer adagolása. Az 
elem i diéta m egnöveli a bélhám sejtek ATP tartal
m át (20), fokozza ellenálló- és regenerálóképessé 
güket, m egrövidítve ezzel a gyógyulás idejét.

M indegyik beteg postoperativ nitrogén egyen 
lege tartósan pozitív volt, s jelentős súlygyarapo 
dást figyeltünk m eg (3. táblázat). Példaként két 
betegünk adatait részletezzük az 1. és 2. ábrán.

kcal/mp
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A z elemi diéta alkalmazásával elért eredményeink összefoglaló táblázatban 3. táblázat

Sor
szám Név É le t 

kor Nem
Testsúly csök

kenés m űté t előtt 
kg

Az elemi diéta 
alkalm azásának 

ideje nap

Testsúly- 
növekedés m űtét 

u tá n  kg

Napi átlagos kalória 
bevitel kcal

i.v. kiegészíl

Napi átlagos 
nitrogén egyensúly g

éssel együtt

í . M. I. 48 ffi. 70— 48 14 47— 53 2700 +  2,8

2. B. P. 46 ffi. 66—48 13 48— 50 2500 +  1,8

3. V. J . 49 ffi. 68—49 8 49— 50 2300 + 0 ,5

4. B.L. 45 nő 90—43 5 43—47 2300 +  0,9

5. H. M. 60 ffi. 66— 59 7 59— 65 3600 +  2,3

6. K. J. 61 ffi. 61— 55 7 55— 58 3300 +  1,4

7. B. I. 62 ffi. 73—65 8 65—66 4100 +  2,1

8. M. I. 48 no 70— 53 8 53— 58 4200 +  2,3

A z elemi diéta alkalmazása nyelőcső- és gyo
mortumoros betegeken

Négy nyelőcső- és g y om orrák  m ia tt rad ik á lis  
m ű té tre  k e rü lt betegeken is a lk a lm az tu k  a kém iai 
lag  m eghatározo tt összetételű  d ié tá t. E betegeken 
k a té te r- je junostom án  á t m egvolt a szondatáp lálás 
lehetősége. A m ű té t u tá n  6—9 nappal, m iu tán  a 
bélm űködés is m egindu lt, 4— 5 n apon  k eresztü l a 
táplálószondán, m ajd  fokozatosan  em elkedő dosis- 
ban  szájon á t kezd tük  adn i a táp szert.

A m ű té te t követően  a b élrendszer csökkent 
fe lvevőkapacitása m ia tt az t lassan  és fo lyam atosan  
adago ltuk , s m axim álisan  2000 k a ló riá t v ittü n k  be 
ezen az úton. A p a ren te ra lis  tá p lá lá s t kiegészítő 
fo rm áb an  — hyperto n iás szén h id rá to ld a to k  m el 
lőzésével — betegenkén t változó ideig  m ég tovább  
fo ly ta ttu k , m ajd  m ennyiségét csökkentve, a lk a l 
m azását m egszünte ttük . E kkor az egyedü li tá p lá 
léko t az elem i d ié ta  je len te tte . A sz in te tik u s tá p 
lá lék  a lkalm azásával ebben a betegcsoportban  
ugyancsak  sikerü lt á th id a ln i az in trav é n ás  tá p lá 
lá s t követő  á tm en e ti időszak nehézségeit. E perió 
dusban  a p e r os táp lá lék fe lv é te l m ég nem  k ie lé 
gítő, és fenyeget a  súlyvesztés és az ellenállóké 
pesség csökkenésének veszélye. M ind a négy  beteg 
n itrogénegyensú lyát a késői p o sto p era tiv  szakban 
a pozitív  oldalon ta r to ttu k , és a  sú lygyarapodás is 
e lé rte  a k íván t m érték e t (3. táblázat). P é ldakén t 
egy betegünk  a d a ta it részletezzük a 3. ábrán.

Megbeszélés

Szövődm ényről az elem i d ié ta  alkalm azásával 
kapcso la tban  nem  tu d u n k  beszám olni. Egy a lk a 
lom m al észleltünk hasm enést, am ikor a szonda 
táp lá lás  során nem  kellő k ö rü ltek in tésse l a h y p er- 
osm olaris o ldatból egyszerre nagyobb  adago t k a 
p o tt a beteg. K ülönösen szondán á t való a lk a lm a 
zásakor időnkén t betege ink  te ltség érze trő l panasz 
kodtak . N éhányan nem  b ará tk o z tak  m eg a kész ít 
m ény  ízével. S okat segített, hogy többféle  ízesítésű 
táp szerü n k  volt, s így bizonyos változatosságot

tu d tu n k  n y ú jtan i. E nnek ellenére a  betegek több 
sége nem  m in t táp lá léko t fogyaszto tta , hanem  a 
gyógyulásához fe lté tlen  szükséges gyógyszert lá tta  
benne.

Az 1930-as években Cuthbertson  és m ás k u ta 
tók m u ta tta k  rá , hogy tra u m á t követően  vagy 
postopera tiv  á llapotokban olyan fokú  a n itrogén 
vesztés (a vizelet ú tján ), m ely nagyobb  m értékű , 
m in t am en n y ire  a szöveti sérü lés k iterjedéséből 
következ te tn i lehetne (7, 22). Cuthbertson  jav as 
la tá ra  p róbá lkoz tak  először szájon á t  ado tt kaló 
riahordozók és feh érje  bevitelével. A v á r t h a tás  
azonban e lm arad t, a fokozott n itrogénvesztést, a 
ka tabo likus állapo to t csak igen k ism értékben  si
k e rü lt ily  m ódon befolyásolni. In tra v én ás  táp lá lás 
segítségével a fokozott katabo lizm us ellensúlyoz 
ható , s a közvetlen postopera tiv  szakra jellem ző 
n ega tív  n itrogénegyensú ly  m egfo rd íth a tó  (1, 13, 
16). Ism erve azonban az in trav én ás  táp lá lás  po ten 
ciális szövődm ényeit (sepsis, v. cava throm bosis, 
m etabo likus kom plikációk stb.), v a lam in t ren d k í 
vüli költségességét, igyekezni ke ll a lkalm azását a 
szükséges legrövidebb időre korlátozn i, s a rra  a l 
kalm as k iv á lasz to tt beteganyagon á tté rn i az elem i 
d ié ta  adago lására . Az elem i d ié ta  b irto k áb an  
ugyanis m a m ár az oralis am inosav  táp lá lás  és a 
h a th a tó s  hypera lim en ta tio  m egoldott. A vékony 
bélből felszívódó pep tidek  és am inosavak  b e ju tva  
a system ás keringésbe, bekapcsolódnak a feh érje 
anyagcserébe, s jó tékony  h a tá su k a t — hasonlóan 
az in trav é n ásán  ad o tt am inosav  készítm ényekhez 
— ham aro san  k ife jtik . M int ahogy eredm ényeink  
is igazolják, a  szin tetikus táp lá lék  a p aren tera lis  
táp lá lás t követő  időszakban te lje s  m értékben  a l 
k a lm asnak  b izonyult a po sto p era tiv  hyperk a tab o - 
likus á llapo t (13) végleges rendezésére.

Az elem i d iéta  alkalm azásával elértük , hogy 
vá logato tt súlyos betegeink  nem csak  a m ű té t u tán i 
periódus m egterheléseit v iselték  el könnyebben, 
hanem  a reconvalescentia időszaka is rövid  ideig 
ta r to tt, s kórházi e lbocsátásukra jobb  általános 
á llap o tb an  k e rü lt sor.



ö ssze fo g la lá s .  A  s z e rz ő k  i s m e r te t ik  a  k é m ia i 
la g  m e g h a tá ro z o t t  ö s s z e té te lű  tá p lá lé k ,  az  ú g y n e 
v e z e t t  e le m i d ié ta  a lk a lm a z á s á n a k  je le n tő s é g é t  a  
se b é sz e tb e n . M e s e n te r ia l i s  v é r e l lá tá s i  z a v a r b a n  
sz e n v e d ő k , v a l a m in t  n y e lő c s ő -  é s  g y o m o r tu m o ro s  
b e te g e k  k e z e lé s e  s o r á n  s a j á t  e r e d m é n y e ik k e l  is  
ig a z o ljá k  a  f o ly é k o n y  f o r m á b a n  a d a g o lh a tó ,  k ö n y -  
n y e n  fe ls z ív ó d ó  s z in te t ik u s  tá p lá l é k  jó té k o n y  h a 
tá s á t .  N a g y  m ű té t i  b e a v a tk o z á s o k  p o s to p e ra t iv  
s z a k á b a n  v é g z e t t  k e z e lé s  id e je  a l a t t  a  r é s z b e n  t á p 
lá lk o z á s k é p te le n  b e te g e k  te s ts ú ly g y a r a p o d á s a  m e g 
in d u lt ,  a  n i t r o g é n e g y e n s ú ly  t a r t ó s a n  p o z i tív  v o lt. 
E b e te g e k  h a z a b o c s á tá s á r a  a  b e jö v e te lh e z  v isz o 
n y í tv a  lé n y e g e s e n  jo b b  á l ta l á n o s  á l la p o tb a n  k e 
r ü l t  so r.
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BIOSUPRESSIN kapszu la  (/# k é sz ítm é n y  !

cytostaticum

Ö s s ze 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 adható az esetleges tera 
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/testsúlykq mindennapi adaqban (pl. 70 kq-os beteq- 

nek 3 X 2 —3 kapszula/die).
Psoriasis esetében

20—30 mg/testsúlykg napi adagban (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 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-húgysavszínt.
F ig ye lm ez 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 adagolást már a fehérvérsejtszám 15 000 alá csökkenése esetén abba kell hagyni. 
Egyéb indikációban a terápiát fel kell függeszteni, ha a fehérvérsejtek száma 3000, a trom- 
bocitaszám pedig 100000 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 ti id ő : 2 év.
C s o m a g o lá s : 250 db kapszula.
A ra : 645,— Ft.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Főv. Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézete, 
Röntgenosztály (főorvos: Gimes Béla dr.),
В Szülő-Nőbeteg Osztály (főorvos: Forgács József dr.)

Súlyos Rh. iso im m unisatio  
e se té n  v é g z e tt  in trauterin , 
in trap eriton ea lis  m agzati 
tra n sfu sio  rad iológia i 
von atk ozása i
Rakonczai Gyula dr., Forgács József dr. 
és Tarnóczi Pétér dr.

Rh sensibilizált an y ák  m agzatának  m o rta litásá t, 
m in t 1. ábránk m u ta tja , az Rh fac to r felfedezése, 
a Coom bs-test, a szülés u tán i csere-transfusio , a 
m agzatv íz spek tro fo tom etriás v izsgála tának  alkal 
m azása és a m űvi koraszü lés az 1940. év  e lő tti 50 
százalékró l 8—13% -ra csökken te tte ; m a jd  az in tra 
u te rin , in traperitoneá lis  m agzati tran sfu s io  (továb 
b iak b an : IIMT) bevezetése 5—9 % -ra  jav íto tta  
( 12 , 2).

H azánkban  Lampé és mtsai (8) az IIM T egy 
sikeres Iliéi és mtsai (6) egy sikerte len  esetérő l 
szám oltak  be.

Az IIM T lényege, hogy a m agzatvíz sp ek tro 
fo tom etriás  v izsgálata a lap ján  súlyosan veszélyez 
te te ttn e k  íté lt  m agzat h asába az anya hasfa lán , a 
m éhfa lon  k eresztü l szú rt Tuohy-féle punctiós tű n  
á t  vékony  m űanyag  csövet vezetünk és kellő 
m ennyiségű  „0” Rh n ega tív  vvs.-concen tratum ot 
adunk . A vörösvér sejtek  a  m agzati h asű rb ő l 70— 
100% -ban a n y irokereken  keresztü l felszívódnak 
és sé rte tle n ü l a m agzati keringésbe kerü lv e  az an- 
aem iá t á tm ene tileg  kom penzálják . Jóval kedve 
ző tlenebb  a felszívódás lehetősége h y d ro p s foetus 
esetén.

A  beavatkozást az teszi szükségessé, hogy a 
m űvi koraszülés legkorább i optim ális id őpon tja  a 
te rh esség  35. hete. V iszont a súlyos, életveszélyes 
m agzati károsodás az esetek  egy részében m á r  jó 
val a  35. terhesség i h é t e lő tt k ialaku l. Ilyen  ese 
tek b en  a té tlen  várakozás szinte bizonyosan a 
m agzat életébe kerü l, a 35. h ét e lő tt le fo ly ta to tt 
m űvi koraszülés esetén pedig a m agzatok  több 
n y ire  a  légzőszervük fe jle tlensége következtében  
pu sz tu ln ak  el. Az IIM T célja végeredm ényben  az 
időnyerés és elvégzésének optim ális időp o n tja  a 
terhesség  27—34. hete. Az IIM T-vel az esetek  30— 
50% -ában  m en th e tő k  m eg a m agzatok.

Az IIM T jav a lla ta  a m agzatvíz sp ek tro fo to 
m etriás  v izsgála ta  a lap ján  tö rtén ik , m ely 90% -ban 
ad m egbízható  e redm ényt. Schreiner és Maroni
(12) szerin t, ha  a m agzatv ízben  levő b ilirubinoidok 
m ennyiségét k ifejező /IE450 érték  a terhesség  39»'. 
hete  e lő tt Bishop á lta l m ódosíto tt Liley-táb láza t 
(2. ábra) C zónájába esik, indokolt a  beavatkozás. 
S zerin tü k  0,4 fe le tt levő dE/,r,o érté k  ese tén  csak 
ritk a  k iv é te lk én t m en th e tő  m eg a m agzat, 0 ,6-nél

%
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1. ábra.
Az Rh isoimmunisatio perinatalis mortalitásának változása. 
Schreiner—Maroni szerint. -
1. Az Rh factor felfedezése.
2. Coombs-test
3. Csere-transfusio.
4. Magzatvíz-spektrofotometria.
5. Művi koraszülés.
6. Intrauterin transfusio.
7. Anti-D immunglobulin prophylaxis

Orvosi H etilap  1976. 117. évfo lyam , 32. szám

2. ábra.
Bishop által módosított Liley-diagramm. Az ordinátán az 
optikai densitás, az abscissán a terhességi hetek

pedig a beavatkozás rem énytelen , te h á t felesleges. 
A jav a lla th o z  figyelem be lehet venn i a kórelőz 
m ényt, az e llen an y ag tite rt, az élő gyerm ekek  szá 
m á t is.

Az IIM T kivitelezésében fontos szerep h áru l 
a rad io ló g u sra ; nem  elhanyagolható  a m agzato t 
érő  su g á rh a tá s  kérdése sem. Az irodalom ban  sze
rep lő  közlem ények tö b b n y ire  csak m ellékesen fog-



lalkoznak a radiológiai vonatkozásokkal. E zért é r 
dem esnek ta r t ju k  a beavatkozás radiológiai k é r 
dését tárgyaln i. Ehhez azonban szükségesnek lá t 
szik eseteink  k ivonatos ism ertetése.

Esetismertetés

B. J .-n é , 31 éves. E lőzm ényében  időbeli so r re n d 
ben  2 m űv i vetélés, 1 n o rm ális  szü lés ic terusos, de 
v é rc se ré re  n em  szoru ló  m ag za tta l. E zt követően  R h 
iso im m u n isa tio  m ia tt  b ek ö v e tk eze tt m éhen  b e lü li 
m ag za te lh a lá s  szerepe lt. Je len  te rh esség e  so rán  a  „B ” 
R h n eg a tív  v érc so p o rtú  asszony e llen a n y a g tite re  a 
kezdeti 1 : 16-ról 1 : 32, m a jd  1 : 1024-re em elk ed e tt. 
T erhességének  31. h e téb en  izotópos p la ce n to g ra p h iá t, 
m a jd  am n io cen te s is t végeztünk . A m agza tv íz  s p e k tro 
fo to m e triá s  v iz sg á la ta  /lE/l50 :0,35 é r té k e t ado tt, m ely  
a  Bishop—L ile y -d iag ram m  C zó n á já b an  lévén  m a g 
za ti é le tv e szé ly re  u ta lt. E zé rt IIM T -o t ta r to t tu n k  
szükségesnek . A b eav a tk o zás  so rán  a  punc tió s tű v e l 
először a  m ag za t co m b jáb a , m a jd  a  tű  irá n y á t m eg 
v á lto z ta tv a  a  m ag za t h a sáb a  ju to ttu n k  (lásd 5. ábrát). 
A h a s ű rb e  120 p e rc  a la t t  120 m l „0” R h nega tív , 24 
g %  h aem og lob in  ta r ta lm ú  v v s .-co n cen tra tu m o t fecs 
k en d ez tü n k . A  b eav a tk o zás  u tá n i 18. n ap o n  — a  te r 
vezett m űv i k o raszü lés  e lő tt 2 n ap p a l — sp o n tán  sz ü 
lés z a jlo t t le. Élő, 2200 g sú lyú  lán y m ag z a t szü le te tt, 
ak it azonnal in té z e tü n k  k o rasz ü lö tto sz tá ly án a k  in te n 
zív rész leg é re  h e ly ez tü n k  át. L a b o ra tó riu m i e re d m é 
nyeibő l: h gb .: 8,8 g% , h tk .: 28%, th ro m b o c y ta : 40 000, 
se. b ili ru b in : 10,1 m g% , R h fac to r: kétes, d irec t 
C oom bs-reactio : pozitív  (az ú jsz ü lö tt v é rc so p o rtja  4 
hetes k o rá b a n  eg y é rte lm ű en  R h p oz itív  volt). A k o 
raszü lö tto sz tá ly u n k o n  2 a lk a lo m m al végeztek  v é rc se 
r é t  és 3 ízben  tran sfu s ió t. A g y erm ek  egészségesen 
távozo tt in téze tü n k b ő l.

2. Gy. S .-né, 30 éves. V idéken  lakó , e rősen  e lh í 
zo tt nőbeteg . Az előzm ényben  az első szü lése n o rm á 
lisan  za jlo tt le. M ásodik  te rh esség e  so rán  R h iso im 
m un isa tio , az ú jsz ü lö tte t h á ro m  ízben  végzett v é rc se re  
e llené re , e lvesz te tték . A z an y a  v é rc so p o rtja  „B ” R h 
negatív . E lle n a n y a g tite re  a  te rh esség  k ezd e tén  1 :32 
volt, m a jd  fokoza to san  em elkede tt, o sz tá lyunkon  
1 :2048 é r té k e t ta lá ltu n k . Az asszony t te rh esség én ek  
29—30. h e téb en  k ü ld té k  o sz tá ly u n k ra . V ize le tle le te  és 
a  te rh e léses  v é rc u k o r a la p já n  la te n s  d ia b e te s t á l la 
p íto ttu n k  meg, de  d ié táz v a  v ize le téb en  cu k ro t n em  
ü ríte tt. U ltra h a n g  В k ép p e l tö r té n t lep én y -lo ca lisa tio  
u tá n  am n iocen tesis . A  m agza tv íz  sp e k tro fo to m etriá s  
v iz sg á la ta  /I E^o : 0,166 é r té k e t ado tt, am i a  Bishop— 
L iZ ey-diagram m  В zó n án ak  m egfelelő  e lh e ly ezk ed ést 
m u ta to tt. K ilen c  n ap  m ú lva , te rh esség én ek  31—32. h e 
téb en  m eg ism éte lv e  a  v iz sgála to t, a  C zónába  eső 
/1Е/|Г)о : 0,30 é r té k e t k ap tu n k , am i m ag za ti é le tv eszé ly t 
je le n te tt . E zé rt a  te rh esség én ek  32. h e téb en  IIM T -t 
végeztünk . E n n ek  so rán  úgy é re z tü k  és a  k ép e rn y ő n  
lá tn i v é ltük , hogy  a p u n c tió s  tű v e l b e h a to ltu n k  a  f a r 
ta r tá sb a n  elhelyezkedő  m ag za t h asáb a , azo n b an  a 
k o n tra sz ta n y ag  fü s tsze rű en  a  m ag za tv ízb en  o sz lo tt 
szét. T o v áb b to lv a  a  tű t, a  m ag za t h a s á b a  ju to ttu n k , 
ahová 80 p e rc  a la t t  120 m l „0” R h nega tív , 23 g%  
haem oglob in  ta r ta lm ú  v v s .-c o n ce n tra tu m o t fec sk en 
d ez tünk . A  te rh esség  35. h e téb en  te k in te tte l az an y a  
la ten s  d iab e te sé re , a  m ag za t m edencevégű  e lh e ly ezk e 
désére, c sászá rm etszé st végeztünk . Élő, 2600 g sú lyú , 
erősen  m ak ro so m iás  k ü lle m ű  fiú  szü le te tt, a k it  k o ra 
szü lö tto sz tá ly u n k  in te n z ív  rész leg é re  h e ly ez tü n k  át. 
A la b o ra tó r iu m i é rték e ib ő l m eg em lítjü k , hogy a  v é r 
csoport „0” R h pozitív , d irec t C oom bs-reactio  pozitív , 
se. b ili ru b in  12,4 m g% , hgb .: 11 m g% , h tk .: 42%, 
vvs.-szám : 3 100 000, th ro m b o c y ta : 12 000. V ércu k o r 
enzim es m ó d sze rre l: 0 m g% , őrt. m ó d sze rre l: 14 m g% . 
Az ú jsz ü lö tt egy a lk a lo m m al ré sz esü lt v ércseréb en . 
A v é rc u k o rsz in t h y p e rto n iá s  cu k o ro ld a t ism é te lt a d á 
sa  e llen é re  sem  em elk ed e tt a  2. n ap o n  35 m g%  fölé, 
ez é rt h á ro m  n ap o n  k e re sz tü l s te ro id  k ezelést ad tak . 
Ezen tü n e te k e t az  an y a  la ten s  d iab e te sév e l le h e te tt  
k ap cso la tb a  hozni. O edem ái négy  n a p  a la t t  m eg szű n 
tek . G yógyu ltan  távozo tt.

3. S. G .-né, 23 éves. Az e lőzm ényben  1 m űvi t e r 
h e sségm egszak ítá s  szerep e lt. O sz tá ly u n k ra  te rh esség é 
n ek  29. h e téb e n  k e rü lt  fe lv é te lre . V ércso p o rtja  „A ” 
R h nega tív . E lle n a n y a g tite r  1 :64. L ep én y -lo ca lisa tio  
u ltra h a n g  В k ép  e l já rá s sa l. A m n io cen tes is  és m a g za t 
v íz sp e k tro fo to m e tria , m e ly n ek  e re d m én y e  A E45(l:0,095. 
Ez a  Bishop—L iley -d ia g ra m m  В zó n á já n ak , te h á t az 
ú gyneveze tt „ á tm e n e ti” zó n án ak  a lsó  fe lé re  esett, 
am i v á ra k o z á s ra  jo g o síto tt fe l b e n n ü n k e t.  K ét h é t 
m ú lv a  az e l le n a n y a g tite r  1 :512. A m niocen tesis. A 
m agza tv íz  sp e k tro fo to m e tr iá s  v iz sg á la ta  d E 4S0: 0,317, 
am i m agza ti é le tv e szé ly t je lze tt. I IM T -t végeztünk , 
m elynek  so rán  m in d e n  nehézség  n é lk ü l s ik e rü lt  m eg- 
p u ngáln i a  m ag za ti h a s ű r t,  m elybő l 50 m l asc ite s t b o 
c sá to ttu n k  le. 110 m l, 24 g%  h aem o g lo b in  ta r ta lm ú  
v v s .-c o n ce n tra tu m o t tra n s fu n d á ltu n k . A b eav a tk o zás  
u tán i 12. n ap o n  sz ív m ű k ö d ést n em  ész le ltü n k . E zé rt 
b u ro k rep esz tésse l és oxytocinos csep p in fu sió v a l a  szü 
lé st m eg in d íto ttu k . 1950 g sú lyú , h a lo tt  f iú  szü le te tt. 
A k ó rbonco lás a  b ő r  a la tt i  k ö tő szö v e tek b en  te s tsz e rte  
közepes fokú  o edem át, a  h a sű rb e n  200 m l b a rn á s  fo 
lyadékot, ép  m e llk a s i és h a sű ri sz e rv e k e t ta lá lt. A le 
pény  sú lya  320 g, v as tag sá g a  2,4 cm . A nélkü l, hogy 
ese te in k e t szü lésze ti szem pon tbó l é r té k e ln i ak a rn á n k , 
m egem lítjük , hogy  3. e se tü n k b e n  sem  az  u ltra h a n g g a l 
m ért lep én y v astag ság , sem  a te rh e ssé g i rtg -fe lv é te l 
nem  m u ta to tt h y d ro p s  foe ta lis t. E rre  c su p án  az IIM T  
so rán  a  m ag za ti h a sű rb ő l leb o csá to tt a sc ites  h ív ta  fel 
a  figyelm et.

A m ag za to k  fe jle tts ég é t a  b ip a r ie ta lis  á tm érő  
u ltra h an g g a l tö r té n ő  m éréséve l á l la p í to ttu k  meg. A 
b ea v a tk o zá so k a t S ed u x en  előkész ítés u tá n , hely i é rz é s 
te len ítésb en  v ég ez tü k  és a  m ag za to k  sz ívm űködésé t 
u ltra h a n g g a l e llen ő riz tü k . A b eav a tk o zá so k  u tá n  a  
szü lő fá já so k  m e g in d u lá sá n a k  leh e tő ség é t P a r tu s is te n  
ad á sá v a l c sö k k en te ttü k . P ro p h y la c tik u sa n  a  m agza tok  
h asü reg éb e  és az a n y á k n a k  A m p ic illin t ad tunk .*

Megbeszélés

Az IIM T -ra, ille tve  az azt m egelőző am niocen- 
tesisre  és m agzatv íz-analysisre , a lepény  tapadási 
helyének pontos m eghatározása  u tá n  k e rü lh e t sor, 
m ely u ltra h a n g  В kép  eljárással, vagy  izotópos 
p lacen tog raph iáva l tö rtén h e t. In téze tü n k b en  m in d 
k é t e ljá rás  végzésére van  lehetőség. Á lta lában  az 
u ltrah an g  В k ép  e ljá rá s t a lkalm azzuk ; am eny- 
nyiben  ennek  eredm énye kétes, 51C r-m al je lze tt 
vörösvérsejtekkél elvégezzük az izotópos p lacento 
g rap h iá t is. A lep én y  tapadási he lyének  m egálla 
p ítása  e lk erü lh e tő v é  teszi a lepénynek  a punctio  
során bekövetkező  sérü lését, leválását, illetve, hogy 
a lepény sérü lése következ tében  m agzati vörösvér- 
se jtek  k erü lje n ek  az anyai keringésbe.

M indhárom  ese tü n k  tech n ik a i k ivitelezése si 
keres volt. K é t ese tben  a beavatkozás eredm ényes 
nek b izonyult és m űv i koraszüléssel élő m agzatok 
születtek , ak ik e t a postnata lis  időszakban  vércse 
rékkel s ik e rü lt é le tb en  ta rtan i. H arm ad ik  ese tü n k 
ben az IIM T -t m á r fennálló  m érsék e lt hydrops 
foetus m elle tt végeztük. Ez a  m agzat a beavatko 
zás u tán  in tra u te r in  elhalt.

Az IIM T -t végző szülésznek a radiológus ad 
felv ilágosítást a m agzat elhelyezkedéséről, a be 
szúrás helyének  és irán y án ak  m eg határozásáró l; 
választ ad  a r ra  a kérdésre , hogy a punctiós tű  a 
m agzat h asáb a  ju to tt-e  vagy sem  és a su g árte rh e 
lésről. A tra n s fu s ió t 0,5 m m  á tm érő jű  m űanyag 
csővel és speciális fecskendővel végezzük, m ely

* M egjegyzés: e se te in k  szám a a  közlem ény  m eg 
í rá sa  ó ta  4 -re  em elkede tt.)
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5. ábra.

4. ábra.

kendez be és horizontális irányú képerősítőn fi 
gyeli ennek viselkedését.

Második esetünk azt mutatta, hogy a rekesz 
ívek kirajzolódása m edencevégű fekvés esetén is 
bekövetkezik ugyan, de kevésbé élesen, m int fej 
végű fekvés esetén.

Ha a tű nem  jutott be a m agzat hasűrébe, 
hanem , mint 2. esetünkben — csak az intraam nia- 
lis űrben volt — azt láttuk, hogy a kontrasztanyag 
füstszerűen szétáram lott a magzatvízben, majd a 
belső méhszáj fölé rétegeződött. A tűt tovább ve 
zetve a punctio ez esetben is sikerrel járt.

Am ennyiben a kontrasztanyag magzati lágyrész 
be jut (5. ábra) pl. 1. esetünkben a magzat comb
jába, körülírt hom ogén kontrasztfolt látható. Iro
dalmi adatok szerint előfordulhat, m int szövőd 
m ény, a magzati bél, hólyag, vese, máj, tüdő punc- 
tiója. Ha a punctiós tű a magzati hasűrbe, de azon 
belül bélbe jutott, nem a belek kontúrja, hanem

3. ábra.

bírja a fecskendezés nyom ását (3. ábra). Többen 
ajánlják, hogy az IIMT-t megelőző napon amnio
centesis útján vízben oldódó kontrasztanyagot 
fecskendezzünk a m agzatvízbe. A m agzat kont
rasztanyagot nyel le, m ely a beleket kirajzolja és 
ezáltal könnyebbé válik  a magzati has punctiója. 
Holt és mtsai (5) javaslatára a beavatkozás egy 
szerűsítése céljából az előzetes kontrasztanyag be
fecskendezésétől eseteinkben eltekintettünk. Az 
em lített szerzők szerint kis m agzat esetén a le 
nyelt kontrasztanyag nem  nyújt segítséget, na
gyobb m agzat esetén pedig enélkül is m eghatároz
ható a magzat hasa. A  beszúrás helyének és irá 
nyának m egkönnyítésére Sherry (13) szerint az 
anya hasára erősített flexibilis, steril rézrácsot erő
sítve (4. ábra) ap és oldalirányú felvételt készí
tünk (60 mAs, 95— 105 kV, 100 cm FF távolság). 
Az oldalirányú felvétel a magzati has helyzetének  
pontos m egítéléséhez elengedhetetlen.

Am ennyiben a m agzat úgy helyezkedik el, 
hogy hasa kisebb-nagyobb m értékben az anya ge
rince, háta pedig az anya hasa felé fordul, a mag

zati hasűr punctiója várhatóan nehezített, eseten 
ként annyira, hogy célszerű lehet a beavatkozás 
1— 2 napos elhalasztása.

Mint 2. esetünk igazolja, a beavatkozás m e 
dencevégű fekvés esetén is sikeresen kivitelezhető.

Az anya hasfalának átszúrása után a tű  útját 
képerősítőhöz kapcsolt televízióval ellenőrizzük. 
Holt és mtsai (5) kétirányú képerősítőt használnak 
m ágneses képrögzítővel. Az utóbbi visszajátszása 
további sugárterhelés veszélye nélkül ad tájékoz 
tatást. A m agzati has átszúrásakor enyhe ellenál
lás és reactiv m agzatm ozgás érezhető, 2 m l Uro- 
miro befecskendezése után újabb felvételt készí
tünk. Am ennyiben a tű a magzati hasűrbe jutott, 
kirajzolódnak a rekeszívek és a belek conturjai 
(5. ábra).

. Bashore (1) a punctio után 5 ml C02-ot fees-



a belek lum ene rajzolódik  k i (feltéve, ha  előzőleg 
nem  ny ele itek  a m agzatta l k o n trasz ta n y ag ta rta l-  
m ű m agzatvizet) és h iányzik  a rekeszív  k o n tú rja  
is. Ilyen esetekben  ren d szerin t elégséges a tű  k is 
fo k é  visszahúzása.

Az IIM T nem  k ív án t m ellék h atása  a m agzat 
sugárterhelése . A radiológus fe lad a ta , hogy ado tt 
kere tek en  belü l a su g árte rh e lés t a m in im um ra 
csökkentse.

E seteinkben a m agzat sugárte rh e lésén ek  ősz- 
szege a három  db 35 X  35 fe lvé te l expositiós dó 
zisából és a televíziós á tv ilág ítás  á lta l k ap o tt r tg - 
sugárzásból adódott.

Peddle és mtsai (11) a m agzat su g árte rh e lésé t 
3 X  30 X  40-es film  esetén  0,6 R ad ja  meg. S a já t 
anyagában  (74 IIMT) a m agzati su g árte rh e lés á t 
lagát tran sfu sió k én t a következőkben  ism erte ti: 1. 
IIM T 0,8 R, 2. IIM T 1,7 R, 3. IIM T 2,4 R, 4. IIM T 
3, —R. Bowman  (3) 5,62 R dózist m é rt egy m ag 
zat esetében, m elyről 4 tran sfu sio  kapcsán  össze
sen 18 fe lvé te lt készítettek .

A képerősítő  tv-lánc alkalm azása  nagy  segít 
ség a punctio  különböző fázisa iban  és a m agzati 
sugárte rhelés is kisebb. Ferris (4) p h an to m  vizsgá 
la ta i a lap ján  a m agzati expositiós dózis képerősí 
tővel 76 m R /m in. A fen ti szerző a  képerősítő  hasz 
n á la tá t á tlagosan  3 m in-ban  jelöli meg, am i tra n s 
fusióként 228 m R -пак felel meg.

F igyelem re m éltó Maroni és Schreiner (10) vé 
lem énye, m ely  szerin t m agzati gonádkárosodás 
csak akkor v á rh a tó , ha  az első k é t hónapban  a 
gonádok 10 R dózist kapnak .

Az IIM T a lkalm azására  r itk á n  k e rü lh e t sor. 
Kübli és Käser (7) az N SZK -ban, figyelem be véve 
az évi 1 m illió k ö rü li szülést, e lm életileg  m axim um  
évi 500-ban jelöli m eg a b eavatkozásra  rászorulók 
szám át. Lampé és mtsai (8) sze rin t h azán k b an  re á 
lis szám ítások szerin t évente 50— 100 esetben  volna 
szükség IIM T végzésére. Liley  (9) és W ilken  (14) 
átlagosan 2000 terhességre  1 IIM T -t számol. A v a 
lódi szám az em líte ttn é l valószínűleg  alacsonyabb, 
m ert m in t tap asz ta la ta in k  m u ta tjá k , előfordul, 
hogy későn ism erik  fel, vagy  nem  kellő  súllyal 
értékelik  ezt a szövődm ényt, ille tve  az anyák  egy 
része nem  egyezik bele a kétes k im en ete lű  b eav a t 
kozásba. Ilyen  körü lm ények  között felvetődik  a 
kérdés, hogy egyálta lán  érdem es-e  végezni ezt a 
nagy  techn ika i felkészültséget, gyakorlo ttságo t

igénylő és csak ko rlá tozo tt s ik erre l b íztató  b ea v a t 
kozást. K ü b li  és K äser  vélem énye szerin t a súlyos 
Rh iso im m unizált esetek sikeres m egoldására való 
tö rekvés nem  a p erin a ta lis  s ta tisz tika , han em  az 
é r in te tt h ázasp ár em beri p rob lém ája . V élem é 
n y ünk  szerin t, helyes ja v a lla t ese tén  az in tra u te r in  
beavatkozással olyan m ag za to k at k ísére lü n k  m eg 
m enteni, ak ik e t IIM T n é lk ü l n agy  valószínűséggel 
elvesztenénk. Mi is csa tlakozunk  L a m p é  (8) véle 
m ényéhez, m ely szerin t az an y án ak  joga ezt a  be 
ava tkozást kérn i, az orvos pedig  köteles te ljes íten i 
azt m ég ak k o r is, ha  a rem én y  m inim ális. A  k ü 
lönböző szerzők vélem énye egységes abban, hogy 
az IIM T eredm ényességének fokozása, a szövődm é
nyek és a su gárte rhelés csökkentése céljából a  r á 
szoruló te rh esek e t 1— 2 in téze t hatásk ö réb e  kell 
koncen trá ln i. K alifo rn ia  15 m illió lakosát 2 ce n t 
rum  lá tja  el. A Főv. T anács eü. főosztálya B uda 
pest vonatkozásában  in téze tü n k e t b ízta m eg a be 
avatkozás végzésének k izáró lagos jogával. Célsze 
rű  lenne a  m i k ö rle tü n k  bővítése és országos v i 
szonylatban  m ég egy cen tru m  fe lá llítása, m elynek 
m űködésére m indaddig  szükség lenne, am íg  a 
m egelőzés, az an ti-D  im m un-g lobu lin  adása kellő 
m érték b en  nem  érezte ti h a tásá t.

Ö sszefoglalás. A szerző 3 in trau te rin , in tra p e -  
ritonea lis m agzati tran sfu sio  (IIMT) kapcsán  be 
szám ol a beavatkozás rad io lóg iai vonatkozásairó l, 
a radiológus szerepéről, a m agzati sugárte rhe lésrő l 
és a kérdés irodalm áról.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Gyermekklinika (igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.)

A d ia b e te s e s  gyerm ekek  
h o sszm érete in ek  v á lto zá sa
Barta Lajos dr. és ifj. Bókay János dr.

A diabeteses gyerm ekek  lassu lt növekedése m ár a 
20-as évek végén fe ltű n t és a további m egfigyelé 
sek is a r ra  m u ta ttak , hogy  a törpeség és a d iabetes 
együ ttesen  viszonylag g y ak ran  fo rd u l elő (1). A 
diabeteses gyerm ek kezelésének és gondozásának 
javu lásával azonban a  tö rpék  szám a jelen tősen  
csökkent. M indazonáltal, m in t azt a leg ú jab b  m eg 
figyelések is igazolják  [Leupold (2), G ünther  és 
Paul (3), Knowless és m tsai (4), Tattersall és Руке 
(5)] a cukorbeteg gy erm ek ek  növekedési tem pója 
g y akran  lassult.

N em  azonos az á lláspon t a rra  vonatkozólag 
sem, hogy m ilyen a betegek  testm agassága a be 
tegség m anifesz táció jának  időpontjában . Post és 
White (6) szerint a betegség  fe lism erésekor e gyer 
m ekek az átlagosnál m agasabbak. Ezt az álláspon 
to t azonban többen, Beái (7), Günther és Paul (3)
— összhangban rég eb b i v izsgála ta inkkal (8) —
nem  erősítették  m eg. M egfigyeléseink sze rin t a 
d iabetes id ő ta rtam án a k  e lő rehaladásával je len tő 
sen em elkedik az e lm arad o tta k  száma. A betegek 
későbbi fejlődése szem pontjábó l a fe jlődés kezde 
tén  észlelt e lm aradás erősen significans, negatív  
irán y b an  ható  kö rü lm ény . További észleléseink 
szerin t az ex trém  alacsony te rm et re n d szerin t fa 
m iliáris sajátosság (9), egy-egy esetben a jelen tős 
növekedésbeni e lm arad ás  chrom osom a-rendelle- 
nességhez is kapcso lódhat (10, 11). Je len  vizsgá 
la ta in k  az 1962 és 1974 között észlelt cukorbeteg  
gyerm ekek hossz- és sú lyfejlődésére te r je d te k  ki
— egy-két ú jabb  irá n y ú  v izsgála ttal k iegészítve — 
lényegében m eg ism éte ltük  az 1963-ban közölt 
vizsgálatainkat, am elyek  az 1946—1960 közö tt ész 
lelt diabeteses gy erm ek ek  hossz- és sú ly fejlődésé 
ről szám oltak be. C élunk  annak m egállap ítása , 
hogy a gyerm ekek fe jlődésében  bekövetkező  vál 
tozás, m ely M agyarországon 1948 u tá n  jelen tős 
m értékben  fokozódott és az 1960-as évek  u tá n  egy 
viszonylag stabil á llap o tb a  kerü lt, m ilyen  m érté k 
ben h a to tt ki a d iabeteses gyerm ekek fe jlődésére, 
továbbá — korszerű, h aza i fe lm érésekkel összeha 
son lítva  — m ilyen a d iabeteses gyerm ekek  között 
a testhosszm éretek  m egoszlása.

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 32. szám

M agyarországon 1952-ben (12), 1958-ban (13) 
és 1971-ben (14) közöltek táb láza to k at a gyerm e 
kek hossz- és sú lyfejlődésére vonatkozóan. Az 
1952-es felm érésekhez képest az 1958-as fejlődési 
táb láza t (csak az iskolásokra te r je d t ki) je len tősen  
gyorsu lt fe jlődést m u tat, am itő l az 1971-ben közölt 
ada tok  — ezek az 1968— 1969-es tanévben  végzett 
m érések re  épülnek  — alig té rn e k  el. E k é t u tóbbi 
fe lm érés eredm énye közel áll a Stuart és Steven 
son á lta l közölt adatokhoz (15), am i azt je len ti, 
hogy E u ró p áb an  a II. v ilágháború  u tán  a  hossz 
fejlődés gyakorla tilag  m egfelel az Egyesült Á lla 
m okban élő gyerm ekek fe jlődésének (1. ábra). Az

testmagasság
cm

1. ábra.
Hosszfejlődés a különböző táblázatok szerint. Lányok

1945— 1960 között észlelt cukorbeteg  gyerm ekek 
hosszát — m egfelelő táb láz a t h ián y áb an  — a 
S tu a r t—S tevenson-táb lázathoz viszonyíto ttuk . A 
jelen leg  feldolgozott, 1962— 1974 között észlelt be 
teganyag m ére te it részben ugyanehhez a táb láz a t 
hoz, részben  pedig a hazai, 1968— 1969 közötti fe l 
m érésekhez hason líto ttuk . Az 1962— 1974 közötti 
időszak secularis acceleratio  szem pontjából vi
szonylag m egnyugodott szakasznak tek in thető . A 
S tu a r t—S tevenson-táb lázat a lap ján  jelenlegi e red 
m ényeink  — korább i v izsgála ta inkkal összehason 
lítva — az t m u ta tjá k , hogy az 1962— 1974 időszak 
ban  v izsgált d iabetesesek közö tt a növekedésben 
e lm arad o ttak  szám a je len tősen  csökkent, m íg a 
norm ál és m agas te rm e tű ek  szám a ennek m egfe- 
1 élőén em elkedett. Az 1962 u tá n  észlelt beteg 
anyagban  is m egállap ítható  te h á t az acceleratio. 
Ha azonban a hosszfejlődést a  legú jabb  m agyar 
táb lázathoz viszonyítjuk, az ada tok  jelen tősen  
m ódosulnak. Az e lm arad o ttak  szám a tovább  csök 
ken, az á lta lános populációnak m egfelelő é rtéket 
m u ta tja , m íg a m agas te rm e tű e k  szám a em elke-



A diabetes manifesztációjakor észlelt hosszméretek 
összehasonlítása 1. táblázat

E s e t 
szám

< 2 5  p . c.
N o rm á 

lis
> 7 5  p . c.

58 42 32
I. 132 43,9 3 1 ,8% 2 4 ,3 %

68 77 69
II . 214 3 1 ,8 % 3 6 % 3 2 ,2 %

56 74 84
I I . / a 214 2 6 ,2 % 3 4 ,6% 3 9 ,2 %

23 30 35
F . 88 2 6 ,1 % 3 4 ,1 % 3 9 ,8 %

33 44 49
L. 126 2 6 ,2 % 3 4 ,9 % 3 8 ,9 %

J e lm a g y a rá z a t :
I .  : 1946— 6 1-es b e te g a n y a g u n k  a  S tu a r t— S te v en so n  t á b l á z a t 
hoz v isz o n y ítv a
I I .  : 1972— 74-es b e te g a n y a g u n k  a  S tu a r t— S te v e n s o n  t á b lá 
z a th o z  v is z o n y ítv a
I l . / a :  1962— 74-es b e te g a n y a g u n k  az  1968— 69-es h a z a i  fe l 
m éréshez  v is z o n y ítv a
F .,  L . : A  I l . / a  ( F : f iú k , L : lá n y o k )  n e m e k  sz e rin ti  b o n tá s b a n

dett. Ezen m egállap ítás n em re  való te k in te t nélkül 
lányokra és fiú k ra  eg y a rán t igaznak b izonyu lt (1. 
táblázat). Ez az eltérés abbó l következik, hogy  b ár 
a m agyar gyerm ekek fe jlődésük  fo lyam án  elérik  
a S tu a r t—S tevenson-táb lázat értékeit, a növeke 
dési tem pó, ahogy az az á b rá n  is lá tható , lassúbb.

A 2. táblázat a gyerm ekek  kezdeti hosszát 
m u ta tja  5 éves kor a la tt, 5— 10, végül ped ig  10— 
15 év k ö zö tt; a 3. táblázat pedig a hosszfejlődést 
és az összesíte tt értékeket. E táb lázatokon  a 3 per- 
centil a la tt i  és a 97 p ercen til fe le tti é r té k e k e t is 
fe ltü n te ttü k . M egállapítható , hogy a 3 percen til 
a la tt kevesebb  eset ta lá lh a tó , m in t ahogy az az 
átlagos populációban v á rh a tó  volna, u g y an ak k o r 
a 97 p ercen til fe le tti ese tek  szám a több a v á rtn á l. 
Érdekes m ódon k iugróan  m agas é rték ek et k ap tu n k  
az 5 éves k o r a la tti csoportban. Az észlelés fo lya 
mán, am ely  9 éves id ő ta rtam ra  te rje d t k i, a  m a 
gas növésűek szám a csökkent, a k isnövésűek szá 
ma pedig  em elkedett. Ily en  tek in te tb en  n incs je 
lentős e lté rés  előző tap asz ta la ta in k k a l szem ben. A 
súlyfejlődés szem pontjából je len  v izsgá la ta inka t

az 1946—1960-as beteganyaggal összehasonlítva 
m egállap ítható  volt, hogy az 1962 u tá n  észlelt cso 
p o rtb an  kevesebb a súlyban e lm arad o tt. A d iab e 
tes  e lő reh alad táv a l a súlyfejlődés fokozódó te n 
d enc iá t m u tat, lányok  között tö b b  a nagy súlyú, 
m in t a fiúk  között.

Eredm ényeink megbeszélése
A betegség kezdetekor a d iabeteses gyerm e 

kek  m agasabbak, m in t 15—20 évvel ezelőtt. M ivel 
a m anifesztációkor észlelt hossz a végleges hossz 
szem pontjából dön tő  jelentőségű, így a d iabeteses 
gyerm ekek  m a á lta láb a n  m agasabbak , m in t 20 év 
vel ezelőtt voltak. A diabetes azonban  a jelen legi 
kezelési lehetőségek m elle tt is n eg a tív  m ódon b e 
fo lyásolja a növekedést. Ezen tap asz ta la ta in k  
egyéb irodalm i ada tokka l összhangban vannak . 
N em  igazolható azonban több  szerző W hite-ta l 
szem beni azon m egállap ítása , m ely  szerin t a be 
tegség m an ifesta tió jak o r az alacsonyak és m ag a 
sak  közel egy fo rm a gyakorisággal fo rdu lnak  elő.

E téves m egállap ítás  o nnan  ered t, hogy nem

testmagasság
cm

2. ábra.
Hosszfejlődés a különböző táblázatok szerint. Fiúk

A  diabeteses gyermekek hosszméretei különböző korcsoportokban, a betegség felismerésekor 2. táblázat

A  d iab e tes  
m a n ife s tá c ió ja

E se ts z á m < 3  p .c . < 2 5  p .c . N o rm á lis ^ 7 5  p .c .

6+t—O
NA

5 é v es  k o r a la t t 46
i

-  2 ,2 %
10

2 1 ,8 %
14

3 0 ,4 %
14

30 ,4%
7

1 5 ,2 %

5 és 10 év  k ö z ö tt 68
0 19

2 7 ,9 %
22

3 2 ,4 %
24

3 5 ,3 %
3

4 ,4 %

10 és 15 év  k ö z ö tt 100 1
1 %

25
2 5 %

38
3 8 %

32
3 2 %

4
4 %

+A 25 ill. 75 p .c . i 0 ,6 7 s . - v a l  azonos 
A  3 ill. 97 p .c . ±  3 (0 ,67s)-val v e t tü k  a zo n o sn ak .

%

1933
3



Diabeteses gyermekek hosszméreleinek változása
összesített adataink szerint 3. táblázat

< 3  p .c . < 2 5  p .e . N o rm á lis > 7 5  p .c . > 9 7  p .c .

A  b e te g sé g  k e z d e té n  214 e se tb ő l

2 54 74 70 14
0 .9 % 2 5 ,2% 3 4 ,6 % 3 2 ,7 % 6 ,6 %

A  b e te g sé g  3. é v é b e n  138 e se tb ő l

2 54 54 26 2
1 .5 % 3 9 ,1% 3 9 ,1 % 1 8 ,8% 1 ,5 %

A  b e te g sé g  6. é v é b e n  97 e se tb ő l

7 45 31 14 0
7 ,2 % 4 6 ,4 % 3 1 ,9 % 1 4 ,5%

A  b e te g sé g  9 . é v é b e n  54 e se tb ő l

9 25 12 8 0
1 6 ,7 % 4 6 ,3 % 2 2 ,2 % 14,8%

a m egfelelő fejlődési táb láza tok  n y e r te k  felhasz 
nálást. Az európai á llam o k b an  a secu laris accele 
ra tio  következtében  az e lm últ 30—40 évben  külö 
nösen jelen tősen  v á lto z tak  a testm ére tek . Egy-egy 
táb láza t te h á t csupán  egy rövid p e rió d u sra  lehe 
te tt  érvényes. Több szerző követte el az t a  h ibát, 
hogy pl. 1930—1960. évek  között észlelt d iabeteses 
betegek m ére te it az 1950-es évek u tá n  m egállap í 
to tt  norm ákhoz h aso n líto tták . Ez olyan irá n y ú  to r 
z ításhoz vezetett, m ely  szerin t az a lacsony term e- 
tűek  szám a je len tősen  em elkedett a m agasak  ro 
vására. Ezzel szem ben jelen  v izsgá la ta inkban  a 
m egfigyelés egy o lyan  rövidebb időszak ra  te rje d t 
ki, am elyben a fe jlődés m enete szem pontjábó l vi
szonylagos m egnyugvás vehető  fel, ezenk ívü l pe 
dig az összehasonlításhoz m egfelelő tá b lá z a t állt 
rendelkezésünkre. E red m én y ein k  összhangban van 
nak  W hite észleléseivel; am ennyiben  a betegség 
m an ifesta tió jakor a m agasabb  te rm e tű e k  vannak  
többségben. V izsgá la ta ink  alap ján  az igen  m aga 
sak szám a több m in t d u p lá ja  volt an n a k , am i az 
á lta lános populációs m egoszlásnak m eg fe le l; míg 
az igen alacsonyak szám a a v á rtn a k  m indössze

egyharm ada volt. Ebből következik , hogy a d ia 
betes felism erésekor m ért ex trém  alacsony te rm e t 
nem  a betegség term észetes v e le já ró ja  és ily en k o r 
fe lm erü l a gyanú, hogy a d iabetesen  k ívül valam i 
egyéb, fam iliaris rendellenesség  is fennáll. É rd e 
kes m ódon a d iabetes fe lm érésekor a legtöbb m a 
gas te rm e tű  gy erm ek et az 5 éves ko r a la tti  cso 
p o rtb an  észleltük.

össze fog la lá s. A  szerzők 1949 és 1961, to v áb 
bá 1962 és 1974 közö tt d iabeteses gyerm ekek  te s t 
hosszát h aso n líto tták  össze a betegség  m an ifesz tá- 
ciójakor, m ajd  a  m ére tek  v á lto zásá t figyelték  9 
éven  keresztül. M egállap ításaik  sze rin t a betegség 
kezdetekor a d iabeteses gyerm ekek  m agasabbak , 
m in t 15—20 évvel ezelőtt. A  betegség  fe lism erése 
ko r az igen m agasak  szám a d u p lá ja , m íg az igen 
alacsonyak szám a csak egy h arm ad a  annak , am i az 
á lta lános populációban várható . A  betegség fe lis 
m erésekor a leg több  igen m agas gyerm ek  az 5 év 
a la tt i  korosztá lyban  fo rd u lt elő. M egfigyeléseink 
sze rin t a d iabetes m an ifesz táció jakor m ért e x tré m  
alacsony te rm e t indokolja , hogy a növekedési el 
m arad ás speciális oka u tán  k u tassu n k . A  d iabetes 
a  je len legi kezelési lehetőségek m elle tt is n eg a tív  
m ódon befolyásolja a  növekedést.
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„Az ír ó . . .  csak azt hagyja meg magából, ami életében is egyik sajátossága 
volt, a dolgokkal szembenéző, könyörtelen gondolkozást.”

N ém eth László
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Városi Kórház, Mosonmagyaróvár,
Belgyógyászati Osztály 
(főorvos: Niederland Vilmos dr.)

lid o fla z in  (Clinium)
antiarrhythm iás
alkalm azása
Niederland Vilmos dr. és Poór Ferenc dr.

A lidoflazin t — (4-)4 ,4-bis(p-fluorophenyl)-butyl- 
(l-p iperazin -aceto -2 ;6 ’-xylid ide) — az 1960-as 
években sz in te tizá lták  B elgium ban. H a táso s an ti- 
anginás gyógyszernek bizonyult, b ár k ém ia i össze
tétele, szerkezete e lté r  a többi hason ló  h a tású  
gyógyszerétől. E lsősorban  elhúzódó co ro n aria -tá - 
gító effec tusa  és a co llateralis  keringés stim ulá- 
lása ú tjá n  hat. Fokozza az adenosin co ro n aria -tá - 
gító h a tásá t, fe lté te lezések  és k ísérle tek  sze rin t az 
ischaem iás zónában növeli a regionalis v é rá tá ra m - 
lást az adénosin -m etabo lism usra  k ife jte tt  h a tá sá 
val (1, 4, 6, 7, 12). Á lla tk ísérle tek  sze rin t a lido 
flazin csökkenti a p acem ak er-ak tiv itást, a  depola 
risatio  m érté k é t és a  P u rk in je -ro sto k  vezetési se
bességét disznóban (2, 4, 6, 12). K lin ikai m egfigye 
lések és placebo k ísé rle tek  szerint h a tá so sa n  csök 
ken ti az ang ina pectorisos roham ok szám át és nö 
veli a m u n k a te lje s ítm é n y t (1, 3, 4, 7, 9, 11).

A m ag y ar irodalom ban  is több  közlem ény 
foglalkozik a  lidoflazinnal, a hazai C lin ium m al, 
angina pectorisos betegek  kezelésében e lé r t  e red 
m ényekkel, az észlelt E K G  változásokkal, Sympa
th ikus tó n u s t fokozó h a tá sá v a l (3, 9— 12).

K evésbé ism ert és hasznosíto tt a  lidoflazin  
a n tia rrh y th m iás—an tifib rilla tió s  hatása . T ek in te t 
te l a rra , hogy elek trom os card ioversióra m ég ke 
vés helyen  van  lehetőség  hazánkban, ch in id in  a l 
kalm azása m ellett nem  k ívánatos szövődm ények 
fo rd u lh a tn a k  elő, a C lin ium  an tia rrh y th m iá s  al 
kalm azásáró l m agyar beszám oló m ég n em  je len t 
meg, érdem esnek  lá ttu k  az új lehetőség m egvizs 
g á lásá t és k ip róbálásá t.

Beteganyag

1975 ja n u á r já tó l k ez d v e  28 b e teg ü n k e t k ez e ltü k  
C lin iu m m al p itv a r -f ib r il la tió s  a rrh y th m ia , p a ro x y s 
m alis  p itv a r-f ib r illa tio , su p ra v e n tr ic u la r is  p a ro x y sm a 
lis ta c h y c a rd ia  m ia tt. A  kezelésben  ré sz e sü lte k  a la p 
b etegsége 20 esetben  a r te rio sc le ro tik u s  ca rd io m y o p a 
th ia , 2 m itra lis  stenosis, 1 h y p erten siv  c a rd io m y o p a 
th ia  volt, am ih ez  p itv a r -f ib r il la tió s  a r rh y th m ia  tá r 
su lt. A  rész le te s  a d a to k a t az  1. táblázatban  tü n te t tü k  
fel.

B e teg an y ag u n k  az  id ő seb b  k o ro sz tá ly b ó l k e rü lt  
k i: 4 b e teg  v o lt 50 év esn é l f ia ta la b b , a  le g tö b b , 10 b e 
teg  61—70 éves, 7 b e teg  az  51—60 éves és 5 a  71—80 
éves k o rcso p o rtb a  ta rto z o tt.

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 32. szám

Betegeink alapbetegség szerinti megoszlása
és a kezelés eredményei 1. táblázat

A  k ezelés

D iagnosis
sikeres

á tm e 
n e tileg
e re d 
m é 

n y e s

e red 
m én y 
te len

Ö sszes
e se t

C a rd io m y o p a th ia
an g io sc le ro tica  .......................... 11 3 6 20

S te n . ő s t. v en . s in .° ........................ 2 — — 2

C a rd io m y o p a th ia  
h y p e r t e n s i v a ................................... 1 — — 1

C a rd io m y o p a th ia  an g io sc le r. 
-f- s u p ra v e n tr .  p a ro x y sm , 
ta c h y c a rd ia 1 — — 1

H y p e r th y re o s is  -j-
p a ro x y s m , p i tv a r f ib r ................. 1 — — 1

C a rd io m y o p a th ia  an g io scler.
+  p a ro sy sm . p i tv a r f ib r  ill. . . 1 — — 1

S te n . ő s t. v en . sin . -f*
p a ro x y s m , p i tv a r f ib r i l l ............ 1 — — 1

D e fe c t, s e p ti  a tr i i  -j-
p a ro x y s m . p i tv a r f ib r i l l ............. 1 — — 1

Ö s s z e s ................................................. 19 3
6

28

Eredmények

S ikeres volt a lidoflazinos cardioversio, h e ly 
re á llt  a sinus rh y th m u s 19 ese tünkben , á tm en e ti 
leg je len tk eze tt sinus rh y th m u s p á r  ó rára  vagy  
n ap ra , m ajd  v isszatért az e red e ti a rrh y th m ia  3 
ese tben  és eredm énytelen  vo lt a  kezelés 6 b e te 
gen (2. táblázat).

A sikeresen kezelt csoportban  11 esetben egy 
évnél rövidebb ideje, 8 esetben  2— 5 év óta á llo tt 
fe n t az a rrh y th m ia . Az eredm én y te len ü l kezelt 
ese tek  közül 5 betegnek  volt 2— 5 éve a rrh y th m iá - 
ja  és 1 betegnek vo lt egy éve (3. táblázat).

A sinus rh y th m u s h e ly reá llása  12 esetben kö 
v e tk eze tt be az első 24 ó rában , ebből 3-ban á tm e 
n e tin ek  bizonyult, 5 esetben  a m ásodik  napon, 2 
ese tben  a negyedik, 1 betegen  a h a to d ik  és 2 ese t 
b en  a  tizedik  napon.

A sikeresen kezelt betegek  közül 17 k ap o tt 
előzőén digitálist, az e red m én y te len ü l kezeltek  kö 
zül m ind  a hat. S yncum ar kezelést 6 betegen a l 
k a lm aztunk , a többi b eteg  a m agas életkor, h y p e r 
to n ia  vagy  egyéb con tra ind ica tiók  m ia tt nem  ré 
szesü lt anticoagulans kezelésben.

Az eredm ényesen  kezelt betegek  között szere 
pel 4 paroxysm alis p itv a r-f ib rilla tio  és 1 su p ra 
v en tricu la ris  paroxysm alis tachycard ia . Ezekben az 
ese tekben  a különféle  gyógyszerelés ellenére addig  
g y a k ra n  jelentkező p aro x y sm u so k a t sikerü lt ta rtó s  
lidoflazin  kezeléssel m egelőzni.

Egy esetünkben k e lle tt a C lin ium  kezelést ab -

%
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A  betegek életkora és a kezelés eredményei 2. táblázat

31— 40 41— 50 51— 60 61— 70 71— 80 81— 90 év Ö sszes

S ikeres keze lé s — 3 5 7 2 2 19

Á tm e n e ti e re d m é n y 1 — i 1 -
3

E re d m é n y te le n — — i 3 2
-

6

Összes 1 3 7 10 5 2 28

bahagyni sikeres conversio  u tán  fe llé p e tt kam rai 
ES-ek m iatt. Egy h é tte l  később a b e teg  elhunyt, 
a sectio alsóvégtagi th rom bosisból szárm azó  pu l 
m onalis em bolisatiót ta lá lt . Másik, 43 éves m itralis 
stenosisos nőbetegünk kom penzálás u tá n , a lido- 
flazin kezelés negyedik  n ap ján  convertá lódo tt si
nus rhy thm usba. Egy n a p p a l később m egsem m isítő  
je llegű  m ellkasi fá jd a lo m , m ajd k am ra -fib rilla tio  
je len tk eze tt. S ikeres resusc itá lás  u tá n  a  beteg  ke 
ringési elégtelenség és cerebralis  in su ffic ien tia  kö 
vetkez tében  elhunyt. A  sectio friss papillarisizom - 
in fa rc tu s t jelölt m eg haláloknak .

A sikertelen  lido flazin  kezelés u tá n  4 esetben 
k ísé re ltü n k  meg ch in id in  kezelést, am i 2 esetben 
eredm énytelen  volt, egy  betegen eredm ényes, ne 
gyedik  betegünk ese téb en  pedig a sinus rh y th m u s 
h e ly reállása  u tán  1 h é tte l  syncope lé p e tt fel, re 
suscitálás u tán  te rm észetesen  a ch in id in  adását 
nem  fo ly ta ttuk .

Megbeszélés

A lidoflazin a n tia rrh y th m iás  h a tá sá ró l első 
nek  Miyahara és m tsai (5) szám oltak be 1969-ben, 
véle tlen  m egfigyelés u tá n  15 betegen vég zett vizs
g á la ta ik  alap ján . 3X 60 m g, 3X90 m g alkalm azása 
m elle tt 7 eset közül 5 esetben  az első k é t  napon, 
a m ásik  2 esetben n ég y -h a t nap  u tá n  convertáló 
do tt sinus rh y th m u sb a  a p itv a r-fib rilla tió s  a r 
rh y th m ia . K isebb gyógyszeradag  vagy  a dosis fo 
kozatos növelése nem  ad o tt ilyen jó  eredm ényt. 
K ét beteg  esetében, ak ik  fen n ta rtó  d ig itox in  ke 
zelést is kap tak , k a m ra i ES-k, av  block, kam rai 
tachycard ia , k am ra -fib rilla tio  je len tk eze tt. Ezen 
tox ikus m ellékhatások  m ia tt további vizsgálato 
k a t javaso ltak  és te rv ez tek . 1970-ben Piessens, 
Kesteloot és De Geest (6) 26 beteg  lidoflazinos 
cardio  versió  járó i szám o ltak  be. A zokban az ese 
tek b en  volt hatásos a  gyógyszer, am ik o r elektro-
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A z arrhythmia kezdete és a kezelés eredményei 3. táblázat

1 éve 2— 5 é v e összes

S ik e res k e z e l é s ........................ и 8 19

Á tm e n e ti  e red m én y  ............ 1 2 3

E re d m é n y te le n  ..................... 1 5 6

Ö sszes ....................................... 13 15 28

m os ca r dió v er sió végzése céljából indokoltan  k ó r 
h ázba k ü ld ö tt betegeken a lkalm azták . 70 évnél 
idősebb kor, több  éve ta rtó  a rrh y th m ia , nagyfokú  
card iom egalia, súlyos keringési elégtelenség ese tén  
r i tk á n  volt eredm ényes a lidoflazin  kezelés, de 
ezekben az esetekben  az elek trom os vagy ch in i- 
d ines card ioversió t m eg sem k ísére lték  volna. Z a 
v aró  m ellék h a tásk én t ír ták  le a  k am ra i E S -kat, 
k am ra i tach y card iá t és k am ra -fib rilla tió t a sinus 
rh y th m u s  v isszatérése elő tt és u tán . Ezek m eg je 
lenése fü g g h e t a  lidoflazin dosisától vagy concom - 
m ittá ló  fak to ro k tó l m in t a d ig ita lis  és/vagy d iu re - 
tik u s  th., cardiom egalia vagy vénás pangás. 
Schlepper és Derro (8) 30 p itv a r-fib rilla tió s  b e te 
g ü k b en  61,3%-os conversiós rá tá t  ta lá ltak . Az 1— 
5 év n é l röv idebb  idő óta fen n álló  a rrh y th m iá k  
conv ertá ló d tak  nagyobb arán y b an . 11 betegnek  
volt k am ra i ES-ja. 5 esetben észleltek  syneopét, 
1 ese tben  kam ra-fib rilla tió t. M inden ES-s és k am - 
ra -fib rilla tió s  betegük  digitalis h a tá s  a la tt vo lt a 
lidoflazin  th . idején . A m ellékhatások  m ia tt a lid o 
flaz in  a n tia rrh y th m iás  h aszn á la tá t co n tra in d ik á lt- 
n ak  ta r tjá k . Bruyneél, Verhaegen  és De Vil (2) 
1975-ben szám oltak  be hyperthyreosisos betegek  
p itv a r-f ib rilla tió ján a k  sikeres conversió járó i lido- 
flaz innal, és arró l, hogy a sinus rh y th m u s a th y 
ro id  functió tó l függetlenül is fen n ta rth a tó . M ind 
a 6 ese tükben  h e ly reá llt a sinus rh y th m u s, m el 
lék h a tá s t nem  észleltek. V élem ényük szerin t is a 
k lasszikus selectiós k rité riu m o k  b e ta rtá sáv a l m eg 
e lőzhetők  a m ellékhatások , k am ra i d y srh y th m iák  
k ia laku lása . De Vil és Bruyneel (cit. 2) 70—80% -os 
sikeres card ioversióró l szám olnak be m egfelelően 
v á lo g a to tt beteganyagon, és a lidoflazin t előnyö 
sebbnek  ta r t já k  a  chinidinnél. M ellékhatást nem  
észleltek. Batlouni (cit. 2) 30 p itv a r-fib rilla tió s  b e 
tege  közül 28 esetben  ta lá lt sinus rh y th m u st a  l i 
doflazinos cardioversio  u tán  1 évvel, 60 m g fe n n 
ta r tó  adag  szedése m ellett. F igyelem re m éltónak  
ta lá lják , hogy a lidoflazin an tia rrh y th m iá s  h a tá sa  
n éh á n y  napon  belü l je len tkezik , m íg an tian g in ás  
h a tá sa  a kezelés m egindítása u tá n  3—4 h ó n ap p a l 
észlelhető. H atásm echanizm usa m ég nem  tisz tá 
zott.

B ár a C lin ium  rendelésérő l szóló „M ódszer 
ta n i levél” (13) csak ischaem iás szívbetegségek k e 
zelésére vonatkozik , az irodalm i ad a to k  figyelem - 
bevételével, a m ellékhatások  m egjelenésének le 
hetőségével szám olva és azok m egelőzésére tö re 
kedve dolgoztuk k i kezelési e lveinket a lidoflazin  
an tia rrh y th m iá s  h a tásának  a lkalm azására. K e rin 
gési elégtelenség vagy fib rilla tiós tach y a rrh y th m ia



esetén betegeinket digitalis, d iu re tik u s kezelésben  
részesíte ttük . A tach y card ia  m egszűnése és ko m 
penzálása u tán  a d ig ita lis  kezelést e lh ag y tu k  és 
egy-két nap  szünet ta r tá sa  u tán  kezdtük  a lido- 
flazin adását, 3X60 m g-os dosissal. S ikeres ca r- 
dioversio u tán  is fo ly ta ttu k  a lidoflazin  ad ásá t. 
Ha k é t h é t a la tt sem  é r tü n k  el eredm ényt, a C li- 
n ium  kezelést ab bahagy tuk . A nticoagulans keze 
lés a con tra ind icatiók  figyelem bevételével a já n la 
tos. H a a sikeres card ioversio  u tá n  d iu re tik u s  k e 
zelésre volt szükség, a  lidoflazin ad ásá t á tm en e ti 
leg egy-két n ap ra  szüne te lte ttük . A rrh y th m ia  
ezekben az esetekben sem  jelen tkezett, és fé l-egy  
éve kezelés és ellenőrzés a la tt álló többi b e teg ü n 
kön sem.

Végső következtetés levonására term észetesen  
csak nagyobb beteganyagon  fo ly ta to tt v izsgála tok  
és hosszabb m egfigyelési idő u tá n  lesz lehetőség.

Összefoglalás. A szerzők a lidoflazin jól ism ert 
és h aszn ált an tiang inás h a tása  m elle tt annak  an ti-  
a rrh y th m iá s  effec tusá t ism ertetik . 28 b etegük  ese 
tében  alkalm azták  p itv ar-fib rilla tió s  a rrh y th m ia ,

paroxysm alis tachycard ia  m egszün te tésére és m eg 
előzésére a C linium ot. 19 ese tben  volt sikeres a 
gyógyszeres cardioversio. A sinus rh y th m u s h ely 
reállása 12 ese tben  k övetkezett be az első 24 ó rá 
ban. Ism erte tik  az irodalm i a d a to k a t és fe lh ív ják  
a figyelm et a rra , hogy a m ellékhatások  m egelő 
zése érdekében  digitalisszal, d iu re tik u m o k k a l való 
egyidejű a lk a lm azásá t k e rü ln i kell.

IR O D A LO M : 1. Bernstein, V., Peretz, D. I.: C u r 
r e n t T h e ra p e u tic  R esearch . 1972, 14, 483. — 2. B ruy-  
neel, K., Verhaegen, H., De Vil, Ch.: P ostg rad . M ed. 
J . 1975, 51, 4. — 3. Gábor Gy., Békés M., Rausch J.: 
K őbányai G yógyszer. O rv. In f. 1972. — 4. Lehm ann, 
H. U., Scholle, J., Hochrein, H.: M ünch , m ed. W schr. 
1974, 116, 2019. — 5. M iyahara, M. és mtsai: T ohoku  
J. exp. M ed. 1969, 97, 95. — 6. Piessens, J., Kesteloot, 
H., De Geest, H.: A rzn e im .-F o rsch . (Drug. Res.) 1970, 
20, 355. — 7. Piessens, J., De Geest, H.: C ardiology. 
1972, 57, 135. — 8. Schlepper, M., Derro, R.: A rzne im .- 
Forsch. (Drug. Res.) 1972, 22, 923. — 9. Széplaki S., 
W erkner J.: M ed. U niv . 1973, 6, 95. — 10. Széplaki S. 
és mtsai: O rv . H etil. 1974, 115, 25. — 11. Széplaki S., 
W erkner J.: M ed. U niv . 1975, 8, 91. — 12. Széplaki S. 
és mtsai: C ard io l. H ung. 1974, 3, 63. — 13. M ódszer 
tani levél: E gészségügyi K özlöny. 1974, 24, 610.

A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„ M A R O S I  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 ján  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
haj a  folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Az á lla m i egészségügyi e llá tá s  ke re té b en  á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  a  szakre nde lése k  m inde n  
m e gk ötö ttsé g  nélkü 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 át -  v á ll,  fe lk a r  -  m ell

II. sz. de ré k  -  v é g ta g

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

IV . sz. kéz fe j -  csukló

V . sz. has  ( fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )
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F E J L Ő D É S I  R E N D E L L E N E S S É G E K

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Orthopaediai Klinika (igazgató: Barta Ottó dr.)

Rákolló deform itás  
(L ob ster Claw Syndrom a)
Mike György dr. és Bellyei Árpád dr.

A rákolló deformitás alatt a kezek és lábak egy 
vagy több ujjának jellegzetes lokalizációjú, kon- 
genitális hiányát értjük. Az elváltozás minden 
esetben centrális, vagyis a III. ujjsugarat érinti és 
súlyosságától függően a tőle radialis és ulnaris 
irányba eső ujjsugarak is érintettek lehetnek, ra
dialis irányú dominanciával.

A  kórkép első leírása Jan Jacob Hartsnick- 
tól (1770) származik és 6 ism ertette elsőként e de
formitás örökletes jellegét is (7). A Lobster Claw 
elnevezést Cruveilhier adta 1842-ben (5). Birch- 
Jensen 1949-ben a kézanom áliákról írt m unkájá 
ban 56, általa észlelt rákolló deform itás esetet is 
m ertetett (3). Barsky összefoglaló cikket közölt a 
kórképről (2) és külön közlem ényben szám olt be 
a kezelésről. A m agyar irodalom ban a fejlődési 
rendellenességekről írt munkák em lítik  ugyan e 
ritka deform itást, önálló közlést azonban nem ta 
láltunk (4, 11).

Esetismertetés

1. G. (szül.: 1974. ok t. 2.), 8 hónapos k o rá b a n  v e t 
tü k  fel k lin ik á n k ra . C sa lád i an a m n e s ise  nega tív . A 
g yerm ek  első te rhességbő l, szö vődm énym en tes te r 
hesség u tá n  7,5 h ó n ap ra , 1850 g sú llya l, 49 cm  hosz- 
szal, fa rfek v ésse l sz ü le te tt. S zü le tés u tá n  élesz ten i 
ke lle tt, m a jd  d y sm a tu r ita s  m ia tt  egy h ó n a p ig  ú jsz ü 
lö tto sz tá lyon  kezelték . F e jé t 2 hónapos k o rá b a n  em el 
te, fe lv é te lk o r ön á lló an  m ég  nem  ül. Fizikális vizsgá 
lat: n o rm ális  fe jle ttségű , jó l tá p lá l t  f iú g y e rm e k  m in d 
k é t kéz és b a l lá b  d e fo rm itá ssa l. Az a rc o n  kp. fokú 
m ik ro g n a th ia  (1. ábra). M in d k é t k ézen  c sa k  a  h ü 
velyk- és az V. u j jn a k  m egfe le lő  2 u jj  lá th a tó  je lleg 
zetes rák o lló  e lhe lyezkedésben . A jo b b  k éz  u jja i  csö- 
kevényesek , de sz eg m e n tá ltak , k ü lö n á lló a n  ta p in th a tó  
u jjp e rcek k e l, csökevényes k ö rm ökkel. A  b a l  kéz első 
u jja  n o rm ális  k ü llem ű , szeg m en tá lt, n o rm á lis  k ö rö m 
m el. Az in te rp h a la n g e a lis  ízü le tb en  m in d e n  irá n y b a n  
kóros m ozgás észle lhető . A z V. u jjo n  c sak  csökevé 
nyes k ö rö m p erc  lá th a tó , m e ly  vékony  le fű z ő d ö tt b ő r 
lebennyel csa tlakoz ik  a  középső  perchez. M in d k é t k é 
zen az I. és V. u jjh o z  m ob ilis , ta p in th a tó  m e tac a rp u s  
csa tlakozik . A II.. III., IV . m e tac a rp u s  c so n t h iá n y 
zik. M in d k é t kezé t ügy esen  h aszn á lja , I. u j já v a l  op 
poná ln i tu d , tá rg y a k a t ü g y esen  m egfog, am i jó l k oo r 
d in á lt fu n k c ió ra  u ta l. A  th e n a r  és h y p o th e n a r  izom -
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1. ábra.
I. G., 8 hónapos fiú

za t jó l fe jle tt. M in d k é t a lsó  végtag a  b a l lá b  k iv é te 
lé v e l jó l fe jle tt. A  b a l e lő láb  egészében h iá n y z ik , csak  
a  lá b tő  lá th a tó  és ta p in th a tó . A p eroneus in a k  a  bal 
k ü lb o k a  e lő tt su b lu x á lt  h e ly ze tb en  ta p in th a tó k . A  fe l 
ső u g ró ízü le tb en  a  d o rsa lf lex io  te ljes , p la n ta r f le x io  
n incs. A jo b b  lá b  m o zg ása i m eg ta rto ttak .

Szem észeti vizsgálat: kóros e lté rés  n in c s  (Szem 
k lin ik a ) .

A  ru tin  la b o ra tó r iu m i v izsgála tok  közt k ó ro s  é r té 
k e t n e m  ta lá ltu n k .

K rom oszóm avizsgálat: n o rm ális  k a ry o ty p u s  (G yer 
m ek k lin ik a ).

Röntgenfelvétel:  m in d k é t kézen csak  a  c a p ita 
tu m  és h a m a tu m  cso n tm ag ja , az V. m e ta c a rp u s  és az
I. u jj  d is ta lis  p e rc c so n tja  (2. a és b ábra), a  b a l lábon  
csak  a  ta lu s  és ca lcan eu s  lá th a tó  (3. ábra). A  jo b b  lá 
bon n o rm ális  an a tó m ia i viszonyok.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapján a rákolló defor 
m itásnak 2 típusa van. A m egkülönböztetés há
rom főbb kritérium on alapszik: az örökletesség, a 
szim m etricitás és a m egjelenés form ája (2, 3, 8, 
9). A z első csoportba tartoznak a dom ináns örök
lődést m utató esetek (2, 3, 8, 10, 12, 13), m elyek  
rendszerint kétoldaliak és legjellem zőbb form ájuk  
a kezeket (vagy lábakat) kettéosztó m ély „V” ala 
kú hasadék.

2. ábra.
I. G., 8 hónapos fiú
a) a jobb kéz ap  röntgenfelvétele
b) a bal kéz ap röntgenfelvétele



3. ábra.
I. G., 8 hónapos fiú
A bal lábról készült oldalirányú röntgenfelvétel

A m ásodik  csoportba tartozó  ese tek  sporadi 
kusak , ren d szerin t egyo ldaliak  és legjellem zőbb 
m egjelenési fo rm án ak  a ráko lló ra  em lékeztető  k é t- 
u jjú  kezet (ill. lábat) ta r tjá k . A d ifferenciá lás leg 
döntőbb k rité r iu m a  az öröklésm enet.

Az elő fordu lás g y akoriságára  vonatkozóan 
csupán egyetlen  irodalm i ad a t ism ert (Birch-Jen- 
sen, 3). Az á lta la  típu so sn ak  nevezett esetekben 
(m ely m egfelel az első csoportnak) m in d en  90 000. 
szülésre, az atípusos esetekben  (m ely a  m ásodik 
csoportnak  fe le l m eg) m inden  150 000. szülésre 
esik egy m egbetegedés.

A  k áro sító  tényező az em brionális fejlődés 7. 
hetében  a kezek és láb ak  d ifferenciá lódásának  
idején  h a t. A  h a tás  súlyosságától függően külön 
böző defo rm itások  jö h e tn ek  létre . Ezek egységes 
pathom echan ika i szem léle té t ad ja  Maisels (9). A 
károsodás m ind ig  a  kéz cen trá lis  sugarábó l indul 
k i (ála ábra). E zért a III. u jj é r in te tt a  leggyak 
rabban . Az elváltozás súlyossági fo kozatának  m eg 
fe lelően k é t  irán y b a  te r je d h e t tovább . Egyrészt 
p rox im al felé, ilyenkor nem csak  az u jjak , hanem  
a hozzájuk  tartozó  m etacarpusok , ille tve  m eta ta r-  
susok is h iányoznak , m ásrészt o ldalirányba, a filo- 
g en etika ilag  fia ta lab b  rad ia lis  o ldalt jobban  é r in t 
ve. E nnek  m egfelelően a legenyhébb fo rm ában  
csak hasadékképződést észlelünk, a  III. és IV. u jj

közt (4/b ábra). Súlyosabb esetben  a cen trá lis  u jj 
h iányzik  (4/c ábra), g y ak ran  an n a k  m etacarpusa  
is. Ilyenkor а „V ” a lakú  h asad ék  k ife jezett, és a 
kezet rad ia lis  és u lnaris  fé lre  osztja. Ebből adódik 
a  „hasad t kéz” elnevezés. H a a károsító  h a tás  a 
kéz fejlődését jo b b an  gátolja, ak k o r a II. és IV. u jj 
is h iányzik  és a  kéz rák o lló ra  em lékeztet (4/d áb
ra). E lő fo rdu lha t a h ü v ely k u jj h ián y a  is, és elő 
á ll az „egyu jjú  k éz” (4/e és f  ábra), m íg a legsú 
lyosabb esetben  egyetlen  u jjsu g á r sem  fe jlőd ik  ki 
(4/g ábra).

4. ábra.
A rákolló deformitás különböző súlyossági fokozatai
(Maisels után):
a) A nyíl az ujjbimbó fejlődését károsító hatás helyét 

jelzi 7 hónapos embrióban.
b) Hasadékképződés a 4 III—IV. ujj közt.
c) Hasadékképződés a III. ujj és metacarpus hiányával
d) Kétujjú kéz a IV—V. ujj közti syndactyliával, csökevé- 

nyes hüvelykujjal. A II—III. ujj és metacarpus hiányzik.
e) Syndactylia a IV-V. ujj közt, a többi ujj és m etacar

pusok hiányával.
0  Egyujjú kéz.
g) Valamennyi ujj és metacarpus teljes hiánya

E változatos m egjelenési fo rm ákból adódik a 
kó rkép  számos elnevezése: cray fish  claw , cleft 
hand, split h and , bidactylia, adactylia , o ligodacty 
lia, perodactylia, m onodactylia, hypodactylia. Leg 
e lte rjed teb b  a lobster claw  elnevezés, m elynek leg 
helyesebb m ag y ar m egfelelője a rákolló  deform i 
tá s  (2, 6, 9). A  különböző típusok  nem  önálló k ó r 
képek, és egy deform itás egyes fokozata it je len tik . 
D ifferenciáld iagnosztikai p ro b lém át okozhat a syn- 
b rachydacty lia , ill. a  kezeket és láb ak a t é r in tő  dys- 
m elia  (9, 12). É rdekes Lewis és Embleton  m egál 
lap ítása, m ely  szerin t a p rox im alis csont soha nem  
érin te tt, ha  m egvan  a neki m egfelelő d istalis csont 
(8). P éldáu l a  m etacarpus soha nem  hiányozhat, 
h a  a m egfelelő u jjperccson t m egvan. V áltozatos 
ságot je len t a k ó rkép  m egjelenésében a syndacty -
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liával való gyakori tá rsu lá s  és az u jjperccson tok , 
Ш. m etacarpusok  g y ak o ri e lhajlása  (1, 2, 10, 12). 
N em ritk án  keresztbe álló  m etacarpus, ill. pha lan x  
észlelhető (3, 9, 12).

A lobster claw  deform itás g y a k ra n  tá rsu l 
egyéb fejlődési rendellenességgel, p l.: nyú lajak , 
fa rkasto rok , szem fe jlődési rendellenességei, első 
so rban  nasolacrim alis obstructio  (2, 3, 9, 12, 13). 
E lőfordul trip h a lan g ea lis  hüvely k u jj, n em ritk án  
vese- és u re te r-fe jlő d ési rendellenesség (9, 10, 12). 
L e írtak  fü ld efo rm itást, egyes u jja k  du p lica tió já t 
(3, 9, 10). Ezen kapcso la tok  fe jlődéstan i a lap ja  m a 
m ég nem  ism ert pontosan .

Az esetek legnagyobb  része kezelést igényel. 
A kezelésnek kettős cé lja  van:

1. kozm etikai;
2. funkció javítás.
A kezelésbevétel e lő tt egyénre szabo tt keze 

lési te rv e t kell készíten i. F igyelem be kell venni 
a gyerm ek i kéz növekedését, és o lyan  beavatko 
zást nem  szabad végezni, m ely in te rfe rá lh a t a nö 
vekedéssel (2). A kezelést á lta lában  4 éves kor 
u tán  kezd jük  (2, 11). A  deform itás fo rm ai k o r 
rekc ió já t a nem  e lhanyago lható  psychés okok in 
dokolják, azonban a fo rm a  jav ítása  nem  m ehet a 
funkció  rovására. A funkció  szem pontjából fogásra 
a lkalm as kéz elérése a  cél. E nnek fe lté te le  az op 
positiora képes h ü v e ly k u jj. Syndacty lia  esetén  azt 
o ldani kell, ill. ke llően  m élyíteni az ú szó h árty á t 
(2, 9). M ély hasadék  esetén  annak  zárása  jöhet 
szóba, am it a d ivergá ló  m etacarpusok közelítésé 
vel leh e t egybekötni. Ezt gyakran  akadályozza a 
kapcsolódó p halanx  n é lk ü li III. m etacarpus, m e 
lyet ilyenkor el ke ll táv o lítan i és a r a jta  tapadó 
izm okat á t  kell ü lte tn i (2, 9). K é tu jjú  kéz esetén 
a funkció  á lta lában  jó  vagy g yakoro lta tássa l jó 
funkció  érhető  el. A th e n a r  és h y p o th en a r izom- 
zat ren d szerin t jó l fe jle tt  (2, 12). Ha az oppositio 
nem  kielégítő, ro ta tió s  osteotom ia jö h e t szóba. 
E gyujjú  kéz esetén phalang isa tióval leh e t a kezet 
fogásra alkalm assá te n n i (2, 9). A láb  defo rm itá 
sai ese tén  norm ális cipő viselés elérése a cél, il 

le tve az, hogy m egfelelő o rthopaed  cipővel m eg 
akadályozzuk a s ta tik a i zavarból adódó korai a r th -  
rosist.

E se tü n k et háro m  szem pontból ta r to t tu k  érde 
m esnek ism erte tn i:

1. B etegünkön ugyanazon defo rm itás k ét sú 
lyossági fokozata lá th a tó  (m indkét kézen a ,,d” 
típ u s syndacty lia  nélkül, a  bal lábon a ,,g”-vel je l 
ze tt típus), m ely b izony íték  a M aisels  á lta l fe lté 
te lezett pathom echan izm us m ellett.

2. A  m agyar irodalom ban  e k ó rk ép  közlésével 
nem  találkoztunk.-

3. A nagyobb gyakorisággal e lőforduló  autoso 
m alis dom inans örök lést m u tató  ese tek e t el kell 
k ü lön íten i a spo rad ikus esetektől, és egyéb em b- 
riopa th iák tó l, m elynek  családtervezés, ille tve ge 
n e tik a i tanácsadás szem pontjából v an  jelentősége.

Ö sszefoglalás. A szerzők rövid  á ttek in té s t ad 
nak  a rákolló  d efo rm itás irodalm áró l, ism erte tik  
ese tüket, a kórkép  típ u sa it, k ia lak u lásán ak  p atho - 
m echanizm usát, ö rök lésm eneté t és a kezelés á lta 
lános elveit.
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fe lfe d e z e t t  h istid inaem ia
Soltész Gyula dr., Klujber László dr. 
és Németh Erzsébet dr.

A h istid inaem ia a ritka , öröklődő anyagcsere-za 
varok egyike. R itkasága e llen ére  esetünk röv id  is
m erte tését és m egbeszélését azért ta r tju k  közlésre 
érdem esnek, m ert 1. az am inosavanyagcsere-bajok  
az öröklődő betegségek azon csoportját képezik, 
am ely az orvosok szám ára a legfontosabb: kezel 
hetők, ill. m egelőzhetők; 2. jó l illu sz trá lják  a bio 
kém iai gen e tik a  alapvető p rincíp ium át, nevezete 
sen azt, hogy a ritk a  anyagcsere-rendellenességek 
tanu lm ányozása  gyakran  e lengedhetetlen  ahhoz, 
hogy a no rm ális fo ly am ato k a t m egértsük ; 3. ezen 
állapotok k iem elik  a k lin ik a i orvostudom ány és a 
biokém ia szoros k apcso la tá t; 4. végül a h is tid in 
aem ia egészen speciális h e ly e t foglal el az anyag 
cserebajok közö tt: igen n ag y  a heterogen itás, a 
k lin ika i kép  a teljes tünetm en tesség tő l a súlyos 
m entalis  re ta rd a tió ig  ren d k ív ü l széles skálájú . 
E zért m inden  ú jabb  eset m egfigyelése, tan u lm á 
nyozása, le írása  indokolt.

A h istid in  in te rm ed iaer anyagcseréjének  váz 
latos ra jzáró l (1. ábra) leo lvashatók  a fő b b  „bio 
kém iai tü n e te k ”. A h is tid in t desam ináló h istidáz  
enzim  (L -histid in-am m onia-liáz) defektusa m ia tt  a 
h is tid in  felszaporodik  a vérb en , és a veseküszöb 
elérése u tán  a  vizelettel is fokozottan ü rü l, ez te 
szi lehetővé a korai szűrést. Az enzim b lokk  m ia tt 
a h istid in  egy része „k e rü lő ” ú ton  m etabolizáló- 
dik, és fokozottan  képződik im idazol-piroszőlősav. 
V égül a norm ális h istid in -m etabo litok  (u rokan in - 
sav, fo rm in inog lu tam insav  [FiGlu] stb.) h iányoz 
nak  vagy alig ta lá lhatók  m eg  a vizeletben.

Esetismertetés

S. A. a fia ta l anya első terhességéből, 38. ges- 
ta tió s h é tre  szü le te tt (születési súly: 2300 g) 6 hó 
napos eu tro p h iás  csecsemő. Z avarta lan  ú jszü lö tt 
kor, m ozgásfejlődése és szellem i fejlődése k o rá n ak
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megfelelő. A p ihés szőke h a jú , kék  szemű csecse
m ő fizikális s ta tu sa  te ljesen  negatív . A ru tin  la 
bo ra tó rium i vizsgálatok, vérkép , összfehérje, elfő, 
im m unelfo, m arad ék n itro g én , vizelet, m ellkas és 
csont rön tgenfelvételek , EEG m ind  norm ális e red 
m ényt adtak.

A 4 napos k o rban  v e tt v izele t vékonyréteg- 
k ro m ato g rá fiá ja  te re lte  először a g y an ú t h istid in - 
aem iá já ra  (Győr). H árom hetes k o rb an  a vizsgála 
to t m egism ételték  — ezú tta l a vérbő l is — teljesen  
hasonló eredm énnyel. A 4 hónapos ko rban  ion 
cserélő oszlopkrom atográfiáva l (B eckm an M ulti 
chrom  4225) m eghatá rozo tt p lasm a h istid in  szint: 
750 //mol/1 (norm ális: 97 /rmol/1) (18). További 
részletes v izsgála tokra  (6 hónapos) v e ttü k  fel a be 
teget. E kkor a következő am inosav  koncentráció 
k a t (//mol/1) észle ltük  a p lasm áb an : tau rin : 193, 
asp a rag in sav : 63, c itru llin : 37; g lycin : 253; a lan in : 
476; cystin: 152; valin : 267; m eth ion in : 49; izo- 
leucin: 88; leucin : 153; ty roz in : 142; p h e n y la la n in : 
109; o rn ith in : 81; lyzin: 210; a rg in in : 75. Az am i- 
nogram m ra jellem ző a m érsék elten  em elkedett 
a lan in , ex trém  m agas h is tid in  szint.

N éhány napos fehérjeszegény  é trend  u tán  a 
p lasm a h istid insz in tje  400— 500 //mol/1 között ál 
lapodo tt meg. P e r os h is tid in  terhe lés: 2. ábra. 
Míg az azonos k o rú  és nem ű k on tro ll csecsemő 
esetében a te rh e lés t követő  1—2 ó rán  belül a  h is 
t id in  szint norm alizálódott, add ig  a „be tegben” 
m ég 10 óra m úlva  is a no rm ális 6— 8-szorosát m eg 
h a lad ja  a p lasm a h is tid in ta rta lm a . A vizeletben a 
következő h is tid in  m etab o lito k a t sik erü lt k im u 
ta tn i: h istid in , im idazol-ecetsav  és im idazol-tejsav. 
A vizeletben u ro k an in -sav  nem  volt. T erhelésre a 
h istid in  és az im idazo l-te jsav  ü ríté se  fokozódott, 
u rokan in -sav  a terhe lés u tá n  sem  volt k im u ta t 
ható.

A fe lvé te lko r észlelt m érsék e lt h y peralanm - 
aem iá t a tovább iakban  nem  észleltük. In trav én ás 
a lan in -te rhelés so rán  a tízszeresére em elkedett 
p lasm a a lan in  szin t 2 órán  belü l norm alizálódott, 
a vércukorszin t a terhe lés első 30 percében m eg 
em elkedett. ív. a lan in -te rh e lés  (0,125 g/kg): éhe- 
zési a lan in -sz in t: 228 junío l/l; 10 perces é rték : 2400 
//mol/1; 30 perces é rté k : 796 //mol/1; 60 perces é r 
ték : 471 //mol/1; 120 perces é r té k : 286 //mol/1. V ér- 
cu k o rsz in tek : éhezési: 102; 10 perc: 117; 30 perc: 
104; 120 perc: 100 m g% .

A fenti v izsgálatok  h is tid in aem iá ra  u ta ltak , és 
a potentialis idegrendszeri károsodások  m egelő 
zése céljából h istid in -szegény  d ié ta  bevezetését 
ta r to ttu k  szükségesnek. Az á lla ti és növényi fe 
h é rjék  m indegyike anny i h is tid in t tarta lm az , hogy 
a h istid in -bev ite l ily  m ódon való  m egszorítása je 
len tős fehérjeh iányhoz vezetne. Egyetlen  já rh a tó  
ú t  te h á t — m in t PK U  esetében  is — a szin tetikus 
am inosavkeverék  (ami m érh e te tle n ü l drága) vagy 
az ioncserélő g y an táv a l h is tid in -m en tesíte tt, ill. 
szegényített feh érjeh y d ro lizá tu m , am i ugyancsak 
d rága, és eddig nem  sik erü lt beszerezni.

Megbeszélés

Az első h istid inaem iás ese te t Ghadimi ír ta  le 
1961-ben, m ajd  1962-ben (9, 10) és 1963-ban Auer 
bach és La Du tisz tázta  (13) az enzim defektust,
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közel 40 évvel azu tán , hogy György (1926) m ár 
felfedezte a h istid in  in te rm ed ier anyagcseréjének  
em berben  legfon tosabbnak  látszó ú tjá t , a form i- 
n ino-g lu tam insav  (FiGlu) és am m ónia képződését 
(12). A 60-as évek végére m ár tö b b  m in t félszáz 
eset gyű lt össze az irodalom ban, és ké t, nem rég 
m egjelen t, az öröklődő anyagcserebajokkal foglal 
kozó, neves m onográfia (14, 21) is részletesen  fog 
lalkozik  a kórképpel. Czeizel, Dénes és Szabó (6) 
könyvében ta lá lh a tó  u gyan  egy röv id  összefoglaló, 
de részletes b iokém iai v izsgála tokkal is dokum en 
tá lt  ese te t a m ag y ar nyelvű irodalom ban  nem  ta 
lá ltu n k . A h istid inaem ia e lő fo rdu lását a  lakosság 
b an : 1 : 14 000 és 1 : 17 000-re teszik  (21, 24), am i 
m egközelíti a phen y lk e to n u ria  gyakoriságát.

A k lin ika i kép  a súlyosságot ille tően  igen va 
riabilis.

1. M érsékelt m entalis  re ta rd a tio  az esetek  k é t 
h a rm ad  részében fo rd u l elő. Az IQ á lta láb an  47 és 
a norm ális é rték  között mozog.

2. Az esetek  három negyed  részében beszéd 
z av art írtak  le, am i részben artiku lác iós nehézség 
ből, részben rossz m em orizálási képességből adó 
dik. Bonyolítja a helyzetet, hogy nincs ha tározo tt 
és egyértelm ű összefüggés a m en ta lis  re ta rd a tio  
foka és_a beszédzavar súlyossága között.

3. H angsúlyozni kell továbbá, hogy nincs sem 
m iféle h istid in aem iára  specifikus k lin ik a i tünet, 
v a lam in t azt, hogy az é r in te tt gyerm ekek  egy ré 
sze teljesen  norm ális, e ltek in tv e  a b iokém iai za 
vartó l. Ezek h istid inaem iás tes tv ére ik  m ia tt k e rü l 
te k  felfedezésre (9). E setünkben  a f ia ta l é letkor 
m ia tt (a dolgozat írásak o r 14 hónapos) a  jelenlegi 
tünetm entesség  m ég sem m it sem  m ond.

A betegség, helyesebben a b iokém iai anom á 
lia  diagnózisa csak lab o ra tó riu m i vizsgálatokkal 
lehetséges.

1. K onzisztens és leg k arak terisz tik u sab b  je l a 
h istid inaem ia. Az ú jszü lö ttk o rb an  no rm álisan  97 +  
18 (18), a csecsem ő- és g y erm ekkorban  85 ±  10 
/unol/1 (21) h istid in -sz in t 4— 10-szeresére em elke 
dik. A h y perh istid inaem ia m érték e  azonban nagy 
m értékben  függ a táp lá lék k a l b ev itt fehérjem eny- 
nyiségtől is, kü lönösen  ú jszü lö tt és f ia ta l csecsemő 
esetében. Az eddig  észlelt legm agasabb érték , am e 
ly e t h is tid in -terhelés kapcsán  m értek , m egközelí 
te t te  a 2000 /imol/1-t (1). U gyanakkor egy m ásik 
esetben  a p lasm a h istid in  szin t ta rtó sa n  400— 500 
k ö rü l mozgott. E setünkben  az első é rték ek  igen 
m agasak  voltak, de fehérjem egszorításra  500 /лпо1/ 
lite r  alá csökkent a p lasm a h is tid in  szint. Az iro-
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1. á bra.
A histidin intermedier anyagcseréje (vázlatosan)

dalm i ad a to k  a lap ján  a többi am inosav  p lasm a- 
sz in tje  á lta láb an  norm ális, de n éhány  szerző (1, 5) 
m érsék elt hy p era lan in aem iáró l szám olt be. E nnek  
k lin ik a i je len tőségét nem  ism erjük . B etegünk  p las 
m a a lan in  sz in tjé t egy alkalom m al m i is em elke 
d e ttn ek  ta lá ltu k , de hypog lykaem iára  való h a jla m  
h iánya, az in trav é n ásán  ado tt a lan in  gyors elim i- 
n a tió ja  a  vérből, és ezzel párhuzam osan  a vércu - 
korsz in t-em elkedés in ta k t gluconeogenetikus en 
z im rendszerre  u ta l (18).

2. A v izele ttel tö rtén ő  fokozott h is tid in -ü ríté s  
ugyancsak  jellem ző a h istid inaem iára . A h y p e r-  
h is tid in u ria  a hyperh istid in aem ia  következm énye, 
a tu b u la ris  resorp tio  ép. Im idazolpiroszőlősav, a 
h is tid áz  defek tus m ia tt  ak tivá lódo tt a lte rn a tiv  
an y ag csereú t egyik in te rm ed iae r term éke, h is tid in - 
aem iáb an  felszaporodik . N orm álisan csak igen kis 
m ennyiségben  van  je len  a vizeletben. M in t g y ű rű s  
ketosav , FeCl.i-dal ez is színreakciót ad  a p h en y l- 
piroszőlősavhoz hasonlóan , de ez á lta láb a n  csak 
500 /rmol/1-t m eghaladó p lasm a h is tid in  szint fe 
le tt  pozitív  (26). Levy  (16) 20 h is tid inaem iás ese 
téb en  a vizelet FeCl3 reakció  6 hónapos korig  n e 
g a tív  volt, m a jd  fokozatosan  pozitívvá vált. E n n ek  
pontos m ag y aráza ta  nem  ism eretes, a  F eC b k é m 
lelés beteg ü n k  ese tében  is ism éte lten  neg a tív  
e red m én y t adott. U rokaninsav , im idazo lprop ion- 
sav  és F iG lu  (norm ális h istid in  m etabolitok) v ize 
le tk iv á lasz tá sa  h istid in aem iáb an  csökkent, és m ég 
nagy  adag  h istid in  adása  u tá n  sem em elkedik  (20).

A tovább i b iokém iai vizsgálatok közül a h is 
tid in  d ié tás  m egszorításának  h a tá sá t a p lasm a h is 
t id in  sz in tre  m i is m egfigyelhe ttük . Ez egyezik a 
leg több szerző tap asz ta la ta iv a l (8), de ezzel e llen 
té te s  közlések is ism eretesek  (13). P e r os h is tid in - 
te rhe léses v izsgála tunk  teljes m érték b en  a. v á rt, 
h is tid áz  enz im defek tusra  jellem ző e red m én y t ad ta . 
A h is tid áz  enzim  ak tiv itá sán ak  d irek t m eg h a tá ro 
zása a m ájbó l vagy  a bőr s tra tu m  corneum ából 
(21) nem  volt lehetséges.

Az esetek  tú lnyom ó többsége autosom  recessiv  
ö rök lődésm enete t m u ta t, és a betegségnek leg 
a láb b  k é t feno típusa  létezik : norm ális és kó rosan  
a lacsony h istidáz  ak tiv itá s  a bő r s tra tu m  corneu- 
m áb an  (21). Egy rokonházasságból szü le te tt g y e r 
m ek  esetében  autosom  dom ináns örök lődést f i 
g y e ltek  m eg (4). B etegünk  egészséges, f ia ta l szü 
lők  első gyerm eke, a rokonságban gyengeelm éjű  
vagy  beszédzavarban  szenvedő egyén nem  ism ere 
tes. M ivel az esetek  egy része a  későbbi é le tk o r 
b an  is te ljesen  norm ális m arad  k lin ika ilag , h is ti 
d inaem iás rokon esetleg  csak biokém iai szűrővizs 
g á la tta l lenne fe lderíthető . H eterozygota hordozók 
id en tifik á lása  pedig  sem  a plasm a h is tid in  szint, 
sőt m ég a h istid in -te rh e lés a lap já n  sem  lehetséges. 
L egm egbízhatóbb v izsgála tnak  je len leg  irodalm i 
tap asz ta la to k  a lap já n  a  h istid in -te rh e lés első ó rá 
já b a n  ü r íte tt  F iG lu  m ennyiség pontos m érése tű 
n ik  (13, 20).

L egfontosabb a th e ra p ia  és a prognózis k é r 
dése. A lacsony h is tid in -ta r ta lm ú  (25 m g/kg/die) 
d ié ta  bevezetésével számos sikeres (8, 12) és n é 
h á n y  sikerte len  (13) próbálkozás tö rtén t. A leg in 
k áb b  e lte r je d t p re p a rá tu m  (A lbum aid H istid ine  
Low — Scientific H ospital Supplies L td, L iverpool,



England) szarvasm arha serum  feh érje  hydrolizá- 
tum a, igen drága. Ez term észetesen  nem  lehet 
ak ad ály a  annak , hogy ezt — am enny iben  bizonyít 
ható, hogy a norm ális szellem i fejlődés sine qua 
non ja  a  p lasm a h istid in  szint alacsonyan ta r tá sa  
— a biztosan d iagnosztizált ese tekben  alkalm az 
zuk.

A legú jabb  szűrővizsgálatokkal felfedezett 
esetek 80—85% -ában a m en talis  fe jlődés és a be 
széd képességének k ifejlődése te ljesen  norm ális 
volt. E nnek ellenére tú l ko ra i lenne kim ondani, 
hogy a h istid inaem ia á r ta lm a tla n  biokém iai ano 
m ália. Ez a vélem énye annak  a szerzőcsoportnak 
is, ak ik  legutóbb (16) 20, m ár az ú jszü lö ttk o rb an  
fe lism ert ese te t 7—8 éves k o ruk ig  követtek , és 
évenkén ti részletes neu ro -p sy ch ia tria i v izsgálatok 
kal sem m iféle kórosat nem  tu d ta k  k im uta tn i. 
M entalis ab e rra tió k  ugyan is m ég későbbi gyer 
m ek-, ille tve fe ln ő ttk o rb an  is je len tkezhetnek . A 
szerzők feltételezik , hogy k é t h is tid inaem ia form a 
lenne elkü lön íthető , a k lin ika ilag  benignus és a 
m entalis  re ta rd a tió t okozó. B iokém iailag a kettő  
között, eddigi ism erete ink  szerin t, n incs különbség. 
A benignus fo rm á t fe lté te lezve a fe n ti szerzők 
d iétás kezelést nem  alkalm aztak .

Histidin terhelés p.os (100 mg/kg)
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2. ábra.
Per os histidin-terhelés

További bonyodalm at okoz, hogy k é t k u ta tó - 
csoport (15, 22) egy á tm en e ti h is tid in aem iá t is le 
ír t  1971-ben. A norm álisnál m agasabb  p lasm a his 
tid in  szin t a születés u tá n  hetek ig  em elkedett m a 
rad h a t. Lindemann  (17) fe lté te lezi, hogy a h istid in - 
piroszőlősav transam ináz  tran z ito rik u s  defek tu sá 
ról van  szó. G yakoriságát 1 : 560-ra teszik  (24). P a- 
thogenetikai szerepe m ég tisz táza tlan , de fontos 
e lkü lön íten i a valódi, h istidáz  defek tuson  alapuló  
h istid inaem iátó l.

Thalhammer egyik esete a h istid inaem iás

anyagcserezavar ú jab b  v a rián sá t se jte ti: a p lasm a 
h is tid in  szint az első hónapokban  200—300 /лпо1/1 
volt, m a jd  fokozatosan csökkenve 13 hónapos k o r 
b an  norm alizálódott. K im u ta th a tó , h istidáz a k tiv i 
tás  a  m áj-b iopsiás anyagban  pedig  a 25. é le thó 
n ap tó l je len t m eg (24).

Ü gy gondoljuk, hogy m ivel je len legi ism ere 
te in k  szerin t sem m i m ód nincs a rra , hogy előre 
m egm ondjuk , m ely ik  h istid inaem iás csecsem ő 
lesz gyengeelm éjű  vagy beszédhibás és m ely ik  
nem  — a d iéta  bevezetése ese tünkben  indokolt és 
szükséges, annál is inkább, m ivel a p lasm a h is ti- 
d in ta rta lm a  ta rtó san  azon szin t fö lö tt m arad t, 
am it csak súlyos esetekben  észleltek.

A betegség korai, időbeni felism erése csak 
ú jszü lö ttk o ri töm eges szűrőv izsgálattal lehetséges. 
Az egész országra k iterjedő , PK U  szűréshez h a 
sonló p rog ram  jelen leg  nincs, de a külfö ld i ta 
p asz ta la tok  (15) és az első hazai regionalis szűrés 
eredm ényei (19) a rra  u ta lnak , hogy a jövő ú tja  ez 
lesz.

ö ssze fo g la lá s . A  vizelet v ékonyréteg -k rom a- 
to g rá fiá jáv a l ú jszü lö ttk o rb an  k iszű rt h istid inaem ia 
ese té t ism ertetik . A k lin ik a i kép  te ljesen  je lleg te 
len, az esetleges m en talis  re ta rd a tio , beszédzavar 
foka nagyon variab ilis. A diagnózist a vér (és a 
vizelet) q u a n tita tiv  h is tid in -ta r ta lm a , a h istid in - 
terheléses vizsgálat, a h istid in  m etabo litok  vizsgá 
la ta  a v izeletben és (a nem  elengedhetetlen) en 
z im ak tiv itás  m eghatározás b iz tosítja  (m áj-, bőr- 
biopsia). A d iétás kezelés létjogosultsága v ita to tt.
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Somogy megyei Tanács Kórháza, Kaposvár,
Baleseti Sebészeti Osztály (főorvos: Bodosi Mihály dr.)

V erőérsérü lések
e llá tá sa
v é n a á tü lte té s se l
Rozsos István dr.,* Tódor Gábor dr. 
és Pogány Péter dr.

Az érsebészet fejlődése a végtagok nagy  a r té r iá it  
é rin tő  sérülések egyre sikeresebb e llá tásá n  k e 
resztü l is lem érhető . V o llm a r  (19) ad a ta i szerin t a 
polgári lakosságot érő  balesetek  0 ,3% -ában fordul 
elő érsérülés. T re im a n n  és m tsa i (18). D rapanas és 
m tsa i (5) az érsérü lések  gyakoribbá és sú lyosabbá 
válásáró l szám oltak be; H erm reck  és m tsa i  (7) 
ú jabb  ada ta i szerin t a balesetek  3 % -ában  fordul 
elő érsérülés. H azánkban  a növekvő közú ti fo rga 
lom  m ia tt, a balese tek  és így az érsérü lések  gya 
ko ribbá v á lásával szám olhatunk. Az érsérü lés 
gyors és célszerű e llá tásáv al a halálos k im enete l 
vagy az é r in te tt  vég tag  elvesztése m egelőzhető, 
sőt az esetek je len tős h án y ad áb an  a v ég tag  fu n k 
ciója is m eg tarth a tó . A hazai irodalom ban  számos 
közlem ény foglalkozott az érsérülések e llá tásával 
(6, 8, 11, 14, 16, 17, 20), a problém a azonban m it 
sem veszíte tt ak tualitásábó l.

B e teg ism e rte té s

1. beteg: H . S., 26 éves fé rfib e teg e t 1972. decem 
b er 1-én eszm életlen , shockos á llap o tb an  m e n tő k  szá l 
l í to ttá k  a  b a lese ti sebészeti o sz tály ra . A  s é rü lt  á l l í tó 
lag m o to rk e ré k p á rra l egy k iv ilág íto tt te h e ra u tó b a  ro 
h an t, a  b a le se t pon tos id ő p o n tjá t azonban  n em  s ik e 
r ü l t  m eg tu d n i, m iv e l a  s é rü lte t  a  b eszá llító  m en tők  
egy m ásik  m en tő cso p o rttó l v e tték  át. A  b e teg  fe lv é 
te lek o r csak  a  ca ro tis  p u lzu s  vo lt ta p in th a tó ; a  beteg  
sz ívm űködése szapo ra , de  rhy thm usos, légzése fe lü le 
tes, kapkodó  vo lt. A  jo b b  com b k ö rfo g a ta  n a g y m é r 
ték b en  m egnő tt, feszes ta p in ta tá v á  vált, a  com bcson t 
tö résén ek  b iz tos je le i v o lta k  lá tha tók . A  jo b b  com b 
bőrén , a  középső  és a lsó  h a rm a d  h a tá rá n ,  a  com b 
belső fe lsz ínén  2 cm  hosszú , zúzott sebzés h e ly ezk e 
d e tt el, am ely en  k e re sz tü l pu lzá ló  vérzés v o lt lá th a tó . 
A jo b b  lá b sz á r  és láb , a  shockos á l la p o t e llené re , 
hűvösebb  ta p in ta tú  és h a lv án y a b b  vo lt, m in t  a  bal. 
A b a l a lk a ro n  a  tö rés  b iz to s je le it ész le ltük .

S h o ck ta lan ítá s  közben  a  nagyfokú  v é rz é s  m ia tt 
azo n n al m ű té te t v égeztünk . M űté t so rán  a  com bcson t 
középső és a lsó  h a rm a d a  h a tá rá n  d is lo cá lt tö rést, a 
tö rés m ag asság áb an  az a. és v. fem ora lis  te lje s  á tsz a 
k a d á sá t ta lá ltu k . A  szab ad  érv ég ek e t le k ö tö ttü k , m a jd  
a co m b cso n ttö rést velőűrszegezéssel lá t tu k  el. Ezzel 
egy idejű leg  a  b a l v. sa p h e n a  m agnából 10 cm -es sz a 
k asz t tá v o líto ttu n k  el. A v. fem oralis fo ly tonossága 
vég a  véghez an asto m o sissa l h e ly re á llíth a tó  vo lt. Az 
an asto m o sis t 5/0 a tra u m a tik u s  csomós v a r ra to k k a l  k é 
sz íte ttü k  el. A z a. fem o ra lis  azonban  n ag y o b b  m é r 
ték b en  roncso lódo tt, az  ép  in tim a  részben  tö r té n ő  r e 
sectio  u tán , m in teg y  6 cm  h ián y  k e le tk e ze tt. A b a l

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 32. szám

1. ábra.
H. S., 26 éves férfibetegről a vena-graft beültetése után 
2 hónappal készített felvétel. A nyilak a graft helyét jel 
zik. A még nem megfelelő callus-képződés mellett a velő- 
űrszeg árnyéka is kivehető

o lda li v. sa p h en a  m agnábó l v e t t  é rszakaszbó l szü k sé 
ges hosszúságú  d a ra b o t m e g fo rd ítv a  az  a. fem oralis  
su p e rfic ia lis  és az  a. p o p lite a  p ro x im a lis  vége közé 
ü lte ttü k , 5/0 a tra u m a tik u s  csom ós v a r ra to k k a l vég  a 
véghez an asto m o sis t k épezve (1. ábra). E lőbb a  b e h e 
ly eze tt v én aszak asz tó l d is ta lisan , m a jd  fokozatosan  
a t tó l p ro x im a lisa n  m e g szü n te ttü k  a  leszo rítást. Az a. 
d o rsa lis  ped is pu lzác ió ja  a  m ű té t u tá n  azonnal ta p in t-  
h a tó v á  vált. 1975 d ecem b eréb en  v ég ze tt k o n tro ll v iz s 
g á la t so rán  pan aszm en tes, az  a. d o rsa lis  pedis lü k te 
té se  jó l ta p in th a tó , a  v ég tag  fu n k c ió ja  k ifogásta lan .

2. beteg: T. M., 67 éves fé rf ib e te g e t 1974. m á ju s  
14-én shockos á llap o tb an  m en tő k  szá llíto tták  a  b a l 
e se ti sebészeti o sz tá ly ra . B e szá llítá sa  e lő tt 3 ó ráv a l 
vetőgép a lá  ese tt, a  vetőgép  a  m e llk a sán  és jobb  v á l 
lán  h a la d t á t. A jo b b  I—V II. b o rd ák o n  so roza ttö rés, 
a b a l II—V III. b o rd ák o n  u g y an csak  so roza ttö rés, a  bal 
bokán  többszörös tö rés  és su b lu x a tio , a bal v á llízü le t-  
ben  ficam , a  jo b b  h u m eru s  co llu m  ch iru rg icu m án  tö 
rés  k e le tk eze tt. A  co llum  c h iru rg ic u m  tö rés az a. ax il-  
la r is t  e lsza k íto tta  és a  p lex u s  b rach ia lis  egy részét 
roncso lta . A  jo b b  felső  v ég tag  hűvös ta p in ta tú  volt, 
az  a. ra d ia lis  lü k te té se  n em  v o lt ta p in th a tó . A  jobb  
v á ll te rü le té n  fokozódó h ae m a to m a  és a. a x illa r is  sé 
rü lé se  m ia tt sh o c k ta lan ítá s  kö zb en  m ű té te t végeztünk . 
Az a. a x illa ris  3 cm -es szak asza  roncso lódott, a  szabad  
é rvégek  sc le ro tik u sak . Az é rv é g ek  egyesítése e lsősor 
b an  az é rfa l rossz  m inősége m ia tt  nem  vo lt e lvégez 
hető . E zé rt a  jo b b  v. sa p h a e n a  m ag n áb ó l egy 8 cm -es 
szak asz t tá v o líto ttu n k  el. Az a. a x illa r is  és az á tü l te 
te t t  v é n a d a ra b  közö tti lu m en  kü lönbséget, a  v. s a 
p h en a  m agna h a rá n t  irá n y ú  felezése, m a jd  hosszan ti 
irán y ú  fe lm etszése  u tán , az  é r  lu m en é in ek  m egfelelő  
v é n a d a rab  kész ítéséve l h id a ltu k  á t  (2. ábra). Az e lk é 
sz íte tt v én a d a ra b o t vég a véghez anastom osissa l h e-
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Az ábrán T. M., 67 éves férfibeteg a. axillaris sérülése el
látásához a lumen-különbség miaatt megfelelő vena-graft 
készítés menetét vázlatosan tüntettük fel. Nagyobb lume- 
nű erek ellátásakor is ehhez hasonló módszer alkalmaz
ható

3. ábra.
T. M., 68 éves férfibetegről az a. axillaris sérülése és a 
vena-graft beültetése után 13 hónappal készített arterio- 
gramm. A nyilak a beültetett graft helyét jelzik. A ki
áramlási pálya az expositiós idő pontatlan megválasztása 
miatt csak részben láthatók. Ismételt felvételt a beteg 
rosszulléte miatt nem készítettünk. A radialis pulsus mind 
a felvétel időpontjában, mind 6 hónappal később jól ta 
pintható volt

ly ez tü k  az  a. a x illa r is  és az  a. b ra c h ia lis  közé. Az 
an asto m o siso k a t 5/Ö a tra u m a tik u s  csom ós v a r ra to k k a l 
k é s z íte ttü k  el. A  le szo rítá s  szabá ly  sz e rin ti fe le n g e 
dése u tá n  az  a. ra d ia lis  lü k te té se  az o n n a l ta p in th a tó v á  
vált. A  p lex u s  b ra c h ia lis  e lsza k ad t ré sz e it ö ssz ev a rr 
tuk . A  b e teg  á llap o ta  a  m ű té t u tá n i id ő szak b an  fo 
k o za to san  ja v u lt  és 1974. szep tem b er 3-án , jó  á l ta lá 
nos á lla p o tb a n , a  p lex u s  b rac h ia lis  sé rü lé se  és co llum  
ch iru rg ic u m  tö rése  m ia t t  a  jo b b  felső  v ég tag  b eszű 
k ü lt  fu n k c ió ja  m e lle tt jó l ta p in th a tó  ra d ia lis  p u lz u s 
sa l h azaen g ed tü k . 1975. jú n iu s  27-én a r te r io g rá f iá t  v é 
g ez tünk . A  k o n tra sz ta n y ag  b ead ása  u tá n  a  beteg  ro sz- 
sz u llé trő l pan aszk o d o tt, b ő re  v e re jték e ssé  v á lt  és v é r 
n y o m ása  leese tt. Az e lk ész íte tt fe lv é te l m inősége n em  
k ifo g ás ta la n  (3. ábra), ism é te lt k o n tra sz ta n y a g  a d á s á 
tó l azo n b an  e lte k in te ttü n k . A b e teg n ek  e lb o csá tása 
k o r  és 1975 d ecem b eréb en  végzett k o n tro ll v iz sg á la ta  
so rán  is jó l ta p in th a tó  vo lt az a. rad iá lisa . A b e teg  
a  v ég tag já t, b eszű k ü lt fu n k c ió ja  e llen é re , jó l h a s z 
n á lja .

3. beteg: Zs. F., 17 éves fé rf ib e te g e t 1974. jú n iu s  
17-én m en tő k  sz á llíto ttá k  a  b a lese ti sebésze t a m b u 
la n c iá já ra . B e szá llítá sa  e lő tt 2—3 ó ráv a l, k e ré k p á rró l 
tö rtén ő  le szá llá s  közben , a  kezében  levő  tő r re l v é le t 
len ü l a  jo b b  co m b jáb a  szú rt. A  seb  fe ltá rá sa k o r  az  a. 
fem o ra lisb ó l su g á rb a n  vérzés in d u lt  m eg, a  seb e t e l 
lá tó  o rvos az a. fem o ra lis t a  sé rü lé s tő l p ro x im a lisa n  
és d is ta lisa n  K ocher é rfogóval le fo g ta ; a  be teg e t m ű 
tőbe sz á llíto ttu k . Az a. fem o ra lis  m ed ia lis  fe lsz ín én  
egy kb . 1 és fél cm  hosszúságú  sz ú rt seb, e sz ú rá s 
sa l szem ben  levő é rfa lo n  kb. 2—3 m m -es fo ly to n o s 
ság m eg szak ítás  észle lhető . Az érle fogó  k ö v etk ez téb en  
azo n b an  az  in tim a  a  s é rü lt  rész a la t t  és fe le tt eg y 
a rá n t roncso lódo tt. E n n ek  k ö v e tk ez téb en  m in teg y  4 
cm -es é rszak asz  e l tá v o lítá sá ra  k én y sze rü ltü n k . A  fo ly 
to n o sság h ián y t a  b a l V . sa p h en a  m ag n áb ó l v e tt  é r d a 
ra b b a l h id a ltu k  át. Az an asto m o siso k a t 5/0 a t ra u m a -

4. ábra.
Zs. F., 18 éves férfibetegről készített arteriogramm 1 év
vel a V. saphena magnából vett graft beültetése után. A 
nyilak a graft helyét jelzik, a graft mérsékelt tágulata 
látható



tik u s  csom ós v a r ra to k k a l k é sz íte ttü k  el. M ű té t u tó n  
az a. d o rsa lis  ped is lü k te té se  ta p in th a tó v á  v á lt, z a 
v a r ta la n u l  gyógyult. 1975. jú n iu s  12-én k é s z íte tt  a r te -  
r io g ra m m  az á tü lte te t t  é rd a ra b  m é rsé k e lt tá g u la tá t 
m u ta tja  (4. ábra). Az a. d o rsa lis  ped is jó l ta p in th a tó  
volt, o sc illo m etriáv a l a  k é t  vég tag  k ö zö tt n e m  észle l 
hető  kü lönbség . V ég ta g já t k ifo g ás ta la n u l h a szn á lja , 
ren d sze resen  sporto l m in t labdarúgó .

M egbeszélés

N éhány  évtizede a végtagok n ag y e re it é rin tő  
sérü lés a végtag elvesztését je len te tte . A z érsebé 
szet fe jlődése és az érsebészeti tap asz ta la to k  az 
érsérü lések  egyre nagyobb  arányú  s ik eres  e llá tá 
sát eredm ényezik . A sikeres ellá tást azonban , m ű 
té ttech n ik a i problém ákon kívül, egyéb tényezők  is 
befolyásolják. Ilyenek p é ld áu l a sérü lés és az ellá 
tás közö tt e ltelt idő, a  vég tago t érő ischaem ia idő 
ta r ta m a  és foka, az é rsé rü lés t k ísérő  egyéb  elvál 
tozások, ny ílt sérü léskor a  seb fertőzöttsége. Az el
lá tás sikere  teh á t m ár a  balesetet követő , hely 
színre érkező szakszerű ellátással veszi kezdeté t. A 
szükséges teendők á lta lán o san  ism ertek , m égsem  
árt n éh án y  jelentős szem pontra ism éte lten  rá m u 
tatn i. A  heveny elvérzést u jja l való leszorítással 
vagy elasztikus nyom ókötés a lk alm azásával kell 
m egakadályozni. Zúzó m űszerek  a lk a lm azásá t le 
hető leg  k erü ln i kell. Term észetesen, h a  az a rté riá s  
vérzés m ás módon nem  csillapítható , ak k o r lefo 
gást k e ll alkalm azni. Igen  jelentős az elvesz te tt 
vér p ó tlása  és a shock talan ítás, ilyen sérü lések  so
rán  azonban a shock talan ítássa l egy idejű leg  a m ű 
tét elvégzésére is kell tö rekedni.

A  ny ílt érsérü lések  felism erése, a  nagyfokú  
vérzés és a sérü léstő l perifé riásán  lá th a tó  isch 
aem ia alap ján , nem  okoz gondot. T om pa érsérü lé- 
sek so rán  azonban, am ik o r az ér nem  szakad át 
és csak  az in tim a sérü l, az elzáródás k o ra i felis 
m erése gondot okozhat. A pontos fe lism erést to 
vább nehezítheti egyéb sérülés, fra c tu ra  e lő fordu 
lása. H a érsérü lésre v an  gyanúnk, de  a  pontos 
diagnózis kétséges, a r te rio g rá fiá t kell végezni vagy 
szükség esetén p ró b a fe ltá rá s t a lkalm azn i (10, 17,
19). A z érsérülések m ű té ti e llá tásában  egységes á l 
láspon t van  k ialaku lóban . Az irodalom ban  ta lá l 
ható  nem  egyhangú vélem ények m ia tt  azonban 
röv iden  rám u ta tu n k  a célszerűnek látszó  teen 
dőkre.

H a az érfal kis te rü le té t éri éles sérü lés és az 
in tim a nagyobb k ite rjed ésű  sérülése biztonsággal 
k izárha tó , úgy az é rfa l egyszerű e lv arrása , szük 
ség ese tén  fo ltp lasztika alkalm azása elegendő. Ha 
azonban az érfal te ljesen  vagy csaknem  te ljesen  
á tszakad  és az ép in tim á jú  lum enek egym ás közti 
távo lsága az 1 cm -t nem  halad ja  m eg, ak k o r a 
k erin g ést vég a véghez anastom osissal á ll í th a tju k  
helyre. Az in tim a épségérő l azonban gondosan 
győződjünk  meg. E lő fordu lha t, hogy látszó lag  ép 
ad v e n titia  m ögött in tim a-sérü lés re jlik . H osszabb 
arté ria -szak asz t é rin tő  zúzódás, é rfa lh iá n y  vagy 
th rom bosis esetében a sé rü lt érszakasztó l p rox im a- 
lisan és distalisan eg y a rá n t 1—2 cm -n y ire  az ép 
in tim a  m agasságában resecaljuk  az e re t. A foly 
tonosságh iány t pedig m inden  °setben  v én a d a ra b 
bal h id a lju k  á t (2, 3, 4, 7, 9).

G unther  és Mátrai (6) sz e r in t 2 cm -es a r té r ia -  
h ián y  is á th id a lh a tó  d ire k t an asto m o sissa l, „nagyobb  
lu m en ű  e re k n é l” ped ig  m űanyag  p ro th es is  a lk a lm a 
zá sá t is m eg en g ed h ető n ek  ta r ta n a k . V é lem én y ü n k  szé 
r i á t  a  H erm reck és m tsai (7) á l ta l  a já n lo t t  1 cm -es 
fo ly tonosságh iány  o ld h a tó  csak  m eg  é rfa lp ó tlá s  n é l 
kü l. Ü gy v é ljü k , „a  nagyobb  lu m e n ű  é r ” fogalm a te r -  
m ino lóg ia ilag  n em  pontos, ez é rt h e ly eseb b  h a  van  
Dongen (2, 3, 4), H erm reck és m tsa i (7), K utscha— 
hissberg  (9) ta p a s z ta la ta it  fo g ad ju k  el és a  sé rü lt é r 
szakasz  p ó tlá sá t m ind ig  v é n a d a ra b b a l végezzük el. 
A m en n y ib en  az é rsé rü lé s t a  v ég tag  cso n ttö rése  k ísé ri, 
Conolly és m tsai (1), Sm ith  és m tsa i (15), W illiam s és 
m tsai (21) ta p asz ta la ta ih o z  c sa tlak o zv a  az é rsé rü lés  
e l lá tá sa  m e lle tt a  cson ttö rés o steosyn thesisse l tö rté n ő  
m eg o ld ásá t ta r t ju k  célszerűnek .

A z é r s é rü lé s e k k e l  fo g la lk o z ó  i ro d a lo m b a n  
m in d  k ís é r le te s ,  m in d  b e te g a n y a g o n  s z e rz e tt  t a 
p a s z ta la to k  a l a p já n  a  s é rü lé s  é s  a n n a k  e l lá t á s a  
k ö z ö t t  e l t e l t  id ő n e k  n a g y  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í t a 
n a k  (1, 7, 12, 13). E  m e g á l la p í tá s  p o n to s  m e g f ig y e 
lé s e k e n  a la p u l ,  m é g is  ú g y  v é l jü k ,  h o g y  a  v é g ta g 
e r e k e t  é r in tő  s é rü lé s e k  e s e té b e n  —  a m e n n y ib e n  a z  
a n a tó m ia i  v is z o n y o k  és  a  b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o ta  
le h e tő v é  te s z i  —  a  k r i t ik u s n a k  je lö l t  6— 8 ó ra  u tá n  
is é rd e m e s  m e g k ís é re ln i  a  v é g ta g  m e g m e n té s é t .

ö ssze fo g la lá s .  S z e rz ő k  h á r o m , v é n a á tü l te té s s e l  
s ik e re s e n  g y ó g y í to t t ,  é r s é r ü l t r ő l  s z á m o ln a k  b e . E g y  
e s e tb e n  az  a. f e m o ra l is  s u p e r f ic ia l i s  é s  v. f e m o r a 
lis  e g y ü t te s  s é rü lé s é t ,  e g y  e s e tb e n  a  h u m e r u s  co l 
lu m  c h i r u r g ic u m á n a k  tö ré s é t  k ís é r ő  a. a x i l la r is  á t 
s z a k a d á s á t ,  e g y  e s e tb e n  p e d ig  a z  a. f e m o ra l is  s u 
p e r f ic ia l i s  s z ú r t  s é rü lé s é t  l á t t á k  e l  v. s a p h e n a  
m a g n a  é r d a r a b n a k  a  b e ü l te té s é v e l .  M in d k é t  a. f e 

m o ra l is  s é rü l t ,  te l je s  fu n k c ió m e g m a ra d á s s a l  g y ó 

g y u lt .  A z  a . a x i l la r i s  s é rü lé s é t  k ís é r ő  c o llu m  c h i 

r u r g ic u m  tö r é s  a z o n b a n  a  p le x u s  b r a c h ia l i s t  is  

ro n c so lta , íg y  e z e n  b e te g ü n k  f u n k c ió  b e s z ű k ü lé s é 

v e l g y ó g y u lt .
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SANDOMIGRAN
drazsé migraine-prophylacticum

H A TA 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.

ELLEN JAVA LLATO K

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

A D A G O L Á S

A napi adagot 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 adag lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

M ELLÉ K H A TÁ 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.

FIGYELM EZTETÉS

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 adagban szedhetik. Al
kalmazásának időtartama alatt tilos szeszes italt fogyasz
tani, nyugtatok szedése kerülendő.

JA VALLATO 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.

C S O M A G O L Á S

30 db drazsé Ara: 89,50 Ft

M E G JE G Y ZÉ S  *

Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári 
jog alapján az illetékes orvos két példányban („másolat"- 
tal) kiállított vényen rendelheti.

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI SANDOZ A.G. -  BASEL licencia alapján



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
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

16. szám

Neuhold J á n o s  Jakab
Sopronban szü lete tt és 38 éves k o ráb an  ugyano tt 
halt m eg Neuhold János Jakab. T alán röv id  élete 
volt az oka annak, hogy o rvostudom ányi m űködé 
sét, írá sa ib an  le fek te te tt é le tm űvét edd ig  a szak- 
irodalom ban  nem  m é lta ttá k  összefoglalóan, ta lán  
az, hogy az o rvostörténészek  figyelm e egyik  m a 
gyar n y e lv ű  m u n k á já ra  összpontosult, a  him lőről 
és k an y a ró ró l szóló „F undam entum os o k ta tá s”-ra, 
a több it csak tudom ásul vették , re g isz trá lták  vagy 
kis sem  té r te k  rá juk . P ed ig  nem  ez v o lt egyetlen  
nagyobb m űve és nem  is ez volt a leg jelen tősebb  
alkotása. Neuhold rövid  életéhez m érten  nagyon is 
számos írásáb an  haladó  gondolkodású orvosként 
m u tatkozik  be, ak i nem csak  a korában  ú ttö rő  te r 
m észettudom ányi m ódszerek alkalm azásához ju to tt 
el, m in t k o rtá rsa i közül id. Rayger Károly, Fischer 
Dániel, m a jd  Perlitzi János, hanem  gondolkodásá 
ban is — je len ték te len  csökevényeket n em  tek in t 
ve — tu d ato san  szem beszállt a skolasztikus elő 
íté le tekkel és új te rü le tek e t, új u ta k a t is keresett. 
Ebben az időben, a 18. század elején M agyarorszá 
gon ilyen  m esszire csak néhányan  ju to tta k  el, el
sősorban Raymann János Ádám  eperjesi orvos.

Neuhold János Jakab  1700. április 4-én szüle 
te tt. A lapos ism eretekkel felszerelve k e rü lt  W itten- 
bergbe, aho l rövidebb ideig  teológiát h a llg a to tt, de 
érdeklődése az orvosi p á ly a  felé vonzotta. Jén áb an  
1717-től orvostudom ányi tan u lm án y o k at fo ly ta to tt, 
am elyeket 5 év m úlva L ipcsében fe je ze tt be és a 
lép fu nkc ió já ró l szóló értekezésével m egszerezte az 
orvosdoktori diplom át.

E lőbb N ógrád m egyei tiszti főorvosnak válasz 
to tták  m eg, m ajd  1730-ban ugyanezen funkcióba 
k erü lt K om árom ban. I t t  a  nagy  létszám ú helyőrség 
orvosi e llá tá sá t is ráb íz ták . 1729-ben, m ég  Nógrád 
megyei főorvos korában  a ném et term észettudósok  
társasága, az A cadem ia Leopoldina tag ság áv al tisz 
teli m eg (holo tt addig m ég  nyom tato tt m űve sem 
je len t m eg), 1732-től k ezdve pedig — éle tének  még 
hátra levő  h a t éve a la tt — b ám ulatba  e jtő  szám m al, 
terjedelem ben  és értékes, változatos ta rta lo m m al 
jelennek m eg m unkái, ú gy  hogy 1735-ben az Aca
dem ia Leopoldina m egválasztja  a szerkesztő  el
nök m ellé  ad ju n k tu sn ak , te rü le ti szerkesztőnek. 
Talán k é t k ö rü lm ényben  lá th a tju k  e tudom ányos 
fórum on oly  gyors elism erésének és m ű v ek  h íján  
is taggá választásának  az okait: m egválasztásakor

(1729) m ár több  soproni orvos vo lt tevékeny  tag ja  
a társaságnak , ak ik  b izonyára fe lh ív ták  a vezetőség 
figyelm ét a törekvő, k ép ze tt f ia ta l orvosra, m ás 
rész t Neuholdn a k  b izonyára gyakori írásbeli é r in t 
kezése a tá rsasággal is h o zzá járu lt ahhoz, hogy 
képességeit fe lism erték . A to v áb b iak  fo lyam án  k i 
te r je d t irodalm i m unkásságával bebizonyíto tta , 
hogy az A cadem ia Leopoldina az előlegezett elis 
m erést nem  p azaro lta  m élta tlan ra .

H a e ltek in tü n k  k éz ira tb an  h á tra h ag y o tt, de 
sa jnos a m agyarországi orvostudom ányi fejlődés 
nagy  k á rá ra  e lveszett m un k áitó l: egy összefoglaló 
m u n k a  a m agyarországi betegségekről, egy m ag y ar 
nyelvű  bevezetés a b írósági o rvostanba és egyéb 
k isebb m űvek, négy csoportban  fo g la lh a tju k  össze 
m unkásságának  jelen tősebb  ered m én y eit: e lvben  
á llás t foglalt az ellen, hogy az orvostudom ány  
elsősorban kuriózum okkal fog la lkozzék ; ú j te rü 
le tek re  h ív ta  fe l a figyelm et; nem zeti nyelven  
népszerűsíten i k ív án ta  az o rvostudom ány  fon to 
sabb kérd ése it; bizonyos p rob lém ákban  a jövő fe j 
lődése felé m u ta to tt.

A skolasztikus gondolkodás egy jellem ző m a 
rad v án y án ak , a  kuriózum ok irá n ti  érdek lődésnek  
Neuhold sem  tu d o tt m indig  ellenálln i. 1730-ban 
je len t m eg G yőrö tt egy m űve, am ely  a cím ében is 
jelzi, hogy a szerző „elég k u rió zu s” (sat curiosa) 
ese tekkel foglalkozik benne, 1734-ben N ürn b erg b en  
pedig  k é t m egfigyelése je len t m eg: egy asszonyról, 
ak i b á rm ik o r fekete  te je t  tu d o tt az em lőiből k ip ré 
seln i és egy terhesség i tü n e tek e t m u ta tó  asszony 
ról, ak inek  kő volt a m éhében. De Neuhold igazi 
m a g a ta rtá sá t a h itv a llása  jellem zi, am elyet az  A ca 
dem ia Leopoldina 1732-es évkönyvében m eg jelen t 
tíz m egfigyelése elé ír t:  a szerzők ne ír jan a k  csak 
kuriózum okról, hanem  inkább  a rró l (a tip ik u s  ese 
tekrő l), am it különböző írók különbözőképpen lá t 
nak . ír ja n a k  a sa já t tap asz ta la ta ik  a lap ján . Ezzel 
a  kuriózum okró l szóló irodalom  lényegére tap in to tt 
rá : a  ró luk  szóló h írek  á lta láb an  m ásodkézből sze r 
ze tt (pl. „ahogy X  nem es vagy у  p lébános közli”), 
nem  ellenőrzö tt vagy e llenő rizhete tlen  értesü lése 
k en  a lapu ltak .

Neuhold o lyan betegségekkel és tü n e tek k e l is 
foglalkozott, am elyekkel m ás m agyarországi szer 
zőknél csak elvétve vagy eg y á lta lán  nem  ta lá lk o 
zunk. A lengyelországban endem ikus, de a  Szepes- 
ségbe és Sárosba is á th u rco lt len g y elfü rtrő l (plica 
polonioa, Polenzopf) add ig  N ém etországban  osak 
Patterson Hain János, eperjesi orvos em lékezett 
m eg egy v ita th a tó  különleges ese tte l kapcsola tban . 
Neuhold v iszont részletesen tag la lta  a h aj levágása 
u tá n  észlelhető tü n e tek e t. K özlem ényére a m ag y ar 
szak irodalom ban  N ékám  Lajos h ív ta  fel a  figyel 
m et, legú jabban  pedig Franco Bazzi olasz orvos 
tö rténész  m u ta to tt rá  a rra , hogy Neuhold cikke, 
am ely  előkelő és ism ert évkönyvben je len t meg, 
egész E urópában  te tte  ism ertté  a  betegséget. Neu 
hold egy m ásik, ak k o r ú jszerű  jelenségről is ír t: 
a k en d er és len szá rítá sak o r bizonyos anyagok — 
szerin te  kigőzölgések — károsan  h a tn a k  az em beri 
szervezetre. V olt egy  betege, ak i valahányszo r ko 
csijával á th a jto tt egy falun, ahol k en d e rt vagy 
le n t szá ríto ttak , lázas tü n e tek  k ísére tében  m egbe 
tegedett. Neuhold i t t  az a llerg ia  lényegére ta p in 
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to tt rá . Az esetet to v áb b  taglalva azt fe jteg e tte , 
hogy sokféle, az egészségükre káros anyaggal dol
goznak az em berek és ezért az orvosoknak m eg 
felelő u tasításokat k e ll k iad n iu k  a veszélyezte te t 
tek  védelm ére. Bernardo Ramazzini ú ttö rő  m u n 
k á ja  a  kézm űvesek betegségeirő l közvetlenü l Neu- 
hold cikke előtt je len t m eg  és Neuhold tá jék o zo tt 
ságára jellemző, hogy m á r  idézi is.

N em csak a tudós kortársaiknak í r t  m agyar 
nyelvű  m űve a h im lő rő l és k anyaró ró l (,,F u n d a- 
m entum os oktatás, m ik ép p en  köllessék a  gyerm e 
kek k e l és más fe ln ev e lk ed e tt szem élyekkel a  him lő 
és k an y a ró  előtt, b en n e  és u tán a  b á n n i” , Sopron, 
1736.) a  la tin u l nem  tu d ó  szélesebb k ö rö k n ek  szólt. 
14 éves gyakorla t a la p já n , 1600 ese tte l kapcso la t 
ban  — am elyekről pon to s nap ló t v eze te tt és am ire 
kevés p é ldát ta lá lu n k  az ő korában  — ír ta  le ta 
p asz ta la ta it.

.N éhány  m eglátása és  irányelve k o rá t tú lszár 
nyalva, a jövő fe jlődése felé m u ta to tt: az t in d ít 
ványozta, hogy az ország  nagyobb k ó rh áza ib an  
rendszeresen  végezzenek in s tru k tiv  célú boncolá 
sokat az orvosok részére . E nnek az in d ítv án y n ak  
különös jelentőséget ad  az a körülm ény, hogy ak 
ko r M agyarországon m ég  orvostudom ányi k a r  nem  
volt. Felszólalt a d ra sz tik u s  gyógyszerek és gyógy 
m ódok tú lzo tt h asz n á la ta  ellen. A k k o r ír t  • erről, 
am ikor Stahl tan ítása i a lap já n  a  d rasz tik u s szerek 
rendelése  v irágkorát é lte  és csak 50 évvel később 
v e tték  fe l ellenük a rendszeres harco t a felvilágo 
sodás orvosai. K o rá n ak  legkiválóbb orvosaival 
eg y e té rtv e  h angozta tta  a  pontos és okadato ló  d iag 
nózis fontosságát. N em  elég a tü n e tek  leírása , az 
„oko t” (eredetet, o rigót, Boerhaavenél az em beri 
leg felism erhető, b á r  n em  végső okot) ke ll az or 
vosnak  m egállapítania.

Neuhold János Jakab  38 évet élt, ebből csak 8 
évig pub likált, de e lő re lá tása , k ritik a i szellem e és 
k o n k ré t ú tm uta tása i azon m agyarországi orvosok 
közé sorolják, akik  m u n k ásság u k k a l h o zzá járu ltak  
az orvostudom ány továbbfejlesztéséhez.

Duka Zólyomi Norbert dr.

G oldzieher Vilmos
A századforduló m a g y a r o rvostudom ányának  és 
szem orvoslásának k iem elkedő  és sokoldalú  egyé 
nisége volt Goldzieher Vilmos, aki eu ró p ai h írn ev e  
ellenére  nem  k erü lt egyetem i k a ted ra  élére. Em ö- 
gö tt nem  valam i m egkülönbözte tést ke ll k u ta t 
nunk, csupán arró l v o lt szó, hogy a m ag y ar sze
m észet egy időben tö b b  kiváló képességű nagy 
sággal rendelkezett, így  Goldzieher m unkássága 
idején  nem  volt az egyetem i tanszékek élén vál 
tozás.

Goldzieher Vilmos 1849. ja n u á r 1-én szü le te tt 
vagyonos kereskedőcsaládban. E családhoz ta r to 
zott a  világhírű  o rien ta lis ta , Goldzieher Ignác is. 
A haza i e lő tanu lm ányok  u tá n  orvosi tan u lm án y a it 
H eidelbergben és B écsben végezte, aho l 1871. feb 
ru á r  12-én orvosdoktori oklevelét szerezte. Még 
H eidelbergben rövid  id ő re  m egszakíto tta  tan u lm á 

nyait, m ivel k itö rt a  porosz—fran c ia  háború , 
am elyben  ő is részt v e tt önkéntes segédorvosként. 
K iváló  szo lgála táért k a tonai k itü n te té sb en  is r é 
szesült. O rvosdoktori oklevelének m egszerzése 
u tá n  v isszatért H eidelbergbe, ahol k é t esz tendőt 
tö ltö tt Becker k lin ik á ján , m ajd  1874-ben B udapes 
ten  te lep ed e tt le. I tth o n  Hirschler Ignác fe lfigyelt 
a f ia ta l szem orvos képességeire és k ö zb en já rásá ra  
egy esztendeig ta r tó  tan u lm án y i ösztönd íjat k a 
p o tt, am it B erlinben , P rág áb an  és L ipcsében tö l 
tö tt. H azatérése u tá n  gyakorló  o rvoskén t m ű k ö 
d ö tt B udapesten , 1877-ben a lá tó szerv  kórbonc- 
tan a  tárgykörébő l egyetem i m ag án ta n á ri képesí 
té s t szerzett, m ajd  1895-ben ren d k ív ü li ta n á rn a k  
nevezték  ki.

1883-ban a V öröskereszt K órház szem orvosá 
nak  nevezték ki, ezzel egy időben az Á ltalános P o- 
lik lin ik a  szem észeti osztályát is vezette. 1895-ben 
viszont a János K órház szem észeti osztályának és 
rendelő jének  főorvosa le tt, am ely  á llást 1901-ig 
tö ltö tt be. Ekkor, Siklóssy Gyula nyugalom ba vo 
n u lása  u tán , a R ókus K órház szem észeti osztályá 
n ak  é lére k e rü lt, am elye t 1916-ig, h a lá lá ig  veze 
te tt. Az előbb fe lsoro lt tisztségei m elle tt az 1870-es 
évek végétől b e tö ltö tte  a V akok In téze tének  szem 
orvosi állásá t is, am elyért so h a  e llenszo lgá lta tást 
nem  fogado tt el.

Szakirodalm i m unkásságát m ég orvosdoktori 
oklevelének m egszerzése elő tt kezdte. 1870-ben je 
len t m eg első figyelem re m éltó tudom ányos közle 
m énye „Z ur K enn tn is  des E lek tro to n u s” cím m el a 
„P flü g e r’s A rchiv  fü r  Physiologie” cím ű fo ly ó ira t 
ban. Hosszú m unkássága a la tt m in teg y  122 közle 
m ény t írt. K ülönösen figyelem re m éltóak  a szö 
v e ttan i és é le ttan i m egfigyelésekre alapuló  közle 
m ényei, de hasonlóan  értékesek  betegm egfigyelé 
sei és te ráp iás  publikációi. S zak irodalm i m u n k ás 
ságából k iem elkedik  „Az id ü lt ragályos szem gyul
ladások  (T rachom a)” (B udapest, 1888) c. m onográ 
f iá ja , valam in t az élete  főm űvének  te k in te tt ,,A 
szem észet kézikönyve” (1891), am it ném etül és 
m ag y aru l ad tak  ki. E m u n k ájáró l ír ta  a korabeli 
k r i t ik a : A m unka valóban tankönyv. M inde
nekelőtt a praxis igényeit elégíti ki, megtanítja  
megismerni és kezelni azokat a szembajokat, am e 
lyek leggyakrabban fordulnak elő . . . nagy elő
nye, hogy praktikus fogásokra tanít meg, m elyek  
eddig egy tankönyvben sem voltak feltalálhatok”. 
Szak irodalm i m unkásságának  lényeges v o natko 
zása, hogy m ajdnem  m inden közlem ényét m agya 
ru l és ném etü l eg y a rán t m eg jelen te tte , hiszen fo n 
to snak  ta r to tta  a m ag y ar szakirodalm i eredm ények  
kü lfö ld i terjesztését. Ebből a szem pontból lénye 
ges, hogy éveken á t fő m u n k a tá rsa  vo lt a „R eal- 
encyklopedie d er M edizinischen W issenschaften”- 
nek, am ely m u n k áb a  igyekezett m ag y ar orvoskol 
légá it is bevonni.

Széles k ö rű  szakirodalm i és k u ta tó m u n k á já t 
k iegészíte tte  orvosi gyakorla ta . K iváló  o p era tő r 
h íréb en  állt. Igaz, a ptosis operálása helyett a já n 
lo tt ptosis-szem üveg a g y ak o rla tb an  később nem  
v á lt m aradandóvá.

Az orvosi m u n k á ja  m elle tt széles körű  köz 
életi tevékenységet is fo ly ta to tt. 1874-től tag ja  volt 
a B udapesti O rvosegyesületnek, ahol több  m in t 30



előadást ta r to t t  a  szemészet tárgyköréből. Az o r 
vosegyesületi tevékenységéhez tartozik , hogy 1892- 
ben  javaso lta  az elnökségnek: a lak ítsan ak  kü lön  
szem észeti szakosztályt, am ely  az O rvosegyesület 
szem orvosait fog ta  volna össze. Sajnos jav as la ta  
nem  valósult meg. Számos e lőadást ta r to t t  a  Köz
kó rházi O rvostársaságban , am elynek több a lk a 
lom m al alelnöke és fő titk á ra  is volt. Több kü lfö ld i 
szem orvosi tá rsaság n ak  (bécsi, berlin i, p rágai, p á 
rizsi, lem bergi és krakkói) le tt  levelező és tisz te 
le tbe li tag ja .

É letének kevésbé ism ert vonatkozásai közé 
tartozik , hogy egyike volt az elsőknek, ak ik  h a 
zánkban  a vakok  o k ta tásá t és gyám olítását fe lk a 
ro lták . A szám os — elsősorban m agánkezdem é 
nyezésen és alap ítványon  nyugvó — v ak o k a t gon 
dozó in téze te t 1873-ban a X X X I. tö rvénycikkel o r 
szágos in tézm énnyé a lak íto tták  át, am elynek élete 
végéig szem orvosa volt. Az in téze tnek  nevelő, ok 
ta tó  és gondozó fe ladata  volt, am ely közül az ok 
ta tá s  a rra  irán y u lt, hogy a látáscsökken teknek  
vagy vakoknak  m egélhetést biztosító szakm át 
n y ú jtsan ak . V iszont az in téze tbő l k ik e rü lt vakok 
és látáscsökken tek  tovább i gondozása bizonytalan  
volt, így tá rsad a lm i egyesület m eg alak ításá ra  te t 
tek  javasla to t. Az 1895-ban m egalaku lt V akokat 
G yám olító  Országos E gyesület m egalap ításának  
egyik  kezdem ényezője Goldzieher Vilmos volt, k é 
sőbb is a  v ak o k a t tám ogató  tá rsadalm i összefogás 
és az egyesüle t m u n k á ján a k  legfőbb ösztönzője és 
irán y ító ja  le tt. Az egyesület m u n k á ján a k  egyik 
célja  a szegénysorsú vakok o k ta tásán ak  és nevelé 
sének  előm ozdítása, k iképzése és további gondo 
zása volt, a k iképzésben nem  részesült fe ln ő ttek  
felderítése, k iképzése és m unkához ju t ta tá s á t  is 
célul tű zték  ki. A  m u nkakép te lenné vá lt v ak o k a t 
rendszeres anyag i tám ogatásban  részesítették . Az 
igazsághoz ta rtoz ik , hogy a célok sok esetben  m eg 
h a lad ták  az anyag i lehetőségeket, így az első vi
lágháború  k itö réséig  lé tre jö tt h a t v idéki fiókegye 
sü le t sem tu d o tt k önny íten i az állandó anyag i ne 
hézségeken, pedig  ezek célja a  vidék tá rsad a lm i 
összefogása volt.

A vakok gondozása m elle tt Goldzieher kezde 
m ényezte a  csökken tlá tású  gyerm ekek  o k ta tásán ak  
m egszervezését is. Tollából szü le te tt az 1898-ban, 
a  „M agyar G yógypedagógia” cím ű fo lyó ira tban  
m eg jelen t fe lh ívás, am ely a h ivatalos szervek fi 
gyelm ét igyekezett fe lh ívn i a csökken tlá tású  g y er 
m ekek  súlyos helyzetére. Ez m ár kapcsolódott az 
zal a szereppel, am elyet Goldzieher az iskolaegész 
ségügyi és iskolaorvosi m ozgalom ban v álla lt. E 
k érdésben  k ezdettő l fogva eg y ü ttm ű k ö d ö tt Fodor 
Józsefiéi és az á lta la  szervezett tan fo lyam ok ál 
landó  előadója volt, a szem észeti ism ereteket Csa- 
podi Istvánnal fe lvá ltva  ad ták  elő.

Az első v ilágháború  k itö rése  u tán  egyik kez 
dem ényezője le t t  a háborús cselekm ények so rán  
lá tá su k a t v esz te tt ka to n ák  gondozásának és tám o 
gatásának .

1916. jú liu s  15-én h u n y t el B udapesten.

Kapronczay Károly dr.

Ju liu s H irschberg  
em lék ezete

Julius Hirschberg (1843— 1925) a Graefe u tán i kor, 
a m ú lt századvég és századforduló  legnagyobb és 
leg k arak terisz tik u sab b  szemészei közé ta rto zo tt. 
Szem észeti tevékenysége, ú ttö rő  m egállap ítása i és 
e ljárásai, könyvei, százakra m enő tanu lm ányai, az 
á lta la  a lap íto tt és év tizedeken keresztü l szinte 
egyedül ír t  fo lyó ira ta  önm agukban  véve is az ú j 
k o r vezető szemészei között b iz tosítanak  h elyet 
szám ára, de az am i nevét a  szem észet k e re te in  tú l 
is, az egyetem es o rvostö rténet, sőt a k u ltú r tö r té 
net h a lh a ta tla n ja i közé sorozza, az a „G eschichte 
der A u g enheilkunde” című, 8 kötetes fu n d am en 
tá lis  m űve, am i egyike az orvostö rténelem  legm a 
rad an d ó b b  a lkotásainak .

Julius Hirschberg 1843-ban P o tsdam ban  szü 
le te tt egy sok gyerm ekkel m egáldo tt szegény ke 
reskedő fiakén t. M ár d iák k o ráb an  is sa já t m agá 
nak  k e lle tt — házitan ítósággal és gyorsírással — 
a m egélhetésérő l gondoskodnia. A  berlin i egye 
tem re ira tkozo tt, s jó sorsa Virchow  in téze tébe 
vezette, ak i a fia ta lem b er vasszorgalm áról és te 
hetségéről ham arosan  m eggyőződhetett. Virchow  
volt az, ak i Hirschbergei ö n kén te lenü l is a szemé- 
szi p á ly ára  irán y íto tta , am ikor a fia ta l orvost az 
észak-ném etországi ko lerakórházba kü ld te, am ely 
nek  egyik  osztályát ak k o r — 1866-ban — Albrecht 
Graefe vezette. A Graefe o ldalán  tö ltö tt k o le ra 
orvosi idő a nagy m ester örök h ívévé te tte  Hirsch
berget, ak i követte  Graefét B erlinbe s k é t évig az 
ő in téze tében  ta n u lt és dolgozott.

1868-ban szem észeti rendelő t, m ajd  annak  fe l 
lendülése u tá n  m ag án k lin ik á t ny ito tt, am elye t 
idővel nem csak a gyógyulni vágyó betegek, hanem  
a tan u ln i akaró  orvosok is fe lk e restek  a világ  m in-
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den  tájáró l. H am arosan  a leg ism ertebb  s a legbe- 
csü ltebb  szem orvosok közé tartozo tt. A következő 
évtizedek  ernyedetlen , szünet- és m egállás nélküli 
m u n k áv a l voltak  telítve . Hirschberget m inden  é r 
dekelte , a szövettan i v izsgála tokban  éppúgy  o tth o 
nos volt, m in t a m ű té ti m etod ikában , a trachom a 
p rob lém ája  éppúgy fog la lkozta tta , m in t az orvosi 
s ta tisz tik ák  m atem atik a i vonatkozásai, vagy  az á l 
ta lán o s  betegségek szem észeti kapcsolatai, az e lek t 
rom osság szem észeti alkalm azása nem  kevésbé, 
m in t az ókori a rab  orvostudom ány. Ü ttö rő  m eg 
figyeléseket p u b lik á lt a gliom a re tin ae-rő l, a ve 
le szü le te tt és a szerze tt szifilisz szem észeti szövőd 
m ényeirő l, felfedezi a  cornea m ély ereződését ke 
r a ti t is  parenchym atosában , bevezeti a kézi e lek t 
rom ágnes h aszn á la tá t az in trao cu la ris  idegentestek  
eltávo lítására . 1877-ben m egalap ítja  a „Z en tra l 
b la tt  fü r A u g enheilkunde” c. fo lyóirato t, am elyet 
43 éven á t nem csak m aga szerkeszte tt, de szinte 
m aga is í r t  s benne az év tizedeken á t könyvek 
töm egét ism erte tte . 70. szü le tésnap ja  alkalm ából 
tan ítv án y a i összegyűjtö tték  e fo lyó ira tban  m egje 
le n t cikkeit s 864 oldalas k ö te te t n y ú jto tta k  át 
m esterüknek . E m elle tt tan k ö n y v et is ír t, b eu taz ta  
az egész ku ltú rv ilág o t, szem élyes kapcso la tba  ke 
r ü l t  korának  m ajd  m inden  neves szem orvosával s 
m egism erte  az ó- és ú jv ilág  vezető szem észeti k li 
n ikáit.

F iatalon  le tt  m ag án tan ár, 1879-ben rendk ívü li 
professzor, 1895-ben titk o s  tanácsos. É lete folya 
m án  sok k itü n te té sb en  és m egtisz te lte tésben  volt 
része, de nyilvános rendes ta n á r rá  zsidó volta 
m ia tt  nem  nevezték  ki, m in tahogy  ugyanezen  ok 
ból Ehrlich sem  ju to tt  katedrához.

57 éves ko rában , 1900-ban fe lh ag y o tt orvosi, 
k lin ik a i g y ak o rla táv a l s m inden id e jé t és e re jé t 
az o rvostö rténe lem nek  szentelte. A „G eschichte der 
A u genheilkunde” — am ely  k ö te ten k é n t a  G raefe 
— Saem isch—H ess-féle „H andbuch der gesam ten 
A u genheilkunde” k ere téb en  (Leipzig, E ngelm ann) 
1899 és 1918 közö tti évek so rán  je len t m eg — az 
ókori egyiptom i szem orvoslás ism erte tésével kez 
dődik  s а XIX. század vége tá rg y a lásáv a l zárul. 
Ezt a grandiózus m u n k á t csak olyan em ber- a lko t 
h a t ta  meg, aki éppúgy  já ra to s  volt a tö rtén e lem 
ben, m in t az o rvostudom ányban , az archeológiá 
b an  m int a szem észetben s ak i nem csak a k u ltú r-  
nyelveket beszélte, h an em  la tinu l, görögül és a ra 
b u l is tu d o tt (az ó -a rab  szem észettel kü lö n  m o 
nog rá fiák b an  is foglalkozott), s a fo rrá sm u n k ák a t 
nem  m ásodkézből vette , hanem  m indig  eredetiben  
tanu lm ányozta. A „G eschichte d er A u genheilkun 
d e ” tarta lom , sokoldalúság  és p recizitás szem pont 
jáb ó l nem csak az egyes orvosi szakm ák  hasonló 
je llegű  m űveit m ú lja  m essze felül, de az egyete 
m es o rvostörténelem  és k u ltú rh is tó ria  te ré n  is k i 
em elkedő hegycsúcs. E nnek a m űnek  a m eg terem 
tése Hirschberg igazi nagysága és érdem e, m un 
k á ján a k  je len tőségét az elm últ év tizedek  csak nö 
v e lték  s azt m in d  nélkü lözhete tlenebbé te tték , 
m egállap ítása it fo rrá sé rté k ű v é  av a tták .

Hirschberg term észetesen  a m ag y ar vonatko 
zásokat is — különösen  а XVIII., XIX. századiakat 
— behatóan  ism erte tte  m űvének „R eform  der 
A u genheilkunde” cím ű fe jezetében  s többek  kö 

zö tt igen m elegen m é lta tja  Grósz Frigyes és Gold- 
zieher Vilmos é letm űvét. Bartók Imre hézagpótló 
m u n k á já ig  („A m ag y ar szem észet tö rté n e te ”. A ka 
dém iai K iadó, 1954) ez az első á ttek in tés a m a 
g y ar szem észet fejlődéséről.

Bíró Imre dr.

C. C lusius
(C harles de l ’É cluse)
(1526- 1609)

А XVI. század m ásodik fe lének  a közepe tá já n  a 
ka to n ai e re jük  te ljében  levő törökök a keresztény  
h a ta lm ak a t (pontosabban a H absburgokat), a k e 
resztény  h a ta lm ak  pedig a keresztyéneket, azaz a 
p ro testán so k a t a k a rtá k  végképp k iirtan i E u ró p á 
ból. A vérmenyegzös Szent B ertalan-éj ideje  ez. 
íg y  k erü ltek  örvénybe egyazon népen belü l a m ás 
vallásúak  (a hugeno tták ) és a különböző kis nép 
tö redékek  azonos h ite t valló  fiai, m in t pé ld áu l a 
ném etalfö ld i és a m agyar nem  pápisták. E kkor ta 
lálkozott (szerencse a szerencsétlenségben) k é t bo 
tan ikus, C. Clusius és Beythe István  egy v éd e tt 
helyen, a törökverő  és tu dom ánypárto ló  főúr, 
Batthyány Boldizsár n ém e tú jv á ri b irtokán . Közös 
m u nkájukbó l szü le te tt m eg a Pannóniái Flóra és 
a (nem csak m agyar) m ykológia tudom ánya.

Carolus Clusius, azaz Charles de l’Fcluse o r 
vosdok tort vallon lé té re  a m ag y ar b o tan ik a tö rté 
n e t (Gombocz Endre, Istvánffi) a sa já tjá n a k  (is) 
vallja, nem  indokolatlanul. A rras  városában  szü 
le te tt abban az esztendőben, am elyről n ek ü n k  
m indig  M ohács ju t  az eszünkbe. L ouvain—M ar 
b u rg —W ittenberg  volt a tan u lm án y i ú tvonala, ez 
u tóbb i helyen ism erk ed e tt m eg Melanchton Fülöp 
ném et re fo rm áto rra l, s e ta lálkozásnak  vélik  tu 
la jdon ítan i a h itv á lto z ta tást.

K ezdetben a jo g tudom ánnyal foglalkozott, míg 
ú tja  délre  nem  fo rd u lt és S trassburgon  á t el nem  
ju to tt  M ontpellier egyetem ére. 1551-ben ira tk o zo tt 
be az orvosi fak u ltá sra , G. Rendelet b o tan ik u s  ta 
n á r  egyik legkedvesebb tan ítv án y a  le tt, de nem  
tudn i, m ikor és hol av a ttá k  orvosdoktorrá. K or 
tá rsa i m indenese tre  o rvoskén t ta r to ttá k  szám on a 
gyógyfű vekkel (de gyógyítással nem) foglalkozó 
Clusiust.

M int m inden frissen  végzett fia ta lem berben , 
fe léb red t a hazalá togatás vágya, ám  szüleit m ár 
nem  ta lá lta  a szülővárosában. K özben a család ja 
is á t té r t  a p ro testáns h itre , am i nyilván  ak k o r 
egyet je len te tt szem ben á lln i a spanyol h ó d ító k 
kal. N agybáty já t a h írh e d t Álba  herceg k ivégez 
te tte , ap ja  vagyonát elkobozták, így a VFcluse 
család A n tw erpen  k ikö tővárosába m enekült, aho 
vá közel száz éve a dühöd t h itté rítő k  elől a spa 
nyol és a p o rtu g ál zsidók.

M eglepő viszont, hogy abban  az u tazn i ké 
nyelm etlen  és veszélyes létb izony talan  időben 
m en n y it vándoro lt ez a  Clusius. Nem m a ra d t a 
biztonságos k ikö tővárosban  (ahol veszély esetén
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hajóra lehet lépni), hanem  hol Franciaországban, 
hói Itáliában, hol az Ibér-félszigeten tűnik fel, ez 
utóbbi helyen az augsburgi Fugger-íiúk nevelője- 
kísérőjeként. Közben franciára fordította Rember- 
tus Dodonaeus botanika könyvét, majd a ném et- 
alföldi M echeln virágkedvelő városában kezdte 
feldolgozni a saját tapasztalatait, aztán áthajózott 
Angliába, ahol m egism erkedett Francis Drake ad
mirálissal, a spanyol Győzhetetlen Ármádia m aj 
dani legyőzőjével, de visszavágyott a kontinen 
sünkre.

Érdekes, hogy amíg a spanyol Habsburg II. 
Fülöp és a francia Navarrai Henrik egym ásra lici 
tálva irtják a protestánsokat, addig az osztrák 
Habsburg Miksa fennhatósága alá tartozó területe 
ken viszonylagos vallási türelem  tapasztalható. 
Részben a közvetlen törökveszély, részben a csá
szár liberalizm usa miatt. Nem  csoda, ha Clusius az 
apja halála után elfogadja a bécsi Busbequius 
(egykori konstantinápolyi követ) m eghívását, és 
1574-től már az udvari akadémia tagja. Am a aka
démia tagja volt az olasz m atem atikus Fabricius 
Paulus és a holland orvosbotanikus Rembertus 
Dodonaeus m ellett Joannes Sambucus, vagyis a 
mi Zsámboky Jánosunk is, akire Clusius és a töb 
bi füvész társaságában a birodalom növényvilágá 
nak leírását bízták, a terv azonban csak kis rész
ben valósult meg.

A Duna m entén D évényen át Clusius eljutott 
Pozsonyba, ahol m egism erkedett Purkircher 
György orvosbotanikussal, aki a babot m eghono 

sította. Ezért Clusius a babfajták egyikét Phaseo
lus Purkircherianus névvel jelöli a későbbi köny 
vében. Ism eretségre tett szert Isthvánfy Miklós 
történetíró állam férfival.

Sajnos az udvari akadémia 1576-ban, Miksa 
halála után a protestáns tagjait szélnek eresztette. 
Az egyetem i rektor, Aicholtz hiába próbálta m eg 
győzni a trónkövető Rudolfot.

Ekkor jelentkezett érte Batthyány Boldizsár, 
aki egyrészt a ném etújvári birtok és a szalónoki 
vár (ma a Burgenlandhoz tartozó Stadtschlaining), 
m ásrészt sok kiváló kvalitás tulajdonosa volt. Ha 
kellett, karddal a kezében harcolt a török ellen, s 
ha kellett, semmi pénzt nem sajnált a kultúrára.

Batthyány udvarában Clusius nyugalm as he 
lyet talált, a főúr szerzett egy francia piktort (a 
neve sajnos nem m aradt fent) a növényi ábrák 
festésére. Ugyanebben az évben került (1576) ud 
varába a Méliusz Juhász Péterhez hasonló botani
kus érdeklődésű protestáns lelkész: Beythe István, 
aki éveken át segédkezett a Pannóniái Flóra 
(1583); a Stirpium nomenclator Pannonicus (1583. 
1584); és a Fungorum Historia elkészítésében. A 
Pannóniái Flórát és a Stirpium  . . . 1583-as kiadá
sát Ném etújváron Manlius vándornyom dász m ű
helyében jelentették meg, majd Beythe a m űvet 
pár növénnyel k ibővítve magyarul is kinyom atta.

A Stirpium, teljes címén: Rariorum aliquot 
Stirpium, per Pannoniam, Austriam, vicinas quas
dam Prouincias obseruatorum Historia két kiadás
ban (1583, 1585) A ntw erpenben is m egjelent. Bat
thyány Boldizsár és Beythe István a legnagyobb  
segítséget a Fungorum in Pannonia observatorum 
brevis elkészítésében nyújtották. A mű az előző 
höz csatolva 28 folio oldalon jelent meg, de csak 
jóval később, 1601-ben. A pompásan m egfestett
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A gomba-atlasz egyik ábrája Beythe kézírásával

gom bákhoz a m agyar n ev e t Beythe István  írta , 
ahogy az a m ellékelt á b rá n  a csöpörke (csiperke) 
szóból is k itűn ik . Ez az első gom ba-atlasz a v ilá 
gon.

A C lusius-féle kódex, noha Sadler József és 
M átyus István  h iv a tk o zo tt rá , egészen 1895-ig úgy 
tű n t, m in th a  nyom a v esze tt volna. E kkor h a tá 
roz ta  el Istvánffi Gyula  egyetem i tan á r , hogy ez 
ügyben  levele t m eneszt a  leideni egyetem i könyv 
tá r  igazgatójához. A legkellem esebb m eglepetésé 
re  Du Rieu  ú r  e lk ü ld te  P es tre  az e red e tit lem áso 
lás céljából. A színes á b rá k a t nagy gonddal m aga 
István ffi készítette, kü lön leges finom  pap íron , s a 
C lusius-kódexet a sa já t jegyzeteivel, ille tve  a kó 
dex  m élta tásáva l m agyar, francia, ho lland  és la 
t in  nyelven  k iad ta. F elbecsü lhe te tlen  é rté k ű  tu d o 
m án y tö rtén e ti te tt  volt, a m űvet a francia  akadé 
m ia is k itü n te tte . M a r i tk a  é rtékű  és szépségű 
könyvritkaság .

V isszakanyarodva Clusius további sorsához, 
1589-ben a M ajna m elle tti F ra n k fu rtb a  költözött, 
a  IV. Vilmos hesseni választófejedelem  kasseli kas 
télyához tartozó  b o tan ik u s  k e r te t ő igazgatja , ezért 
tisztességes és rendszeres anyagi tám o g a tás t kap. 
R á is fé rt, m ert 1593 h ú sv é tján  baleset érte , egész 
é le té re  sán ta  m arad t.

A választófejedelem  h a lá la  u tán  m egszűnt a 
segélyezés, jól jö tt h á t  n ék i 1593 karácsonyán  a 
le ideni egyetem , szem ély szerin t Chimay hercegnő 
m eghívása az új b o tan ik u sk e rt irán y ító  tisztsé 
gére. A szülőföldre azonban  m ár egy m egkesere 
d e tt, öreg, beteg em b er érkezett. H adakozo tt az 
egyetem i tanárokkal, f é lte tt  m inden v irág o t a to l 
vajoktó l. A levelezés az egyetlen vigasztalódása. 
A  v iharos életű  em b er csendesen h u n y ta  le sze
m eit 1609-ben.

A szakavato tt b o tan ikatö rténész  Gombocz 
szerin t Clusius v itte  az első tu lip án h ag y m ák a t a 
ho lland  szélm alm ok szom szédságába, ezért ő lesz 
akaratlan okozója a Németalföldön később szinte 
nem zeti csapássá váló tulipánláznak. S oha n a 

gyobb csapás n e  é rjen  egy nem zetet, ö  honosíto t 
ta  m eg az o rgonát, a vadgesztenyét, a bu rgonyát, 
a k áv é t és a  dohány t.

E nnek  a h á n y a to tt é le tű  o rvosbo tan ikusnak  
te h á t sokat köszönhetünk, m e rt a végvárak  eleste 
u tá n  P an n ó n ia  F ló rá já ró l (is) h ír t  adn i a XVI. szá 
zad végén inter arma nem  vo lt könnyű  dolog. A 
m ykológia őt te k in ti a  m egalap ító jának .

Szállási Árpád

Szem léletm ód  
é s  az orvosi nyelv  
szem antikája

Egy és ugyanazt a dolgot többféleképpen  leh e t k i 
fejezni. M indennek  van  színe és fonákja , a te s te k 
nek  h o m o ru la tu k  és dom b o ru la tu k  és hogy bizo 
nyos helyze tekben ' m ely iket hangsúlyozzuk, az a 
szem léletm ódtól függ.

A régi és a  m ai orvosi n y e lv  összevetése vagy  
a különböző n y elv ű  orvosi k ifejezések  összehason 
lítá sa  érdekes fé n y t vet az egyes nyelvek  term észe 
té re , a ko rabeli orvosi ism ere tek  állására, fe jlő d é 
s é r e  is, sőt hasznos tap asz ta la to k a t ad  az orvosi 
nyelv  m ai szem an tiká jáva l foglalkozóknak is.

P é ld ak én t tizenkét, a rég i és a m ai orvosi 
nyelvben  igen g y ak ran  h asznált, számos rég i és 
m ai szó tárban  fe lle lhető  m agyar, latin , ném et, an 
gol, francia, orosz, lengyel és szerb -ho rvá t szót, il 
le tve  k ife jezést v izsgáltunk  m eg. A legtöbb közü 
lü k  valam ennyi nyelvben a je lö lt tá rg y  kü lső  je 
gyeit rag ad ja  m eg  és csak ném ely ikük  a testrész  
valódi vagy v é lt funkció já t.

Ősi m ag y ar szavakat, k ife jezéseket használunk  
m a is az aludt vér , a mellbimbó, a lábfej, a  láb 
szár, a szembogár és a szem héj jelölésére. K ésőbbi 
á tvé te lek  a keresztcsont és a lábikra; és m ár á ta la 
k u lt, k ihalt, nem  használatos szavak a farkashá 
lyog (farkasvakság), az iha feje  (gyomorszáj), a ne- 
vetlen u jj (gyűrűs u jj) és a vakszem  (halánték).

1. Az aludt vér  k ifejezés az alvó em ber m eg 
m erevedése és a  k ifo ly t v é r m egm erevedése közti 
k ép ze ttá rs ításo n  a lap u lh a to tt. X V I—XVII. századi 
la tin  a lak ja : sanguis concretus ,összesűrűsödött 
v é r ’. U gyanennek  középkori n ém et vá ltoza ta : ge
stocktes, geronnenes Blut ,besű rűsödö tt, pangó v é r’ 
m a is így használatos. A m ai eu rópai nyelvek  leg 
több jében  is v ag y  a besű rűsödést hangsúlyozzák 
k i: clotted blood (angol, a  to v áb b iak b an : a.), 
szgusztok krovi (orosz, a to v áb b iak b an : o.) vagy  a 
trom busok, vérrögök  je len lé té t: grumeau de sang 
(francia : f.), skrzepka kréw  (lengyel: 1.). A szerb- 
h o rv á t nyelv  a  tö rtén ésre  helyezi a  h an g sú ly t: usi- 
rena zgrusana krv  (sz.-h.) ,összem ent v é r’, v. ö.
,összem ent te j ’.

A m ag y ar k ifejezés az összes fe lsoro lttó l el 
té r  az a lvásra  u ta lással, m ég ak k o r is, h a  a  szó á t 
v itt  é rte lm ű  je len tése  a besűrűsödés.

2. A tes trész  fo rm á já t je len íti m eg a bimbó, 
csecsbimbó (m am m illa) ugyancsak  ősi szavunk.



E redeti je len tése : rügy, bogyó, v. ö. k ibom lani. Kö 
zépkori la tin  jelölése: papilla ,szemölcs’. Ezt a k ép 
ze ttá rs ítá s t m u ta tjá k  a középkori ném et szavak: 
Brustwarze, Wärzlein a. d. Brust, de az angol teat, 
a  francia  mamelon, az orosz szöszök, a szerb-hor- 
v á t bradavica na sisi is. A  funkc ió ra  u ta l a m ai 
ném et Zitze  (v. ö. zitzeln .szopni’) és az angol nipple 
.szopóka’ is. H angutánzó  a ném et Zitze  és a gyer 
m eknyelv i m agyar csecs (cuppogás hangja). A b im 
bó ,ki nem  ny ílt v irág ’ je len tésében  a m agyaron  
k ívü l csak a  lengyelben van  m eg: brodawka.

3. Az orvosi ism eretek  fe jlődését m u ta tjá k  a kö 
zépkori farkashályog  .hem eralop ia’ és korabeli v ál 
tozata inak , a farkassötétnek és a farkasvakságnak 
a változásai.

F ark as  elő tagú  összetett szó sok van  nyelvünk 
ben, m indig  kellem etlen  jelentéssel. Az ezzel kezdő 
dő növények (farkasfű , fa rk aste j, farkascseresznye 
stb.) m érgezők vagy használhata tlanok . Az orvosi 
nyelvben súlyos betegségeket je len ten ek : farkas 
seb .b ő rrák ’, farkasvar, farkasfene  ,rá k ’, farkasto 
rok, bőrfarkas stb.

A fa rkasvakság ró l azt h itték , hogy vékony h á 
lyog van  a szem en (a hályog e red e ti je len tése : vé 
kony ré teg), am elyen a nappali fén y  á t tu d  hato ln i, 
a szü rk ü le ti kevésbé, az éjszakai csekély fén y  pe 
dig eg y á lta lán  nem.

A m egvizsgált nyelvek  közül csak a szerb-hor- 
vá tb an  van  m eg a fa rkassal való k ép zettá rs ítás : 
vucje slepilo, a többiek a házi barom fi szü rkü le ti 
vakságára  u ta ln ak : Hühnerblindheit (n.), kurinaja  
szlepota (o.) kurza sl’epota (1.), kokos(i)je slepilo 
.kakasvakság ’ (sz.-h.), de a m ag y ar nyelv  is hasz 
n á lja  u g y an e rre  a tyúksötét k ifejezést.

Nem  hasonlít, hanem  a té n y t reg isz trá lja  a 
Night-blindness (a.), a Nachtblindheit (n.) .éjjeli 
vakság ’, a sl’epota zmierzchowa (1.) .szürkületi v ak 
ság’. A fran c ia  csak á tv e tte  a héméralopie görög 
szót.

A fa rkashályog  k ifejezést lassan  k iszo ríto tta  a 
fa rkasvakság  vagy tyúksötét. R ájö ttek , hogy nem  
hályog okozza.

4. Az egyik, m agyar nyelvészeti szem pontból 
is igen érdekes szó a k a rd ia  XVI. századi m agyar 
m egfelelője: az iha feje .1 Eddig sem  a nyelvészeti, 
sem az o rvostö rténe ti irodalom ban  nem  ír tá k  le.

Az iha  fe je  k ifejezés a XVI. századi m agyar 
orvosi könyvben  m inden  kétséget k izáróan  gyo 
m orszá ja t je len t:

„m y n d én  fe le  N 0(103 nyaw alya, m ely 1езёп a  gyo 
m o rn a k  зау аЬ ап , k y th  m ag y aru l I h a  fcyenek  hyn- 
n a k ” . (AM A 166. o ld a l 34 . sor.)

A  gyom orszáj az iha  fe jénél ú jab b  szó, а XVI. szá 
zadban azonban m ár m in d k e ttő t használták . V aló 
színűleg tükörszó, számos m ai idegen nyelvben is 
ebben a fo rm ában  él: Magenmund  (n.), boca del 
estomago (spanyol), zeluzana usta (sz.-h.). A gyo 
m orszáj a  nyelőcső beszájadzása a  gyom orba, am e 
lyet, ha  nincs m unkában , különleges záróizm ok 
zá rn ak  el a gyom ortól. E rre  a helyzetre  u ta l az 
ben  ebben  a fo rm ában  szerepel: krzyz  (1.), krsta  
stomach .gyom orgödör’ vagy a lengyel w pust zo- 
ladka .gyom orm élyedés’. Ezek azonban sem  a k a r 
d ia a lak já ra , sem  a szerepére nem  u ta ln ak , legfel 

jebb anny iban , hogy a n y ito tt száj a gödör szere 
pét tö lth e ti be.

Az iha  fe je  az összes eddig fe lso ro lt szókapcso 
la ttó l e ltérően  ír ja  le a kard iá t. U tal a lak já ra  is, 
de a fe lso ro ltak tó l eltérően  arra , am it akkor vesz 
fel, am ikor nem  m űködik, am ikor a  rekesz g yűrű  
a lakú  ro stja i k id u d o rítjá k  a  nyelőcsőnek ezt a  ré 
szét és ezzel, am ik o r zár, ném ileg fe jhez  teszik h a 
sonlóvá. De g ondo lhatunk  a rra  is, hogy a gyom or 
száj a gyom ornak  egyik végén helyezkedik  el és 
ezért i t t  a fe jnek  .valam inek a vége, csúcsa’ é r te l 
m ét használták .

A  szókapcsolat első tag ja  a nyelvészek által 
közism ert jonh, inh, ih ,a test belső részei’ ősi szó 
birtokos szem élyragos alakja. A XVI. századi o r 
vosi könyvben egyes szám 2. szem élyű birtokos 
raggal is e lőfordul:
„el уезу  fa y d a lm a th  es ra g a s a th  а з  Ih o d  feyenek, 
y n k áb  а з  gyom or 3a y á n a k .” (AMA 199. old. 19. s.) 

Ez az a lak  tu dom ásunk  szerin t az eddig  ism ert 
egyetlen  előfordulás.

5. A keresztcsont (os sacrum ) régebb i m agyar 
m egfelelője a  farcsont. A keresztcsont szó első ta g 
ja  közism ert szláv á tvéte l, a legtöbb európai nyelv 
ben ebben a fo rm áb an  szerepel: krzyz  (1.) krsta  
(sz.-h.), kresztovcüj koszt (o.), vagy _a csont a lak já 
ra  u ta l: Kreuzbein  (n.). Oka valószínűleg az, hogy 
a farcson t fe le tti 5 csigolya, összeforrása révén  a 
rá  m erőleges gerinccel kereszt a lak o t zár be. A ke 
reszt a középkorban  a kereszténység egyházi je l 
képe, innen  az os sacrum, a das heilige Bein (n.) 
kifejezés. T á jan a tó m ia i fogan ta tású  a m agyar far- 
csonton k ívü l az angol rump-bone és a  francia  os 
basilaire .a lapcsont’, a gerincoszlop „a la p ja”.

6. Az iha fe jéhez hasonló a fej szó ren delte tése  
a lábfej ,pes’ szóban, azaz: a végtag  vége. A k o ra 
beli la tin  tarsus ,lá b tő ’, ném et v á lto za ta  a Fuss- 
wurzel. A többi nyelvben  a láb  a  pes-hez hasonlóan 
egyszerű (nem összetett) szó: foot (a.), pied (f.), 
sztopa (o.), stopa (1.), stopalo (sz.-h.). Az u tóbb i h á 
rom  ta lp a t, sőt lábnyom ot is jelen t.

7. A lakot, „ ta p in ta t”-o t fejez k i a  lábikra (su 
ra) szó. K orabeli m ag y ar változa ta i: a lábszár vas
tag húsa, ina kásája, lába kásája.

Az ik ra  szláv jövevényszó, lá b ik rá t je len t az 
oroszban: ikrü, és a szerb -ho rvá tban  (de itt  csak a 
jelen tése): lisnjaca. V iszont m in d k é t nyelvben 
ugyanaz a  szó je len ti a h a lik rá t és a  láb  v astag 
h ú sá t is. - Az ik ra  a h al hasa végét k idom borítja , 
m in t a  lábszár izm át, de a láb ik ra  tap in tá sa  is em 
lékeztet h a lik rá ra , kására.

A k idom borodást és a puhaságo t fejezi ki a 
francia mollet és a le gras de la jambe.

8. Lábszár (tibia). A  legtöbb nyelv  a testrész 
a lak já t ír ja  le. Az ősi m agyar szár eredetileg  ön 
m agában is láb szá ra t je len te tt, in n en  k e rü lt á t  a 
szó a növényszár stb. je len tésére. A több i vizsgált 
nyelv  m indegyike azt fejezi ki, hogy hosszú: 
Schien-Bein  (középkori ném et) ,sín, geren d a-láb ’, 
leg (a.), v. ö. w ooden leg ,lécláb, g ó lyaláb ’, jambe 
(f.) ,szár, cső’. T á janatóm ia i m egjelölés a  n ém et 
Unterschenkel ,alcom b, a lszár’ és a  lengyel podu- 
dzie ,alcom b’.

9. A szaknyelvből m ár k ih a lt szó a  nevetlen
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ujj (d ig itus annularis). M inden rokon ázsiai nyelv 
ben és az oroszban is ez a je len tése (bezümjannüj 
palec). M agyarázata nem  ism eretes. K ésőbbi fe jle 
m ény a gyűrűs ujj elnevezés. A középkori ném et 
Gold-Fingernek, a m ai Ring fing érnék h ív ja , az an 
gol ring fingernek, de third fingernek  (!) is, holott 
a negyed ik  u jjró l van  szó, a fran c iáb an  doigt an- 
nulaire-nek, a lengyel ped ig  palec serdecznynek 
szívélyes u jj’-пак.

10. A lakot u tánzó a szembogár (pupilla) szó is. 
K orabeli, a szaknyelvből m ár k ih a lt változata i: 
szem fény, szem feketéje. А  XVI. századi ném et 
Augen-Stern  ,szem csillag’-n ak  vagy Augen-Apfel 
,szem alm á’-nak  hívta. A  m ai ném et csak az Augen- 
sternt használja , az ango l viszont m eg ta r to tta  az 
apple of the eye-1. A fra n c iá t a pup illa  a  kökényre 
em lékezte ti: prunelle. A z  orosz nyelv  a  funkció t 
em eli k i: zracsok ,am in  n ézü n k ’.

11. Szemhéj (palpebra). M inden v izsgált nyelv 
ben a  testrész  fu n k c ió já t em elik  ki, azt, hogy ta 
k a r ja  a  szem et: Augenlid, Augendeckel (n.), eyelid 
(a.), veko  (о.), powieka (1.), ocni kapak  (sz.-h.). K i 
vétel a la tin : v. ö. palpo .sim ogat, c iró g a t’.

12. V alószínűleg szláv tükörszó a vakszem  .ha 
lá n té k ’. K orabeli m ag y ar v á ltoza ta : a homlok két 
szegelete. A vizsgált ny e lv ek  közül az angol és a 
francia  m eg ta rtja  a la tin  szót: temple  (a.), tempe 
(f.). S zem pontunkból a  tö b b i nyelv  közül a legfi 
gyelem rem éltóbb a sz e rb -h o rv á t: slepo oko, slepo- 
cica .vakszem ’ és ezt a  k ifejezést h aszn á lja  m ind 
m áig. A  m agyar tükörszó  viszont csak a  népnyelv 
ben m a ra d t fenn.

A különböző nyelvű  régi orvosi szavak vizsgá 
la ta  m agyaráza to t tu d  adn i a k u ltu rá lis  hatásokra , 
az orvosi felfogás fejlődésére. De nem  érdek te len  
a m odern  tezaurusz-szem antikai vizsgálódások szá 
m ára  sem. A gépi m em óriának  eg y á lta lán  nem  
m indegy, hogy egy vagy  több  szóval fe jezünk-e  ki 
ki valam it. Az elfog la lt je lek  szám a (a szavak hosz- 
szúsága) sem érdek te len . N em  m o n d h a tju k  k i te r 
m észetesen egyértelm űen , hogy a m a szokásosnál 
több  m agyar szót h aszn á lju n k  a la tin  vagy a nem 
zetközi vándorszavak  helyett. De nem  hagyható  
figyelm en k ívül a töm ör m agyar összete tt szavak 
előnye sem az idegen jelző-jelzett szavas k ifejezé 
sekkel szemben. Ezek azonban m ég m indig  csak 
g y akorla ti-fo rm ai szem pontok.

A legnagyobb p ro b lém át a fe jle tt  o rvostudo- 
m ányú  „eu rópai” nyelvek  szókészletének az össze
vetése, értelm ezése jelen ti. H iába a la tin  a nem zet 
közi orvosi nyelv. M inden nép  orvosi szókincsének 
több m in t a fele nem zetinyelv i szó. A la tin  szavak 
írásm ódja sem te ljesen  azonos, az eponym ák, szind 
róm ák  elnevezése sok esetben  te ljesen  eltérő. A ré 
gebbi és az ú j fogalm ak  értelm ezése, összehason 
lítása, egym ás m ellé á llítá sa  e lő ttü n k  álló feladat.

Szepesiné dr. Benda Mária

IRO D A LO M : 1. X V I. század i m a g y a r  orvosi 
könyv . A rs M edici. K özread . V a rja s  B éla. K olozsvár, 
1943. — 2. P áp a i P á riz , F ran c iscu s: D ic tio n a riu m  la ti-  
n o -h u n g a ricu m  . . .  Ed. novo  . . .  D ic tio n a riu m  u n g aro - 
la t.-g erm . P oson ii-C ib in ii, 1801. H o ch m e is te r—L än d e 
re r . — 3. A M agyar N yelv  T ö rtén e ti-E tim o ló g ia i Szó 
tá ra . Bp. 1967—71. A kad . K iadó . — 4. T o rd a i F e ren c : 
O rvosi m űszó tár. B p. 1948. N ovák  K. 538 p.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk
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„AGROTAP” Ónálló Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)
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T u d om án yp olitik a

K ét lábon  á llu n k  a  ta la jon ?  C om - 
roe, J. H. jr .:  A m erican  R eview  of 
R esp ira to ry  D isease  1975, 112, 251— 
253.

1975. áp rilis  9 -én  az E gyesü lt Á l 
lam o k b an  a  k ép v ise lő k  tö rv é n y ja 
v a s la to t fo g ad ta k  el, am elynek  é r 
te lm éb en  vétó jo g g a l a  kongresszus 
d ön ti el, hogy m ily en  tudom ányos 
k u ta tá s i tém a ré sz esü lh e t á llam i t á 
m ogatásban . A  szerző  p é ld ák  fe lso 
ro lá sáv a l áb rá zo lja , hogy ha  a n n a k  
id e jén  az á llam  pl. nem  tá m o g a tta  
vo ln a  az á lla to k  m ozgásának  álló  
fén y k ép so ro za tta l való  v izsgála tá t, 
nem  ta lá l tá k  v o ln a  fel a  m ozit, a  te 
levíziót. H a n em  figye lték  vo ln a  
m eg a d en ev ér sö té tb e n  való  b iz tos 
röpködését, m a  n em  lenne ra d a r. 
M i le t t  volna, h a  m e g tilt já k  R ö n t 
g en n ek  a  k ísé rle te zé s t?  A k u ta tó 
m u n k a  a  tu d o m á n y  m in d en  te rü le 
tén  tila lom  e lle n é re  és anyagi tá 
m ogatás nélkü l is szám os „abszo lú te  
le h e te tle n ” e re d m é n y t p ro d u k ált.

Pongor Ferenc dr.

A n a e s th e s io lo g ia

Á lta lá n o s a n a esth e s ia  a ter h e s 
ség  korai id őszak áb an . S tru n in , L. 
és m tsa i (D ep artm en t of A n ae s th e 
tics, K in g ’s C ollege H ospita l an d  
M edical School, L o n d o n .) : B ritish  
Jo u rn a l of S u rg e ry , 1975, 62, 471— 
473.

Á lta lán o san  e lism ert, hogy az a n 
ae s th esia  és a  m ű té ti beava tkozás 
a  te rhesség  k o ra i idő szak áb an  a 
sp o n tán  ab o r tu s  veszélyével já r . 
E zé rt tanácsos a  nem  a k u t m ű té 
tek  elvégzését — h a  a  k lin ik a i k ép  
a la p já n  lehe tséges — lega lább  a 
m ásod ik  tr im e s te rig  e lha lasz tan i. 
Á lla tk ísé rle te k b en  is b izo n y íto tták  
(Sm ith  és m tsa i, 1965, Fink  és 
m tsa i, 1967), hogy a  páro lgó  n a rk o 
t ik u m o k  sp o n tán  a b o r tu s t és fe jlő 
dési ren d e llen esség ek e t okoznak, ha  
az o k a t a  te rh esség  k o ra i szak áb an  
a lkalm azzák . A skrog  és Harvard 
1970-ben, Cohen és m tsa i 1971-ben, 
Knill-Jones  1972-ben közölt e re d 
m ényeibő l k itű n ik , hogy a  m ű tőben  
dolgozó nők  k ö zö tt gyakoribb  a 
sp o n tán  ab o rtu s  és a m agza ti fe jlő 
dési ren d e llen esség  e lő fo rdu lása , a 
m ű tő  levegő jébe k e rü lt  n a rk o tik u 
m ok káros h a tá sa  m ia tt. N em  á l ta 
lános gy ak o rla t rész le tesen  k ik é r 
dezn i a  nőket m e n s tru ác ió s  c ik lu su k  
a lak u lá sá ró l sem  á lta lán o s  an a es -  
th es iáv a l já ró  m ű té ti  beavakozások , 
sem  nőgyógyászati m ű té te k  e lő tt. 
Így v iszont lehetséges , hogy sokan  
ki v an n a k  téve  kü lönböző  fokban  
em b ry o to x ik u s gyógyszerek  h a tá s á 
nak , m e rt m ég  te rh e ssé g ü k e t n em  
d iagnosztizá lták .

A sze rző k  106 szü lőképes nő (14— 
45 éves) a d a ta i t  d o lg o z ták  fel, a k i 
k en  n em  a k u t  sebészi, h an e m  k izá 
ró lag  nőgyógyásza ti b eav a tk o záso 
k a t végeztek . M en stru ác ió s  c ik lu 
sukka l k a p c so la tb a n  a  következő  
k é rd é sek re  v o lta k  k ív á n c s ia k : 1. A 
cik lus szabá lyos vagy  szab á ly ta lan .
2. Az egyes c ik lu sok  id ő ta r tam a . 3. 
Az egyes c ik lu so k  k ö zö tti in te rv a l 
lum . 4. A z u to lsó  m e n s tru á c ió  idő 
pon tja . 5. H aszn á l-e  o ra lis  fo g am 
zásgá tlókat. 6. V o lt-e  m á r  te rhes.

A 106 nő  közül 32 o ra lis  fo g am 
zásg á tló t szede tt, 6 nőn  előzőleg 
m é h e x s tirp a tió t v égeztek , 4 -n ek  tu 
b a  l ig a tu rá ja  vo lt, 1 -né l in tra u te r in  
te rh esség m eg szak ítá s t végeztek . A 
többi 63 n ő rő l az u to lsó  m e n s tru á 
ció és az  ovu láció  id e jé n e k  ism ere 
tébő l m e g á lla p íto ttá k , hogy b iz to 
san nem  te rh es . (N em  te rh e s  cso 
port). 31 v o lt o lyan , ak i c ik lusa  
a la p já n  a  k ó rh á z b a  é rk e zésk o r m á r 
te rh es  le h e te t t :  „v a ló sz ínű leg  te rh e s  
csoport” , ő k  sz á m íto tta k  veszélyez 
te te ttn ek . A  v a ló sz ín ű leg  te rh e s  cso 
po rtbó l 1 nő  tu d o tt  te rh e ssé g érő l és 
e lm ond ta , hogy te rh e ssé g én ek  28. 
h e tében  m e lld a g a n a to t tá v o líto t ta k  
el nála . M ásik  4 nő gondo lta , hogy 
terhes. 5 -n é l 7 vagy  tö b b  h é t te lt  el 
az u to lsó  m e n s tru á c ió  ó ta , közü lük  
egy 15 év es  lá n y  vo lt, a k in e k  ez vo lt 
az első m e n s tru á c ió ja . 2 nő az u to l 
só 8 h é t a la t t  a b b a h a g y ta  az o ra lis  
fogam zásgá tló  szedését. T ovább i 5 
nőnek  4 h é t  te lt  e l az  u to lsó  m e n s t 
ruáció  ó ta , de  ez t az id ő t k ó rh áz b an  
tö ltö tték . A  közö lt tá b láz a tb ó l lá t 
ható , hogy  m ilyen  m ű té ti b e a v a tk o 
zást v ég ez tek  a  v iz sg á lt 106 esetben , 
és hogy a 31 v a ló sz ínűen  te rh e s  cso 
p o rtb a  ta r to z ó  nő közül 19-en v é 
geztek  o ly a n  k is m ű té ti b e a v a tk o 
zást m e ly n ek  id ő p o n tja  e lh a la sz t 
h a tó  le t t  vo lna .

N em  ta lá lu n k  a  v ilág iro d a lo m 
ban  o lyan  a d a to k a t, am ely ek  azon 
te rh es  n ő k  sz ám á t közölnék , a k i 
ken  á l ta lá n o s  a n a e s th e s iá t végeztek  
v a lam ily en  m ű té t m ia tt. A  szerzők  
v izsg á la táb ó l k itű n ik , hogy azok a 
nők, a k ik  tu d ta k  vagy  g y an ak o d 
ta k  te rh e ssé g ü k re , fé lte k  a  m ű té t 
tő l és az  an a es th es iá tó l. A 106-ból 
26 nő n em  tu d o tt  a rró l, hogy terhes. 
G y ak ran  nem  le h e t a  te rh esség e t 
m e g á llap ítan i te lje s  b iz tonsággal a 
ko ra i id ő szak b an , b á r  ren d e lk ezés 
re  á l ln a k  k ü lö n fé le  tesz tek . Az is 
igaz v iszon t, hogy ezek  a  te sz tek  
(P reg n o s tico n : O rganon , G rav id ex : 
O rtho  P h a rm a c e u tic a ls  L td.) g y ak 
ran  a d n a k  h am isa n  p o z itív  vagy  n e 
g a tív  e re d m én y t. T ov áb b i tesztek , 
m in t a  p ro g esz te ro n  vagy  a  HCG 
tesz t so k k a l m eg b ízh a tó b b ak , de k i 
v ite lezésü k  lassú , d rág ák , és csak  
kevés h e ly e n  a lk a lm az zák  ezeket, 
ped ig  a  7. n ap tó l b iz to san  pozitív  
e re d m én y t ad n ak . H a a  31 nőnél 
ezeke t e lh a g y tá k  vo lna , 14 ese tben

nem  d iag n o sz tizá lták  volna te rh e s 
ségüket.

M ivel a  ru t in  te sz tek  nem  m eg 
b ízhatóak , így m in d e n  o lyan  ad a t, 
am i az edd ig  szabályos m e n s tru á 
ciós cik lus v á lto z á sa ira  u ta l, ok  le 
h e t  a  nem  a k u t  m ű té te k  e lh a la sz 
tá sá ra , am íg  a  b iz tosan  n e g a tív  
e red m én y ek  m eg  nem  érk ezn ek . 
S a jn á la to s , hogy  n incs k ia la k u l t  
g y ak o rla t a  n ő k  m en stru ác ió s  c ik 
lu sá n a k  rész le te s  elem zésére, p ed ig  
egyszerű , fé lre é r th e te tle n  k é rd é se k 
k e l is m e g á llap íth a tó  az e se tek  zö 
m ében , hogy egy nő te rh es-e . A 
m ű té ti b eav a tk o záso k  nagy  része  
nem  a k u t m ű té t, te h á t e lh a la sz th a 
tó, am íg  a  p o ten c iá lis  veszély  el 
nem  m úlik.

É rdekes p ro b lé m á ja  az o ra lis  fo 
g am zásg á tló k a t szedő nőknek , hogy 
m ű té t e lő tt m ik o r  kell e lh ag y n iu k  a 
ta b le t tá k  szedését, ill. m iko r k ez d 
h e tik  ú jra  a  p o s to p e ra tiv  szakban . 
A szerzők a z t tan ácso lják , hogy 
a k ik  csak  egy n a p o t h a g y tak  ki, 
fo ly ta ssák  a köve tkező  napon , h a  2 
vagy  több  n ap  m a ra d t  ki, a k k o r  5 
n a p  szü n e t u tá n  k ezd jen ek  egy 
ú ja b b  periódust.

Hargitay Zoltán dr.

A  h a lo th an  a b ortiv  h a tásán ak  
v iz sg á la ta  p atk án yok on . D oenicke, 
A. és m tsa i (U n iv ersitä t, M ü n c h e n ): 
A nesth . A nalg. R éan . 1975, 32, 41— 
46.

A k ísé rle ti á l la to k a t gondosan v á 
lo g a tták , s s z á m u k ra  a k ísé rle t fo 
ly am án  o lyan  fe lté te le k e t b iz to s í 
to ttak , am ely ek  b iz to san  k iz á r tá k  a 
v iz sg á la t o b je k tiv itá sá t és spec ific i-  
tá s á t  zavaró  tényezőket. A p a tk á 
n y o k a t te rh e ssé g ü k  6— 10. n a p ja  k ö 
zö tt 6—12 ó rá ig  ta r tó  változó  össze 
té te lű  an aes th e ticu m  h a tá sá n a k  te t 
té k  k i, és en n e k  h a tá sá t v iz sgá lták .

A  k ísé rle tb e  be  nem  vont, te rm é 
szetes k ö rn y eze tü k b en  m eg h ag y o tt 
á lla to k o n  a  v e té lé s  a rá n y a  15% volt. 
P o n to san  ilyen  v o lt az a rá n y  a b b a n  
a  csopo rtban  is, am elye t a  k ísé rle t 
kö rü lm én y ei k ö zö tt ta r to tta k , de 
n em  te tte k  k i an aes th e ticu m  h a tá 
sán ak . A N20 / 0 2 k ev e rék e t belégző 
á l la to k  13% -a, a  h a lo th a n t t a r t a l 
m azó  k ev e rék  h a tá s á n a k  k ite t t  p a t 
k án y o k  44% -a v e té lt el. H a ez 
u tó b b i h a lo th a n  h a tá sn a k  k i te t t  
c sopo rtban  n em  a  te rhesség  6— 10., 
h a n e m  csak  7— 9. n ap já n  b ek ö v e t 
k e z e tt v e té lé sek e t v e tték  fig y e lem 
be, az a rá n y t 5 0 % -n ak  ta lá lták . (A
7—9. n ap  az em bryogenesis  kezdete . 
E m b er ese téb en  ez a  nyo lcad ik  h é t 
k ö rn y ék én ek  fe le l m eg. N éhány , a n -  
aesthesio logusok  k ö rében  v ég ze tt 
s ta tisz tik a i fe lm érésb en  v a ló b an  
így is ta lá lták .)  M ég egy k o n tro ll 
c so p o rtju k  volt. Ezzel tisz ta  o x ig én t 
lé leg ez te ttek  be. A  veté lés i t t  21% - 
b an  fo rd u lt elő, a  kü lönbség  nem  
szign ifikáns.

E zu tán  ú ja b b  k ísé rle tso ro za to t 
végeztek , am e ly n e k  e re d m én y e k én t 
p á rh u zam o sság o t ta lá l ta k  a  b e lég - 
z e tt h a lo th an  k o n cen trác ió  és a  v e 
té lé sek  szám a között.

V izsgá la ta ik  a la p já n  a  szerzők  b i 
z o n y íto ttn a k  ta r t já k  a  h a lo th a n
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expositio  és a b ek ö v e tk eze tt v e té lé 
sek  közö tt az ok-okoza ti ö sszefüg 
gést. K é t fon tos k ö v e tk e z te té s t von 
n a k  le : 1. A  tartós halothan exposi 
tio reális veszély a m ű tő kb en  dol
gozó nők terhessége szem pontjából.
2. Ha a terhesség kezdeti szakaszá 
ban végzett beavatkozásokhoz álta 
lános anaesthesia szükséges, lehető 
leg kerü ljük a halothant.

Barna Béla dr.

A  h a lo th a n  teratogén  h a tá sá n a k  
v iz sg á la ta  p atkányokon . D oenicke. 
A., W ittm an , R. (Univ. M ü n c h e n ) : 
A nesth . A nalg. Réan. 1975, 32, 47— 
51.

P a tk án y o k o n  a te ra to g é n  h a tá s  
m érh e tő  a  csigolya és a  b o rd a  an o 
m á liá k  e lő fo rd u lá sán ak  g y ak o risá 
gával.

A  k ísé rle ti á lla to k  r e n d k ív ü l é r 
zékenyek  m egszokott k ö rn y ez e tü k  
v á lto zása ira . S tre ssk é n t h a t  a  k i 
em elés a  m egszokott m iliőbő l, a 
te s th ő m érsék le t esetleges c sö k k en é 
se, az á lla to k  összezsúfo lása m ia tt 
k ia la k u lt hypoxia, az éhség , a  szom 
jú ság  stb . E zé rt k ís é rle tü k b e n  tö re 
k ed tek  az ilyen  h a táso k  e lk e rü lé s é 
re, és b iz to s íto tták  az o p tim á lis  fe l 
té te lek e t, hogy va lóban  c sa k  a  v izs 
g á lt tényezők  h a tása  é rv é n y esü lh e s 
sen.

A  p a tk án y o k a t tö b b  cso p o rtb a  
osz to tták . M inden  c so p o rt te rh e lése  
m ás vo lt. V á lto z ta tták  a  h a lo th a n  
k o n cen trác ió já t, a  v ivőgáz összeté 
te léb en  a  levegő — ox igén , ille tv e  
az  o x ig én -d in itro g én o x id  a rá n y á t 
és az expositio  id ő ta r ta m á t.

M eg állap ítják , hogy a  csigolya 
és a  b o rd a  an o m áliák  e lő fo rd u lá sá 
n a k  gyako risága  e g y é r te lm ű  össze 
függést m u ta t az a lk a lm a z o tt  h a lo 
th a n  k o n cen trác ió jáv a l. A z exposi- 
tiós idő  nem  já tsz ik  je le n tő s  sze re 
pet. M eglepe tésre  hason ló  összefüg 
g és t ta lá l ta k  az o x ig én n e l k ap cso 
la tb a n  is. Sőt, a  h a lo th a n  k o n c e n t 
rác ió  em elése e llen é re  c sö k k en t a 
fe jlődési ren d e llen esség ek  a rá n y a  
ab b a n  a  csoportban , a m e ly ik b en  az 
előzőleg m agas ox igén  k o n c e n trá 
c ió t csökken te tték . A d in itro g é n - 
ox id  és a  sű r íte tt levegő h a tá s á ra  az 
an o m á liák  nem  sz a p o ro d ta k  jo b 
ban , m in t bárm ely  m ás  kö rn y eze ti 
tényező  m e g v álto z ta tása  ese tén .

Barna Béla dr.

T erh esség  és a n a esth esia . S zer 
kesztőségi közlem ény: L a n c e t 1975, 
II, No. 7926, 169.
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T erh es  anaesthesio logus asszisz 
te n sn ő k  és orvosnők  fo k o zo tt koc 
k á z a tn a k  v an n a k  k ité v e  az  an aes- 
th e tic u m o k  (különösen d in itro g é n - 
ox id  és halo than ) kis k o n c e n trá c ió i 
n a k  ta r tó s  belégzése m ia t t :  vetélés 
és a  fejlődési ren d e llen esség g e l szü 
le tő  g yerm ek  va ló sz ínű leg  gyako 
r ibb . Az A m erika i A n aesth esio lo 
gus T ársa ság  olyan k o m o ly a n  veszi 
ez t a  veszélyt, hogy a  következő  
év ek re  k iti l t já k  a  te rh e s  n ő k e t a 
m űtőkbő l, ezen időszak  a l a t t  az tán

b izo n y íték o k  g y ű jth e tő k  m a jd  a 
g yanú  a lap o ssá g á ra  vonatkozóan .

A m ű té tr e  kerü lő  te rh e s  nők  v i 
szon t — röv idebb  id ő re  — sokkal 
nagyobb  an a es th e tic u m -k o n c e n trá -  
c ió n ak  v a n n a k  k itéve. M ek k o ra  az 
ő k o c k á za tu k ?

A 3. h ó n ap tó l kezdve v a n  an am - 
n esz tik u s  a d a t a rra , hogy  az ille tő  
te rh e s  — , h a  nem  k ív á n ja  ez t e l 
titk o ln i. Egyéb te rh esség i v izsgála t 
ru tin sz e rű  elvégzése n em  á lta lán o s  
g y ak o rla t, kü lönösen  n em  a  k isebb 
m ű té te k  e lő tt. A co n tracep tiv u m o k  
csö k k en tik  ugyan  a  n em  tu d o tt  te r 
h ességek  a rá n y á t, de a  legko ra ibb  
szak b an  a  leg érzék en y eb b  te rh e s 
ségi p ró b á k  sem  tu d já k  a z t k im u 
ta tn i. M egfon to landó  e z é r t  az a ja 
vasla t, hogy  a fogam zóképes kor
ban m inden  á froid m űtéte t a 
m enstruatio  kezdete és az ovulatio  
időpontja között ke ll elvégezni —, 
h ac sa k  n em  tö rté n ik  h a tá so s  cont- 
racep tio . T erhesség  e se té n  a  nem  
sürgős m ű té te t leg a láb b  a  3. hónap  
u tá n ra , de  m ég in k á b b  a  szülés 
u tá n i id ő p o n tra  kell h a lasz tan i. A 
k o ck á za t nem csak  a  d in itro g é n - 
o x id ra  és a  h a lo th a n ra  vonatkozik , 
h an e m  — lega lább  is, m íg  az e llen 
k ező je  n in cs  b eb izo n y ítv a  — m in 
den  an a es th e ticu m ra .

Giacinto M iklós dr.

A n a e sth e s io lo g ia i g y a k o rla t és  
terh esség . K o n tro llá lt v izsg á la t  
fér fi a n a esth esio lo g u so k  csa lá d já 
ban a z  E gy esü lt K irá ly sá g b a n .
K n ill-Jo n e s , R. P., N ew m an , В. J., 
S p ruce , A. A. (U n iv ers ity  D ep a rt 
m e n t o f A naesthesia , W este rn  In 
f irm ary , G lasg o w ): L a n c e t 1975, II, 
No. 7939, 807—809.

A  N ag y -B rita n n iá b a n  és Skóciá 
b an  n y ilv á n ta r tá sb a n  szerep lő  v a 
la m en n y i fé rfi anaesthesio logus o r 
v o sn a k  és k o n tro llk é n t a  reg isz te r 
n év so ráb ó l m in d en  tiz ed ik  m ás 
sz a k te rü le te n  dolgozó, 65 évné l f ia 
ta la b b  fé r f i  o rv o sn ak  k ü ld te k  k é r 
d ő ív e t a n n a k  fe lm érésé re , hogy a 
m ű tő b e n  végzett m u n k a  (ta rtó s kis 
k o n ce n trá c ió jú  a n a es th e ticu m -ex -  
pozíció) befo lyáso lta -e  h ázasság u k 
b an  az  in fe r til ita s , ve té lé s , k o raszü 
lés és fe jlő d ési ren d e llen esség  gya 
k o riság á t, azaz okozo tt-e  sp e rm a to 
genesis zav a rt. A  k é rd ő ív  u g y an 
o lyan  vo lt, m in t am ily e t az  A m eri 
k a i A naesthesio logus T ársaság  
1974-es fe lm éréséb en  h aszn á ltak , 
ö ssz e se n  7949 k é rd ő ív e t k ü ld te k  ki, 
é r té k e lh e tő  fe le le te t a d ta k  5507-en 
(70,1% ); ezeknek  26% -a v o lt an aes 
thesio logus, 9% -a sebész, 1% -a r a 
d io lógus, 17% k ó rh áz b an  m ás szak 
te rü le te n  dolgozó, 39%  nem  k ó r 
h áz b an  dolgozó és 8%  egyéb  orvos.

E re d m é n y ek : h a  az a p a  dolgozott 
m ű tő b en , ez nem  b e fo ly áso lta  a  ve 
té lés, fe jlődési ren d e llen esség ek  és 
nem  k ív á n t  in fe r til ita s  e lő fo rdu lási 
a rá n y á t. A  m ino r fe jlő d ési ren d e l 
len esség ek  g yako risága  az  ex p o n á lt 
a p á k  gyerm ek ei k ö zö tt 3,09% volt, a 
n em -e x p o n á lta k  2 ,35% -ával szem 
ben. H a  azonban  az  a n y a  v o lt n a r 
k o tik u m -ex p o z íc ió n ak  k itév e , a  v e 
té lés  g yako risága  15,5% volt, a nem

e x p o n á lta k  10,9% -ával szem ben . A 
szü le tési so rren d , an y a i é le tk o r  és 
doh án y zás fig y e lem b ev é te lév e l e l 
v ég ze tt s ta tisz tik a i e lem zés sz e r in t 
az a n y a  m ű tő b en  do lgozása 158— 
217% -kal nö v e lte  a  ve té lé s  g y a k o ri 
ságát.

K ö v etk ez te té sü k , hogy az a p a  r é 
szérő l n incs fok o zo tt veszély , de 
a d a ta ik  to v áb b i a lá tá m a sz tá s t a d 
n a k  az an y a  m ű tő i m u n k á ja  és a 
fokozo tt ab o rtu s -k o c k á z a t k ö zö tti 
összefüggésre. N y ito tt k é rd é s  m a 
rad , hogy m i eb b en  az a n a e s th e ti-  
cum , stress, f iz ik a i m e g te rh e lé s  és 
egyéb  tényezők  szerepe. A m ű tő  le 
v eg ő jén ek  szennyezése m in d e n  e s e t 
re  csökken tendő , a  k é rd és  p ed ig  é r 
d em es tovább i — leh e tő leg  p ro s 
p e k tiv  — v izsg á la tra .

Giacinto M iklós dr.

A z a n a esth esio lo g u so k  e g é sz sé g -  
k árosod ásának  k érd éséh ez . T em 
pel, G., Je le n  S. ( In s t itu t fü r  A n 
äs thesio log ie  d e r  T U  M ü n c h e n ) : 
P ra k tisc h e  A n äs th es ie  1975, 10, 185 
—192.

Az anaes th esio lo g u so k  fo g la lk o 
zási á r ta lm a in a k  k é rd ésév e l az 
u tóbb i év ek b en  sok  fe lm érés  és k í 
sé rle t fog la lkozo tt. B izonyos tü n e 
tek  (fe jfá jás , m ig ra in , fá ra d é k o n y 
ság, levertség , a lv ászav a ro k , psy- 
chés lab ilitás) és betegségek  (felső 
lég ú ti h u ru t, k ró n ik u s  b ro n ch itis , 
sz ív ritm u s-za v aro k , h ep a titis , ly m 
p h o re ticu la ris  m egbetegedések , m a 
lig n u s  tum orok ) egyes fe lm é ré 
sek  sz e r in t g y ak o rib b a k  a n a e s th e 
sio logusok  között. Szám os k ö z le 
m ény  szám ol be az  a n a es th es io lo 
gus orvosok  és assz isz ten sn ő k  m a 
g asabb  veté lé si r á tá já ró l,  és a  f e j 
lődési ren d e llen esség ek  g y ak o rib b  
e lő fo rd u lá sá ró l g y e rm ek e ik  közö tt. 
T öbben  fe lh ív já k  a  f ig y e lm et a  su i-  
c id iu m o k  fe ltű n ő en  m agas sz á m á 
ra. M indezeke t a  p áro lgó  a n a e s th e -  
ticu m o k  k is  k o n c e n trá c ió já n a k  t a r 
tós belégzésével hozzák  összefüg 
gésbe.

A  szerzők  s a já t  in té z e tü k  do lgo 
zó in ak  (25 o rvos és 22 asszisztens) és 
egy belgyógyászati k lin ik a  do lgozó i 
n a k  (32 orvos és 49 nővér) m á sfé l 
éves m o rb id itá sá t h a s o n líto t tá k  
össze. N em  v e tté k  figyelem be a  b a l 
eset, h ep a titis , gyógyüdü lés és g y e r 
m ek ág y  m ia tt  b e teg á llo m á n y b an  
tö ltö tt n ap o k a t. A  k é t  c sopo rt m o r 
b id itá s i g y ak o riság a  nem  k ü lö n b ö 
zö tt (anaesthesio logus o rv o so k : 5, 6 
nap , an aes th esio lo g u s  a ssz isz ten sek : 
11,8 nap , belgyógyász o rv o so k : 5 
nap , n ő v érek : 11 nap).

R észle tesen  á t te k in tik  és k r i t ik a i 
lag  e lem zik  az idevágó  iro d a lm a t. 
M ások  fe lm éré se in ek  a d a ta i t  s a já t  
e red m én y e ik k e l ö sszeh aso n lítv a  az t 
a  k ö v e tk ez te té s t v o n já k  le, h o g y  az 
iro d a lm i ad a to k  és a  való ságos 
m egbetegedési gyak o riság  n em  fe 
le ln ek  m eg egym ásnak . K is e s e tsz á 
m u k a t u gyan  m a g u k  sem  ta r t j á k  
s ta tisz tik a i k ö v e tk ez te té sek  le v o n á 
s á ra  a lk a lm asn a k , de to v á b b i h a 
son ló  v iz sg á la to k a t sü rg e tn e k  a  k é r 
dés tisz tázá sára .

(Ref.: A  további vizsgálatok való-



ban szükségesek, m ivel a nagy, több 
tízezres esetszám m al dolgozó, és 
sokéves vizsgálati periódust fe lö le 
lő fe lm érések adatai is sok tek in te t 
ben egym ásnak ellentm ondóak. Ez 
a felm érés azonban m ind esetszá 
m át [128 egyén!], m ind  a vizsgálat 
idejét tekin tve m inden  bizonnyal 
egyike a legkisebbeknek, és ezért 
következtetések levonására nem  al
kalmas. A  közlem ény értékét in 
kább az irodalom gondos á ttekin té 
se és elemzése adja.)

A dorján  Katalin dr.

E m elk ed ett seru m  brom id  k o n 
cen tráció  h a lo th a n  a n aesth esia  
u tán . Johnstone , R. E. és m tsa i 
(Univ. P en n sy lv a n ia , P h ilad e lp h ia ): 
A nesthesio logy, 1975, 42, 598—601.

A  szervezetbe  k e r ü l t  h a lo th an  
10—25% -a m etab o lizá ló d ik . Az a k 
tív  m etabo lizm us, am ely n ek  so rán  
egyebek  közt b ro m -, ch lo r-, és tr i-  
f lu o ra ce tá t ke le tk ez ik , m in im álisán  
13 nap ig  ta rt. Az ed d ig iek  so rán  in 
k áb b  a  flu o rid  szárm azék o k  h a tá sá t 
v iz sg á lták  és k ev eseb b  figyelm et 
fo rd íto tta k  a  tö b b i m e tab o lit je le n 
lé té n e k  esetleges következm ényeire .

A  szerzők  h é t ö n k én tesen  vizs 
g á l tá k  a  se rum  b ro m id  k o n ce n trá 
c ió ján a k  vá lto zásá t, á tlagosan  
6 ,6% -óra h a lo th an  an a es th es ia  u tán . 
(A % -ó ra  az á tlag o s  a lv eo la ris  k o n 
cen trác ió  és az a n a e s th e s ia  ta r ta m á 
n a k  szorzata.) Az an a es th es ia  e lő tti 
se ru m  b rom id  k o n cen trác ió  á tlag a  
0,6 m aeq/1 volt. Az első  h é t ó ráb an  
a  változás je len ték te len . 14 ó ra  e l 
te ltév e l a  k o n ce n trác ió  1,9 m aeq/1- 
re  em elkede tt. A  legm agasabb  é r 
ték e t, 2,9 m a e q /l- t a  m ásod ik  n a 
pon  é r te  el, és m ég  a  k ilen ced ik  n a 
pon  is 2,5 m aeq/1 vo lt. (Az egyik  
v iz sg á la tb an  a  h a to d ik  n apon  4,2 
m aeq /l-e s  k o n ce n trác ió t ta lá ltak .)

A b róm  régen  ism e r t psychoak- 
t ív  p h a rm aco n  K o n ce n trác ió ján a k  
felezési id e je  a  se ru m b a n  12— 14 
nap . B rom izm usban  vagy  ch ron ikus 
b ró m -in to x ic a tió b an  a  se rum  b ro 
m id  sz in tje : 6— 10 m aeq/1. A bróm  
in to x ica tio  leg je llem ző b b  tü n e te i: 
fe jfá já s , le th a rg ia , szédülés, za - 
v artság , h a llu c in a tio , érzék csa ló d á 
sok, e lk en t beszéd, m ydriasis, az 
E E G -b an  d iffúz la ssu lá s , acneifo rm  
d e rm a titis , constipa tio .

A  v izsgála t so rá n  ta lá l t  é r ték ek  
ugyan  nem  é r ik  e l a  to x ikus é r té 
k e t, de  e lé r ik  a n n a k  50% -át. Ez 
m á r  az  ion  p sy ch o ak tív  sz in tje . F e l 
té te lez ik , hogy ez a  b ro m id  k o n 
cen trác ió  bizonyos ese tek b en  oka 
le h e t a  p o s to p e ra tiv  psychotikus, 
vagy  dep ress iv  reac tió k n ak .

Az an aesthesio logusok  fog lalko 
zási á r ta lm a in a k  oka i köz t a  fo lya 
m a to s  h a lo th an  exp o s itio  okozta 
b róm  ak k u m u lác ió  lehető ségét is 
m eg ke ll v izsgáln i! Barna в ш  ^

A z a n a esth esio lo g u so k  fo g la lk o 
zá s i árta lm airó l a z  E g y esü lt Á lla 
m okb an  k ész íte tt n em ze ti ta n u l 
m á n y  k ritik ája . W alts, L. F. és  
m tsa i (UCLA School of M edicine,

Los A ngeles): A nesthesio logy , 1975, 
42, 608—611.

A szerzőknek  h á ro m  fon tos e llen 
ve tése  van.

1. M egfelelő-e a  v iz sg á la t m ó d 
szere, h a  b izonyos betegségek  ese 
té b en  eg y é rte lm ű  k ö v e tk ez te té sek e t 
le h e t levonn i, m ás b etegségek  ese 
téb en  azo n b an  az in fo rm ác ió  e lég te 
le n n ek  b izonyu l igaz k ö v e tk ez te té 
sek  levonásához.

2. A s ta tisz tik a i sz ig n ifik an c ia  k i 
m o n d ásáb an  tú lság o san  lib e rá lis 
n a k  íté lik  5%  h ib a  m egengedését. A 
v izsgált 30 te sz t c so p o rtb an  — sze 
r in tü k  — m ég  1% h ib a  (P =  0,01) 
ese téb en  is 26% a  v é le tlen  tévesen  
p oz itiv  v álasz  lehetősége. Az á l-p o - 
z itív  v álasz  je len tő ségé t, a  v izsgá 
la tb ó l le v o n t k ö v e tk ez te té se k e t a 
tö rv én y  e lő tti fe le lősség  és a  sz ak 
m a  nép sze rű ség én ek  szem pon tjábó l 
v izsgálva  m ég  az 1% h ib a  m eg en 
gedése is tú lság o sa n  kockázatos.

3. N em  é r t ik  a  v iz sg á la t a d a ta i 
ból lev o n t k ö v e tk ez te té sek  log iká 
já t. Pl. a  sp o n tá n  veté lés ese tében  
— sz e r in tü k  —  az an aes th e ticu m  
gőzök n y o m a in ak  kó rok i je len tő sé 
ge m in d en  egyéb  kö rnyezeti tén y e 
zőnél k isebb.

H a  a  sp o n tán  ve té lé s  o k a  az a n 
ae s th e ticu m  h a tá s  lenne, a  vetélés 
á l ta lá b a n  k o ra i id ő p o n tb an  k ö v e t 
kezne be, és e lto lódás len n e  az  ú j 
s z ü lö ttek  n em én e k  a rá n y á b a n  is. 
E zek a  v iz sg á la t sz e rin t n em  kö 
v e tk ez tek  be.

A különböző  a lcsopo rtok  közö tt a 
sp o n tán  ve té lé s  e lő fo rd u lá sán a k  a 
h a lo th an  exp o s itio  m érték év e l k e l 
lene a rá n y b a n  lenn ie. Ezzel szem 
ben  a  m ű tő  assz isz tensek  c so p o rtjá 
b an  v o lt legm agasabb  a  ve té lé s  a r á 
nya, ped ig  k é tség te len , hogy ebben  
az a lc so p o rtb an  a  legk isebb  a  h a 
lo th an  m eg terhelés.

A m ű tő k ö rn y eze t e lh ag y ása  a  te r 
hesség id e jén , sem  az orvosok, sem  
az assz isz tensek  k ö zö tt nem  csök 
k e n te tte  lényegesen  a  veté lési 
a rán y t. A m ű tő  assz isz tensek  k ö ré 
ben  u g y an ak k o r sz ig n ifik án san  
csökken t a  ve té lé s  a rá n y a , h a  a  
te rhesség  id e je  a la t t  nem  do lgoztak  
a  m űtőben .

A k r itik a  szerző inek  vélem énye 
szerin t, h a  a  m ű tő i k ö rn y eze t okoz 
valam ily en  fog la lkozási á r ta lm a t, 
a k k o r  az a  sp o n tá n  vetélés, de azt 
v a lam i m ás okozza, nem  az an - 
ae s th e ticu m o k  n y o m a in ak  ta rtó s  
belégzése.

A következő  részben  a  congen ita - 
lis an o m áliák , a  ro ssz in d u la tú  d a 
g ana tok , a  m á j és a  vesebe tegségek  
ese te it v izsgálva  a  szerzők  re n d re  
fe lso ro lják  és a láh ú z zá k  a z o k a t az 
a lcsopo rtoka t, am ely ek b en  a  n em 
zeti ta n u lm á n y  nem  le lt sz ign ifi- 
kanc iá t. A hol a  ta lá l t  e lváltozás 
egyérte lm ű , o tt  a  v iz sg á la t m ódsze 
r é t  v ita tjá k . P l. a  m á jbe tegségek  
ese téb en  ké tség b e  v o n já k  azt, hogy 
a k érd ő ív ek  v á lasza i a la p já n  v a ló 
b a n  k ü lö n v á la sz th a to k  a  se ru m  h e 
p a titise s  esetek . S ze rin tü k  a  m á j 
b etegségek  g y ak o rib b  e lő fo rd u lá sá 
n a k  o k a  csu p án  a  se ru m  h ep a tit is  
é r th e tő e n  m ag asab b  frek v en c iá ja . 
M eg á llap ítják , hogy egyik  betegség

ese téb en  sincs d ó z is-h a tá s  összefüg 
gés.

V égül k ife jtik , hogy a  fe n tie k  
a la p já n  nem  lo g ik u s a  ta n u lm á n y  
a já n la ta  az elszívó be ren d ezések  
beszerzésére . A  kö ltséges eszkö 
zök besze rzésé rő l és h a sz n á la tá ró l 
nem  a k a rn a k  lebeszéln i se n k it sem , 
de szükségességérő l és h a ték o n y sá 
g á ró l n em  győzte m eg őke t a  k i 
te r je d t  ta n u lm á n y .

(R e/.: A z A m erika i Anaesthesio 
logusok Szövetségének K ülönbizott 
sága által e lkészíte tt nem zeti ta 
nu lm ányt a m űtőben  dolgozók fo g 
lalkozási betegségéről az Orv. Hetil. 
referálta: 1975, 116, 1111—1112.

A  vizsgálatot kérdőíves m ódszer 
rel készítették . Ez a módszer s zü k 
ségszerűen m agában hordoz bizo 
nyos hibalehetőségeket. A  fe lm érés 
ről készíte tt je len tés szerzői ezzel 
tisztában is voltak, külön fe lh ív tá k  
rá a figyelm et és az adatokat ennek  
m egfelelően értékelték . A z anaes- 
theticum ok kis koncentrációjának  
tartós belégzése és a talált e lválto 
zások közötti ok-okozati összefüg 
gést m aguk sem  tartják  bizonyíto tt 
nak, csupán lehetséges okként fe l 
tételezik , legfeljebb valószínűsítik. 
Biológiai m érésekben és általában a 
statisztikailag értékelt vizsgálatok 
ban kim ondható a szignifikancia, ha  
P — 0,05 vagy kisebb. A  vizsgált 5 
kórkép 6 alcsoportban valóban 30 
összehasonlítási lehetőség van. A z  
egyes alcsoportokon belül azonban  
a vizsgált esetek száma  — néhány  
speciális helyzettő l eltek in tve  — 
igen nagy és a tanulm ány szerzői 
az ezen belül észlelt gyakoriságot 
hasonlították össze.)

Barna Béla dr.

A  lith iu m  h a tá sa  az á lta lá n o s  
an a esth esiá ra . Je p h co tt , G., K e rry , 
R. J . (N o rth e rn  G en e ra l H osp ita l, 
S h e f fie ld ) : B ritish  J o u rn a l of A n 
ae s th e s ia  1974, 46, 389— 390.

A lith iu m o t (á lta lá b an  li th iu m - 
c a rb o n á t fo rm á já b an ) k ite r je d te n  
a lk a lm az zák  a  psychosis m an iaco - 
d ep re ss iv a  kezelésében . Az a lk a l 
m azás k ezdete  (1949) ó ta  több  h a lá 
los k im e n e te lű  lith iu m  in to x ica tió s 
ese t is ism ere tes . A  se ru m  th e rá p iá s  
ion  sz in tje  0,8— 1,4 maeq/1. Á lta lá 
nos vélem ény , hogy  a  2,0 m aeq /l-e s  
k o n ce n trác ió t szü k ség te len  tú llép n i. 
E zen  a  se ru m  sz in ten  m á r  je le n t 
k ez h e tn ek  a  to x ik u s  tü n e te k : so m 
n o len tia , le th a rg ia , izom gyengeség, 
s tu p o r, com a stb ., de 3,6 m aeq /l-e s  
k o n ce n trác ió t is é sz le ltek  to x ik u s  
tü n e te k  nélkü l.

A  'szerzők az  e m e lk e d e tt se ru m  l i 
th iu m  sz in t és az egy idejű leg  e le k t-  
roshock  kezeléshez  végzett á l ta lá  
nos an a e s th e s ia  k o ck á za tá t v iz sgál 
ják .

E se tü k b en  lith iu m m a l kezelt idős 
nőbe tegen  v ég ez tek  e lek tro shock  
k ezelést á lta lán o s  an aes th esiáb an . 
P ra em e d ic a tió k é n t 0,6 m g  a tro p in t 
a d tak , m a jd  60 m g  m e th o h e x ita lla l 
végez ték  a  n a rk ó z is t. Az e le k tro -  
sh ocko t 30 m g  succiny lcho lin  ad á sa  
u tá n  végez ték  el. A  b e teg e t m aszk
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és b a llo n  segítségével, o x ig én n e l lé 
legez te tték . A sp o n tán  légzés a  v á rt 
időben  v issza té rt, de a  b e teg  csak 
k é t ó ra  e lte ltév e l v á lt  éb re sz th e tő -  
vé„ és egész nap  álm os, nyugod t 
m a ra d t.

A  ta rtó s  eszm életlenség  leh e tsé 
ges o k a it so rrav év e  a  b a rb itu rá to t 
— ö n m ag áb an  — k iz á r já k , m e rt az 
előzőekben , a  lith iu m  k eze lés előtt, 
hason ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt m á r 
a lk a lm az ták , m inden  z a v a r  nélkü l, 
és később, am ik o r a  se ru m  lith iu m  
sz in tje  csökkent, ú jra  kom plikác ió  
n é lk ü l h aszn á lták . A se ru m  ek e ltro - 
lito k  és az  an y ag cseré t je llem ző  la 
b o ra tó r iu m i é rté k ek  n em  m u ta tta k  
kóros e lté rés t. A lith iu m  k o n c e n trá 
c ió t azo n b an  — m in d en  e lőzetes tü 
n e t n é lk ü l — 3,4 m a e q /l-n e k  ta lá l 
ták . E zu tán  a  kezelésből e lh ag y ták  
a  lith iu m o t és fo ly ta ttá k  az e lek t- 
ro sh o ck  th e rá p iá t, h aso n ló  epizód 
nélkü l.

A le ír ta k  a lap já n  úgy  vélik , hogy 
a  b a rb itu rá t  an aes th es ia  e lh ú zó d á 
s á t  a  m ag as lith iu m  k o n cen trác ió  
okozta. L ev o n ják  a  k ö v e tk ez te tés t, 
hogy lith iu m  th e rá p ia  a l a t t  sű rűn  
k e ll e llenő rizn i a  se ru m  lith iu m  
tü k ré t. Á lta lános a n a e s th e s ia  elő tt 
leg a láb b  24 ó ráv a l tan ácso s  a 
gyógyszerelésből k ih ag y n i a  li th iu 
m o t (a lith iu m  sz in t igen  gyorsan 
változik !), e lek tro sh o ck  k eze lés id e 
jé re  ped ig  a  leghelyesebb  te lje sen  
elhagyn i. B a rn a  Béla dr.

A  lith iu m  és a ru b id iu m  hatása  
a z  in tra v én á s a n a esth eticu m o k k a l 
lé treh o zo tt a lv á s ta rtam ára , eg ere 
k en . M ännistö , P. T., S aa rn iv a a ra , 
L. (U n iversity  of H e ls in k i) : B ritish  
J o u rn a l of A n aesth esia , 1976, 48, 
185— 189.

Az an a es th e ticu m o k  h a tá sm e 
c h a n iz m u sán a k  a  sok  k ö zü l egyik 
te ó r iá ja  a  s e jtfa l-p e rm e a b ilitá s  el 
m é le te , am ely  az io n h a tá s  és az 
io n tra n sp o rt v á lto zása ib ó l indu l 
ki. Ism ere tes , hogy a  li th iu m  keze 
lé s  m e g v á lto z ta tja  a  s e j te k  e lec t-  
ro ly t egyensú lyát. M in th o g y  k lin i 
k a i e se te t is le ír tak , am ely b en  a 
b e teg  b a rb itu rá tta l  lé tre h o z o tt a l 
v á s á t m eg n y ú jto tta  a  li th iu m  keze 
lés, é rd em esn ek  ta r t já k  en n e k  k í 
s é rle te s  v iz sgála tá t, k ite r je sz tv e  
m ás in tra v é n á s  a n a es th e ticu m o k ra  
is. A  k ísé rle t so ro za tb an  egyben  a 
lith iu m - és a  ru b id iu m  h a tá s  e llen 
té té t  is v izsgálták , a m it szám os 
é le ttan i, elsősorban  id e g é le tta n i k í 
s é rle tb e n  m á r  k im u ta tta k .

A  k ísé rle ti á lla to k  egyes csopo rt 
j a i t  a  lith iu m , ille tv e  a  ru b id iu m  
egyszeri h a tá sá n a k  te t té k  ki, m ás 
csopo rtokon  a ta rtó s  kezelés h a 
tá sá t p ró b á ltá k  ki. E zek  az á l la 
to k  21 n ap o n  ke re sz tü l ivóv izükben  
k a p tá k  az ionokat. K o n tro ll csopor 
to k a t is beá llíto ttak .

A lith ium  az a k u t h a tá s  k ísé r 
le te ib en  m e g n y ú jto tta  a  barbiturá- 
tok  (th iopen tal, m e th o h ex ita l)  a l 
v ás i id e jé t. A  v á lto zás  sz ign ifi 
k án s! A  ta rtó s  h a tá s  k ísé rle te ib e n  
is m e g n y ú jto tta  az a lv á s i időt, de 
eb b en  az esetben  a  v á lto zás  nem

eg y é rte lm ű . E n n ek  o k á t ab b a n  lá t 
já k , hogy  a se ru m  lith iu m  sz in tje  
a lac so n y ab b  volt, m in t  az a k u t k í 
s é r le tb e n . A dózist m ég sem  n ö v e l 
ték , m e r t  a n agyobb  k o n ce n trác ió t 
to x ik u s n a k  ta lá lták .

A  ketam in, a  propanidid  és az 
althesin  h a tá sá t sem  az  egyszeri, 
sem  a  ta r tó s  l ith iu m  ad ag o lá s  nem  
b e fo ly á so lta  lényegesen .

A  rub id ium  c sö k k en te tte  a  b a r -  
b i tu rá to k k a l  lé tre h o z o tt a lv ás  id e 
jé t, a  m e th o h e x ita l ese téb en  a  
c sö k k en és  sz ign ifikáns vo lt. A tö b 
b i an a e s th e tic u m  k ö zö tt sz ign ifi- 
k a n c iá t  csak  a  k e ta m in  ese tében  
ta lá l ta k ,  a  ru b id iu m  h a tá s n a k  t a r 
tó sa n  k i te t t  c sopo rtban .

A  diazepam  a lv ás i id e jé t m in d 
k é t  ion  lén y eg esen  m e g n y ú jto tta .

A  szerzők  úgy íté lik  m eg, hogy 
a k ísé r le te k  az an a es th e ticu m o k  
h a tá s á v a l  k ap c so la tb an  b izo n y íto t 
tá k  a  lith iu m  és a  ru b id iu m  e lle n 
té te s  szerepé t. R em élik , hogy a  l i 
th iu m — ru b id iu m  h a tá se lle n té t a l 
k a lm a s  vizsgáló  m ó d sze r lesz az 
an a lg e tic u m ö k  és az a n a e s th e tic u 
m o k  h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  v izs 
g á la tá b a n .

K ísé rle te ik b ő l n e m  k ív á n n a k  k li 
n ik a i k ö v e tk ez te té s t lev o n n i, de 
f e lh ív já k  a  fig y e lm et az ó v a to s 
s á g ra  a  lith iu m m a l keze lt be tegek  
b a r b i tu rá t  és d ia ze p am  an a es th e -  
s iá já v a l  k ap cso la tb an .

Barna Béla dr.

A  tüd ő  sh u n tk er in g és a lak u lá sa  
n a rk ó z is  a la tt em b erek en . Stone, J.
G. és  m tsa i (D e p a rtm e n t o f A n aes 
th esio logy , C o lu m b ia  P re sb y te r ia n  
M ed ica l C en ter, N ew  Y ork , 10032): 
C an ad . A naesth . Soc. J . 1975, 22, 
647— 652.

S z á m ta la n  cikk, k ö z lem ény  je 
le n t m eg  arró l, hogy az an a es th es ia  
g y ak o ro l-e  h a tá s t a  tü d ő  sh u n tk e -  
r in g ésé re . A leg több  c ik k  e g y é rte l 
m ű e n  m e g á llap ítja , hogy  a  n a rk ó 
zis fokozza a  sh u n tk e rin g é s t. A 
sz e rző k  22 beteg  idegsebésze ti m ű 
té t je  so rá n  v ég ze tt m éré se ik rő l 
sz á m o ln a k  be. Az á tlag o s  é le tk o r 
40 é v  vo lt. A b e teg ek  m ű té t e lő tt 
n é h á n y  n ap ig  fe k ü d te k  és se d a ti-  
v u m o k a t k ap tak . A  p ra e o p e ra tív e  
k é s z ü lt  m e llk a s  r tg -fe lv é te le k  és 
lég zésfu n k c ió s  é r té k e k  n em  m u ta t 
ta k  sem m i kó rosat. A n a rk ó z is t 0,5 
—2 té r f .%  h a lo th an  és ( ^ -k e v e ré k 
k e l ta r to t tá k  fenn , és a  légzést 
k o n tro llá ltá k . E lle n ő riz té k  a  v é r 
n y o m á st, pu lzusszám ot, te s th ő m é r 
s é k le te t, v é rg á zé rté k ek e t, 12 b e te 
gen  m e g h a tá ro z tá k  a  sz ív  p e rc té r 
foga to t.

A  s h u n t m é rté k é t a  következő  
eg y e n le tb ő l sz ám íto ttá k :
Q s/Q t =  ( C c o ,-C a o 2) /(C co 2—Cvo,,). 
A k é p le tb e n  Q s/Q t a  s h u n t é rték e , 
C a  k o n cen trác ió k  je lzése, a  =  a r 
té r iá s , v  =  vénás, c =  p u lm o n a lis  
c a p illa r is . A C o 2 =  (1,39 X  H b 
konc. X  sa tu ra tio  % -b a n ) +  (a X  
P o 2), ah o l a  =  az ox igén  v éro ld é - 
konysága.

M in d e n  b e tegen  m e g h a tá ro z tá k

a  sh u n t m é rté k é t és ezzel egyidő- 
b en  re g isz trá ltá k  a  k e rin g ési és 
légzési p a ra m é te re k e t.

N o rm álisan  a  tü d ő  sh u n tk e rin g é -  
se a  sz ív -p e rc té rfo g a t 2— 5% -a. A 
szerzők  a  b e teg ek e t 2 cso p o rtb a  
o sz to tták  asze rin t, hogy  a  sh u n t a 
n o rm ális  é r té k e n  b e lü l vo lt-e , vagy 
je len tő sen  e l té r t  a ttó l. 15 b e teg  az 
I. c so p o rtb a  k e rü lt , ezek  á tlagos 
é le tk o ra  37 év  vo lt, 10 évvel k ev e 
sebb, m in t a  II. cso p o rtb a  ta rtozó  
betegeké. Az é le tk o r egyenes 
a rá n y b a n  v a n  a sh u n tk e rin g és  fo 
k áv a l, a k o rre lác ió s  eg y ü tth a tó  0,57. 
A sh u n t n o rm ális  é r té k e n  vo lt a 
n ark ó z is  a la t t  a n a rk ó z is  k ezd e té 
tő l a  végéig  az I. cso p o rtb an , fo 
kozódo tt és kb . 13% v o lt a II. cso 
p o rtb an . A  b e teg ek e t h y p e rv e n ti-  
lá ltá k , így  re sp ira tió s  alkalóz is  a la 
k u lt  ki, de a  Р * С 0 2 n em  fü g g ö tt a  
sh u n t m érték é tő l, am i az t b izo 
n y ítja , hogy a  ven tilá c ió  n em  b e 
fo ly áso lja  a  shun tö t.

M ind  a  tü d ő b e teg ség ek  k ö v e t 
k ez téb en , m in d  az idős k o r  m ia tt 
a  k ilégzés k o ra i s tá d iu m á b a n  zá 
ró d n a k  a  porcos v ázza l n em  re n 
delkező légu tak , m ég  m ie lő tt a  vo 
lu m en  a  n y u g a lm i tü d ő té rfo g a to t 
e lé r te  vo lna . A k ilégzés so rán  a 
porcos vázza l nem  ren d e lk ező  lég 
u ta k  lu m e n e  összeesik  és b ezár 
egy b izonyos v o lum en t. Ez f ia ta l, 
egészséges em b erek n é l az e x sp irá -  
ciós rez e rv  é rté k én  b e lü l van , tü 
dőbetegségekben  és idős em b e re k 
n é l m á r  a légzési v o lum en  egy r é 
sze is hozzátartozik . M inél job b an  
k á ro so d o tt a tüdő , vagy  idősebb  a 
beteg , a n n á l jo b b a n  m egköze líti ez 
a  „b e zá rt” é r té k  (closed volum e) a 
fu n k c io n á lis  rez id u á lis  k a p a c itá s t 
(FRC). Ez a b ez á r t gáz gyorsan  
egyen sú ly b a  k e rü l a  k e v e r t vénás 
v é rre l, és h a  az a lv eo lu so k  ree x - 
p an z ió ja  (am ihez egy e lég  nagy 
n y itó  e rő  szükséges) e lm arad , a te -  
le c ta s ia  a la k u l ki. Sok a te lec tas iá s  
te rü le t egy re  in k á b b  fokozza a 
jo b b ró l b a lra  sh u n t m é rték é t. A m i 
k o r  rossz á lla p o tb a n  levő  betege t 
a lta tu n k , a  m á r  p ra e o p e ra tív e  fo 
kozo tt sh u n tk e rin g és  to v á b b  ro m 
lik , m e rt n ark ó z is  a la t t  a  FRC 
csökken, és egyre  n agyobb  e llen 
té t  a lak u l ki a  n y u g a lm i tü d ő v o lu 
m en  és a b e z á r t  v o lu m en  (C. V.) 
között. V ita  tá rg y a , hogy az an a es 
th e s ia  ö n m ag áb an  fokozza-e  a 
sh u n tk e rin g és t. A szerzők  szerin t 
f ia ta l, egészséges em b erek  anaes- 
th e s iá ja  n em  oka a sh u n t fokozó 
d ásán ak . Hargitay Zoltán dr.

Egy tü d ő fé len  á t történ ő  lé le g e z 
te tés  h a tására  lé tre jö tt  é le tta n i v á l 
tozások  tü d ő m ű tétek  a la tt. B a-
chand , R. és m tsa i. (D ep artm en t 
of A n aesth esia , U n iv e rs ity  of M on t 
re a l M edica l School an d  D e p a rt 
m e n t of A n aesth esia , N o tre -D am e 
H osp ita l, M on trea l, Q uebec, C ana 
d a ): C anad . A n aesth . Soc. J . 1975, 
22, 659—664.

A  tü d ő m ű té te k  so rá n  g y ak ran  
a lk a lm a z o tt e ljá rá s  a  k e ttő s  lu m e- 
n ű  ,  (C arlens) tu b u s  h aszn á la ta ,



m ely n ek  seg ítségével az eg y ik  o l 
d a li tü d ő fé l izo lá ltan  lé leg e z te th e 
tő. Ez a  m ódszer azo n b an  szöveti 
h y p o x iá t okozhat, h a  n em  ü g y e 
lü n k  a  m egfe lelő  ox igen izáció ra .

A szerzők  18 tü d ő m ű té t so rán  
végzett m éré se ik rő l sz ám o ln ak  be. 
16 be teg en  lo b ec to m iá t végez tek  
tum oros e lv á lto zás m ia tt, 1 b e te 
gen em p h y sem ás b u llá k a t tá v o lí 
to ttak  el, 1 ese tben  p ed ig  p u lm o n - 
ec tom iát végeztek . T h io p e n ta l b e 
vezetés u tá n  h a lo th an  (0,5— 1,5 
térf.% ) és 0 2 (95—98%) k e v e ré k e t 
ad tak . A  N20 - t  a  P a 0 2 a la k u lá s á 
tó l függően  csak  később  k ezd ték  
adagolni. D -T u b o cu ra rin  re la x a tió -  
b an  16-os fre k v en c iáv a l 12 m l/tsk g  
vo lu m en n el té rfo g a t v e z é re l t re -  
sp ira to rra l lé leg ez te tték  a  betege t. 
Az a r te r ia  rad iá lisbó l, az  a r te r ia  
p u lm ona lisbó l és a k ilé g ze tt gáz 
k eve rékbő l k é tsze r  v e tte k  m in tá t. 
Először a  beteg  o ld a lra  fe k te té se  
u tá n  10 perccel, am ik o r a  p le u ra -  
ü reg  m á r  m egny ílt, de m ég m in d 
k é t o lda li tü d ő t lé leg ez te tték , m a jd  
az egy tü d ő n  á t tö rtén ő  lé leg ez te 
tés m egkezdése u tá n  10 percce l.

Az egy tü d ő n  á t  tö r té n ő  lé leg ez 
te téssel az  an aesthesio lógus lé n y e 
gében csö k k en ti a gázcserében  
rész t vevő  tüdő felsz ín  n ag y ság á t. 
F e lm erü l a  kérdés, hogy ily e n  kö 
rü lm én y ek  k ö zö tt le h e t-e  pó to ln i 
k é t tü d ő  m u n k á já t. A  C 0 2-k iv á -  
lasztás, az  a r té r iá s  0 2-n y o m ás  k ö 
zép érték  és a  h o ltté r/lég zési v o lu 
m en  a rá n y  (VD/VT) v á lto zá sán a k  
m éréséve l a d ta k  vá lasz t a  k é rd é s 
re. H a a  légzési v o lu m en t fé l ol 
d ali lé leg ez te té sk o r is az e re d e ti 
é r ték en  ta r to t tá k ,  a  fen ti p a ra m é 
te rek  n em  m u ta tta k  sz ig n if ik án s  
változást. Ez az t m u ta tja , hogy  az 
egy tü d ő fé len  á t  tö rtén ő  lé leg e z te 
tés is k ép es  a  C 0 2-ten z ió t a  n o rm á l 
é rték en  ta r ta n i ,  h a  az eg y ik  o ldali 
tü d ő fe le t haso n ló  v o lu m e n n e l lé 
legez te tjük , m in t a  k é t o ld a lit. E h 
hez m eg b ízh a tó  v o lum en  v ezé re lt 
re sp ira to r  szükséges.

L ényeges a r r a  is ügyeln i, hogy 
az a r té r iá s  v é r  o x ig é n ta r ta lm a  ne 
csökken jen . A  csökkenés i r á n y á 
ban  h a t  a  k ia la k u lt jo b b ró l-b a lra  
sh u n t és a  v en tilá c ió /p e rfú z ió  
a rá n y  m egbom lása . Ez a  k é t  f a k 
to r  k ih a t a  szív p e rc té r fo g a tá ra  is. 
N éhány  szerző  Kerr és m tsa iv a l 
szem ben az t á llítja , hogy a m ik o r  a 
v en tilác ióbó l k ik ap cso lt tü d ő fé l 
ko llabál, a  v é rá ra m lá s  n em  v á lto 
zik o lyan  m érték b en , hogy  a  vér 
ox ig én ten z ió ja  za v a r t szen v ed jen . 
A zt is k im u ta ttá k , hogy azon  b e 
tegeken, a k ik n ek  a  tü d ő k e rin g é 
se m á r p rae o p e ra tív e  is  rossz 
volt, n em  ro m lo tt az a r té r iá s  v é r  
o x ig é n ta r ta lm a  az egy tü d ő n  á t 
tö rtén ő  lé legez te té s  a la tt . E r r e  p é l 
d a  egy 70 éves fé rfi b e te g ü k  ese 
te. A b e teg en  jobb  felső  leb en y  
ep ith e lio m a m ia tt  végez tek  th o ra -  
cotom iát. A nam nesisében  ch ro n ik u s  
o b stru c tiv  tüdőe lváltozás, h y p e r 
ton ia  és sú lyos a rte rio sc le ro s is  sze 
repe lt. A  p rae o p e ra tív e  m é r t  é r té 
kek  alig  v á lto z ta k  az egy tü d ő n  á t 
tö rtén ő  lé legez te té s  so rán . Ezzel

szem b en  á ll egy  23 éves nő esete , 
ak in  b u llo su s  em p h y sem a  m ia tt  
v ég e z tek  th o rac o to m iá t. L égzés 
fu n k c ió s  é rté k e i, E K G -ja  n o rm á 
lisak  v o lta k . M iko r e lk ez d ték  a  f é l 
o ld a li lé leg ez te té s t, a  jo b b ró l b a l 
r a  s h u n t  h ir te le n  4 -rő l 2 3 % -ra  n ő tt, 
az a r té r iá s  0 2-ten z ió  570 H gm m - 
rő l 190-re ese tt, az a lv e o lo -a r te r iá s  
C b-kü lönbség  96-ról 476-ra n ő tt.

A z o ld a lfek v ő  h e ly ze tb en  v ég ze tt 
th o ra c o to m ia  az  a lu l levő  ép  tü d ő 
fé lb en  a te le c ta s iá t okoz, h a  a  n o r 
m á lis  lég zésv o lu m en n el (7—8 m l/ 
tskg) lé leg e z te tü n k , ez h y p o x ae - 
m iáh o z  vezet. H ogy ez t e lk e rü l 
jük , e n n é l sokka l nagyobb  (12 m l/ 
tskg) v o lu m e n n e l, és közel 100% - 
os Ó 2-e l k e ll  lé le g e z te tn ü n k  a b e 
te g e t./Ü g y e ln i k e ll a  szív p e rc té r -  
fo g a t-v á lto z á sá ra  is. Az egy tü d ő 
fé len  á t  tö r té n ő  lé leg e z te té sk o r a 
m e g n ö v ek e d e tt sh un t-ken ingés, az 
a r té r iá s  v é r  0 2- ta r ta lm á n á k  csök 
k en ése  h a t  a  sz ív  p e rc té r fo g a tá ra  
is. A z o ld a lfek v ő  helyzet, a  n y ito tt 
m e llk a s , a  n a rk o tik u m o k , a  gyors 
v érv esz té s , a  p ra e o p e ra tív e  e s e t 
leg fe n n á lló  hypo  vo laem i a, az  e l 
le n o ld a li tü d ő fé l sz ív re  g y ak o ro lt 
n y o m á sa  és a  sebészi tén y k ed és  
m in d  g á to ljá k  a  v én ás  v isszafo - 
lyást. H a  a  sz ív  p e rc té rfo g a t csök 
ken , k ev e se b b  ox igén  ju t  a  szöve 
tekhez . A szöveti h y p o x ia  e lső so r 
b an  a  sz ívet és az ag y a t é rin ti. 
E lőbb i m ia tt  to v á b b  ro m lik  a p e rc 
té rfo g a t. Az a lacsony  p e rc té rfo g a t 
az a n a e m iá v a l és h y p ovo laem iáva l, 
v a la m in t a  b e lé leg ze tt gáz alacsony, 
o x ig é n ta r ta lm á v a l k o m b in á ló d v a  
a rrh y th m iá h o z , ex tré m  ese tb en  
sz ív m eg állá sh o z  v ezethet. A  szer 
zők á l ta l  közö lt 18 ese tb e n  a lig  
v á lto z o tt a  p e rc té rfo g a t. M in d ez t 
úgy é r té k  el, hogy az  a n a e m iá t 
(12g% H b a la tt)  és a  hy p o v o lae- 
m iá t ren d e z té k , k o r r ig á ltá k  a  sa v 
bázis s tá tu sz t, k e rü lté k  a  m y o c a r 
d iu m  d ep re ss ió t okozó sze rek  h asz 
n á la tá t .  a  p e rc té rfo g a to t, h a  k e l 
le tt gy ó g y szeresen : iso p ro te ren o lla l 
vagy  a d re n a lin n a l (és n em  d ig itá 
lissal) a  n o rm á lis  sz in ten  ta r to t 
ták . A  fé l tü d ő n  á t  tö r té n ő  lé le 
g ez te té s  k e z d e tek o r  100% o x ig é n 
nel lé leg e z te tté k  a  be tege t, am íg  
az a r té r iá s  v é r  o x ig én ten z ió ja  a 
200 H g m m -t e lé rte , e z u tá n  N aO -t 
is a d ta k  o lyan  a rá n y b a n , hogy  az 
O .-te n z ió  100—120 H gm m  k ö rü l le -

Hargitay Zoltán dr.

T o x ico m a n ia

A z ó p iu m -zá r la t. P o lit ik a  és
egészség. (Szerkesztőség i k ö z le 
m ény) : N ew  Engl. Jo u r. M ed. 1975, 
293, 990.

A  N ix o n -k o rm á n y z a t az  előző 
év e k b en  m e g tilto tta  a  p a p a v e r  so m 
n ife ru m  te rm esz tésé t. E n n ek  a 
h e ly te le n  egészségpo litika i in té z k e 
d ésn ek  a  te rm észe te s  a lk a lo id á k  és 
azok  d e r iv a tu m a in a k  h iá n y a  és az 
á ra k  em elk ed ése  le t t  a  k ö v e tk ez 
m énye. E gy  1972-ben v ég ze tt fe lm é 
rés p ed ig  a z t b izo n y íto tta , hogy  a

sy n th e tik u s  an a lg e tik u m o k  te lje s  
m é rték b en  n em  p ó to lják  a  te rm é 
szetes a lk a lo id ák a t. Az am erik a i o r 
vosok többsége és a  n y u g a t-e u ró 
p a ia k  is ú gy  vélik , hogy a  m o rfin  
n é lk ü l —  r i tk a  k iv é te les  ese tek tő l 
e ltek in tv e  — a  p ra x is  e llá th a tó , de 
a  codein  c so p o rt nem  né lkü lözhe tő . 
A b r i t  o rvosok  a  m o rph inhoz  is r a 
gaszkodnak . A  N ixon -fé le  re n d e le t 
e fe lm érés  ta p a sz ta la ta it  nem  v e tte  
figyelem be. Ez az  in tézkedés is a z t 
b izony ítja , hogy  a  p ro h ib itio  n em  
old m eg sem m it. A h ero in  és a m o r 
f in  a d m in isz tra tív  e l t iltá sa  csak  az t. 
e redm ényezi, hogy  a  zugforgalom  
fokozódik  és a  sy n th e tik u s  an a lg e -  
tic u m o k ra  is á t te r je d .

Fenyvesi Tamás dr.

R a d io ló g ia
M ellék v ese -tu m o ro k  ra d io ló g ia i 

k órism éje. D. S u tto n  (St. M a ry ’s  
H osp ita l, L o n d o n ) : T he B ritish  
Jo u rn a l of R ad io logy  1975, 48, 237—
258.

R övid, fő k én t a  m e llékvesék  é r 
e l lá tá sá ra  k ité rő  an a tó m ia i beveze tő  
u tá n  a  szerző  a  m e llék v ese -tu m o ro k  
p a th o lo g iá jáv a l, k lin ik u m áv a l, ré sz 
le teseb b en  p ed ig  te rm észe tesen  r a 
d io lóg iai k im u ta tá su k k a l fo g la lk o 
zik. A  szóbajövő  v izsgála ti m ódsze 
r e k  a  k ö v e tk ező k : n a tív  rö n tg e n fe l 
v é te l és to m o g rap h ia , k iv á lasz tá so s  
in te n z ív  u ro g ra p h ia  ré te g fe lv é te le 
zéssel, p n eu m o re tro p e rito n e u m , a r -  
te rio -  és p h le b o g ra p h ia , izo tópv izs 
gálat. A k lin ik a i synd rom ák , m e 
lyek  ez ir á n y ú  rad io lóg ia i v iz sg á la 
tok  ja v a lla tá t  képezik , az A d d iso n - 
kór, C u sh in g -sy n d ro m a , C o n n -sy n - 
d rom a, a d re n o g en ita lis  syn d ro m a, 
p h aeo ch ro m o cy to m ára  u ta ló  tü n e 
tek , ta p in th a tó  h asi tum or. E  tü n e t-  
csopo rtok  h á t te ré b e n  á l lh a t m e llé k 
vese h y p e rp la s ia , adenom a, c a rc i 
nom a, n eu ro b la s to m a  vagy g an g lio 
n eu rom a , phaeoch rom ocy tom a, v é 
gü l a  m e llé k v esé b en  levő m e ta s ta 
sis.

G y erm e k k o rb a n  leggyakoribb  a  
n eu ro b la s to m a , r i tk á b b a n  az é r e t 
teb b  g an g lio n eu ro m a . K im u ta tá su k 
hoz g y a k ra n  elégséges a  n a tív  f e l 
v é te l és az  u ro g ra p h ia , seg ítsége t 
n y ú jth a t a r te r io g ra p h ia . Az id ő seb 
b ek b en  is e lő fo rd u ló  g an g lio n eu ro 
m a  ese tleges in tra sp in a lis  összete 
v ő jé re  g o n d o lv a  nem  szabad  e lm u 
la sz tan i a  g e rin c fe lv é te lek e t. C u 
sh in g -sy n d ro m a  tis z tá zá sá ra  a 
p n eu m o re tro p e r ito n e u m  a lig  a lk a l 
m as, nagy  a  h ib aszáza lék a . L eg m eg 
fe le lőbb  a  m e llék v esep h leb o g ra - 
ph ia , m ely  kü lö n ö sen  h aszn o sn ak  
b izonyu lt C o n n -tu m o ro k  k im u ta tá 
sában . A  je lz e tt  cho leste ro lla l v ég 
z e tt iz o tó p v iz sg á la t m ég csak  le h e 
tőség, te c h n ik á já n a k  tö k é le te s íté se  
azo n b an  ta lá n  az  ag ressz ívabb  a n -  
g io g rap h iás v iz sg á la to k  későbbi h á t 
té rb e  sz o ru lá sá t is ered m én y ezh e ti.
A z. a r te r io g ra p h iá n a k  k ü lönösen  a  
m ellék v eseca rc in o m a , p h aeo ch ro - 
m yo tom a és a  m e tas ta s iso k  k im u ta 
tá sáb an  v an  szerepe. A p h ae o ch ro 
m ocy tom a k im u ta tá s á t p ro b lem a ti-  1965
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kussá  te h e ti az, hogy e  tu m o r  n éh a  
szegényesen  v ascu la rizá lt, m u lt ip le x  
vagy ectop iás. A szerző m o n d a n iv a 
ló já t s a já t  anyagábó l szép ese tek k e l, 
sok  rö n tg en k ép p e l illu sz trá lja .

haczay A ndrás dr.

M ellék v ese -p h leb o g ra p h ia  é s  u lt 
rahang a  m e llék v ese  v iz sg á la tá b a n :  
58 eset e lem zése . J. K. D av id so n  és 
m tsai (W estern  In firm a ry , G las 
gow) : T h e  B ritish  Jo u rn a l of R ad io 
logy 1975, 48, 435—450.

58 ese tb en  végeztek  m e llék v ese -  
p h leb o g rap h iá t. A b a l m e llé k v ese -  
vena k a té te rezése  52 ese tb en , a  jobb  
o lda lié  44 esetben  s ik e rü lt. 30 hy- 
p e ra ld o ste ro n ism u sb an  szenvedő  
beteg  kö zü l 11-nek s ik e rü lt  így  k i 
m u ta tn i 12— 35 m m  á tm é rő jű  m e l-  
lék v ese -ad en o m ájá t, k e ttő b e n  ped ig  
fe lv e tn i e n n e k  gyanú já t, a m it  a  m ű 
té t  később  igazolt. Az é r in te t t  o ld a 
lon  az a ld o ste ro n  szin t a  m e llé k v ese -  
vena  v é ré b en  m agasabb  vo lt. To 
v ább i 2 e se tb en  az e lv ég z e tt m ű té t 
m acro n o d u la ris  h y p e rp la s iá t ta lá lt, 
egy ikben  a  p h leb o g rap h ia  12 m m  
á tm érő jű  csom ót m u ta to tt  k i. 3 ese t 
ben  a  p h leb o g rap h ia  le le te  p oz itív  
volt, de m ű té t nem  tö r té n t.

12 elsőd leges a ld o ste ro n ism u s 
esetben  végeztek  u ltra h a n g  v iz sg á 
la to t, így 2 nagyobb a d e n o m á t s ik e 
r ü l t  k im u ta tn i 30—31 m m  á tm é rő 
vel, a k iseb b ek e t nem . H á ro m  45— 
90 m m  k ite r jed é sű  in tra a d re n a lis  
phaeoch rom ocy tom át a r te r io g ra p h ia  
u tá n  u ltra h a n g g a l is k im u ta tta k  és 
m ű té tte l igazo ltak , h aso n ló k ép p en  
egy 80 m m  á tm érő jű  e x tra a d re n a lis  
phaeoch rom ocy tom át is.

10 C ush ing -synd rom ás b e teg  kö 
zül p h leb o g rap h iáv a l h á ro m b a n  
ta lá l ta k  m ellékvese h y p e rp la s iá t, 
am it m ű té t igazolt.

T a p a sz ta la ta ik  szerin t p h le b o g ra 
p h iáv a l k i le h e t m u ta tn i a  m e llé k 
vese 10 m m -n é l nagyobb  á tm é rő jű  
tu m o ra it vagy  m egnagyobbodását. 
A ld o ste ro n -m eg h atá ro zássa l 3 m m  
nagyságú  tu m o r o ld a l- lo ca lisa tió ja  
is e ldön the tő . U ltrah a n g -v iz sg á 
la t  a  30 m m -n é l nagyobb  tu m o ro k  
k im u ta tá sá ra  képes. Az a r te r io g ra 
p h ia  te ljesítőképessége h aso n ló  a 
venograph iáéhoz.

Az an g io g rap h ia  szövődm énye 
k én t egy ese tben  heveny, egy  e se t 
ben  ped ig  á tm en e ti rész leg es m e l 
lékvese-e lég te lenség  lé p e tt  fe l. A 
közölt e se tek  a lap já n  a  szövődm ény  
gyako risága  1% kö rü l van .

haczay A ndrás dr.

A  v en a  sperm atica  in tern a  a n te -  
rograd ph lebograph iá ja  h ere tu m o 
rokban. A. K o lb en s tv ed t és m tsa i 
(N orw egian  R ad ium  H o sp ita l, M on 
tebello , O slo): R adiology 1975, 114, 
461—463.

A m a lig n u s  h e re tu m o ro k  r e tro 
p e rito n ea lis  á tté te in e k  k im u ta tá sa  
és k ite r je d é sü k  m eg íté lése  n em csak  
p rognosztikus je len tőségű , h an e m  
szükséges a  su g á rth e rap iá s  te rv  k i 
do lgozásához is. A szerzők  e  cé lra  
ru tin sze rű en  u rog raph iú t, a lsó  v ég 

tag i ly m p h o g rap h iá t, cav o g rap h iá t, 
az  u tó b b i időben  ped ig  ezeken  k ívü l 
re n a lis  p h le b o g ra p h iá t végeznek , bal 
o ld a lo n  k iegészítve a  v en a  sp e rm a 
tic a  re tro g ra d  tö ltésével. M ivel a 
v en a  sp e rm a tic a  in te rn a  ily  m ódon 
tö r té n ő  re tro g ra d  tö lté se  n em  m in 
d ig  s ik e rü l, és az alsó vég tag i lym - 
p h o g ra p h ia  is csak  h ián y o san  á b r á 
zo lja  a  h e re tu m o ro k  te r je d é s i te rü 
le té b e  eső ny irokcsom ókat, ú ja b b a n  
o rch id ec to m ia  so rán  fu n icu la ris  
ly m p h o g ra p h iá t végeznek  és a n te -  
ro g ra d  tö ltik  fel a  v en a  sp e rm a tic a  
ren d sz e ré t. K özlésük  id ő p o n tjá ig  3 
sem in o m a és 2 em b ry o n a lis  ca rc i 
n o m a  ese tb en  végezték  el a  v izsgá 
la to t. 2 ese tben  a  p h le b o g ra p h ia  
n o rm á lis  k ép e t m u ta to tt , és a  többi 
v iz sg á la t sem  u ta lt  m e tas ta s iso k ra . 
A tö b b i 3 ese tben  a  v en a  sp e rm a ti 
ca in te rn a  elzáródása , d is lo ca tió ja  
és co lla te ra lis  k erin g és  v o lt k im u 
ta th a tó . M in d h áro m  ese tb en  egyéb 
k én t is  ny ilv án v a ló  v o lt a  m e ta s ta -  
tis a tio  fu n icu la ris  ly m p h o g rap h ia  
és sp e rm a tic a -p h le b o g ra p h ia  nélkü l 
is, de ezek  a  v iz sgála tok  é rté k e s  se 
g ítség e t n y ú jto t ta k  a  besugárzási 
m ezők  tervezésében . V aricocele  
v iz sg á la tá ra  m á r a já n lo t tá k  k o rá b 
b an  is az a n te ro g ra d  sp e rm a tic a -  
p h le b o g ra p h iá t, h e re tu m o r-á tté te k  
k im u ta tá sá b a n  azo n b an  a  szerzők  
v é lem én y e  sze rin t é rd e m te le n ü l e l 
h an y a g o ltá k  ez t a  lehetőséget.

Laczay A ndrás dr.

A  tü d ő h ilu s  x ero to m o g ra p h iá já -  
nak és  a  h agyom án yos to m ogra-  
p h iá n a k  ö sszeh ason lítása . R. O tto, 
J. W e lla u e r  (K an to n ssp ita l d e r  U n i 
v e rs itä t  Z ü r ic h ) : F o r ts c h r itte  au f 
dem  G eb ie te  d er R ö n tg en s tra h len  
und  d e r  N u k lea rm ed iz in  1975, 123, 
1— 6 .

A x e ro rad io g rap h ia  előnyös tu 
la jd o n ság a i, m in t a  fo k o zo tt széli 
k o n tra sz t, a  m egv ilág ítá si leh e tő sé 
gek  szélesebb  sk á lá ja , kü lö n ö sen  a l 
k a lm a ssá  tesz ik  ez t a  m ó d sz e rt a 
h ilu so k  ré teg v izsg á la tá ra . Az így 
k é s z íte tt  fe lv é te lek en  a  h ö rg ő re n d 
szer o ly an  jó l é rzék e lh e tő en  áb rá -  
zolód ik , a k á r  a  b ro n ch o g rap h ián á l. 
A hagyom ányos rö n tg en fe lv é te le k 
kel szem ben  előnye az is, hogy a 
h ilu s  és a  tü d ő p e rip h e ria  e lv á lto zá 
sai azonos fe lv é te li ad a to k k a l 
ug y an azo n  képen  jó l áb rázo lh a to k . 
A tü d ő b e n  levő k ite r je d te b b  á rn y é 
k ok  is jo b b a n  k im u ta th a tó k , a  széli 
e f fe k tu s  k ö v e tk ez téb en  k o n tú r ja ik  
b iz to sab b an  m eg íté lhetők .

A  szerzők  32 kóros e se tb e n  v é 
g ez ték  el a  hagyom ányos to m o g ra - 
p h ia  m e lle tt a  x e ro to m o g ra p h iá t 
úgy, hogy  a  szokásos m ódszerre l 
m e g á lla p íto tt kóros ré te g b e n  készí 
te tte k  rá a d á su l x ero tom ogram m ot. 
H áro m  b e teg ü k  fe lv é te le it b e m u ta t 
ják . A  x e ro to m o g rap h ia  d iagnosz íi-  
kus é r té k e  k é tség k ív ü l nagyobb, 
m in t a  hagyom ányos m ódszeré. 
H á trá n y , hogy a b o rd ák  az  á tn éze ti 
fe lv é te len  in ten z ív eb b en  áb rázo ló d 
nak , de  ez a  ré te g k ép e k en  te rm é 
sze te sen  nem  zavar. K om olyabb  
h á trá n y , hogy a x e ro ra d io g ra p h iá -

hoz a  hagyo m án y o sn á l m in teg y  
h a tszo r nagyobb  su g á rte rh e lé s  
szükséges. É p p en  e z é r t k é sz ítik  a 
szerzők  ily  m ódon a  fe lv é te le k e t 
csak  előzőleg m e g h a tá ro z o tt k ó ro s  
ré tegben . íg y  a  tö b b le tte rh e lé s  e l 
fogadható . A  v iz sg á la t id ő ta r ta m a  
nem  hosszabb  lényegesen , ezen fe lü l 
a  x e ro ra d io g ra p h ia  o lcsóbb a  h a 
gyom ányos f ilm -rö n tg e n o g ra p h iá -

Laczay A ndrás dr.

A  cé lz o tt  retrograd  ch o la n g io g ra -  
p hia  ér ték e  a z  ep eú tb e teg ség ek  ra 
d io ló g ia i d ia gn osztik á jáb an . Sobbe, 
A. és m tsa i (R adiologische K lin ik  
d e r  U niv ., B o n n ): F o rtsch r. R ö n t-  
genstr. 1975, 122, 390—398.

400 re tro g ra d  p a n c re a to -c h o la n -  
g io g rap h iás  v iz sg á la t e re d m én y e it 
v iz sg á lják  a  k o n venc ioná lis  m ó d 
szerek k e l összevetve. A  400-ból 250 
v iz sg á la t c é lzo ttan  az e p e u ta k  á b r á 
zo lá sá ra  tö r té n t.  Izo lá lt ep e ú tte lő -  
d és t 19, iz o lá lt p a n c re a s - já ra t á b 
ráz o lás t 17% -ban  s ik e rü lt  e lé rn iü k , 
m in d k é t v eze ték  46% -ban  te lő d ö tt, 
18% -ban  n em  s ik e rü lt az e p e u ta k  
cé lzo tt fe ltö ltése .

V izsg á la ta ik  72% -ban  p o z itív n a k  
b izonyu ltak . A  cho lostasis n é lk ü li 
ese tek b en  a  k o n v en c io n á lis  m ó d sze 
rek k e l re tro g ra d  ch o lan g io g rap h ia  
n é lk ü l k ie lég ítő  d iagnózishoz le h e 
te tt  ju tn i az e se tek  91% -ában . C ho 
lo stasis fe n n á llá s a  ese tén  azo n b an  
az e m líte tt m ódszerek  csak  66% - 
ban , m íg  a  re tro g ra d  ch o lan g io g ra 
ph ia  73% -ban  v ez e te tt k ie lég ítő  
e red m én y re . Az egy ide jű leg  n y e r t 
p an c rea to g ra m m  22% -ban  a d o t t  
m e llék le le te t, am e ly n ek  azo n b an  
csak  az e se te k  k isebb  részéb en  v o lt 
th e ra p iá s  k o n zek v en c iá ja . A  k iv á 
lasztásos ch o lan g io g rap h ia , n a t ív  
h asfe lv é te l és e se te n k én t a  co e lia - 
co g rap h ia  együ ttes  é r té k e lé se  
97% -os d iagnosz tikus ta lá la t i  
a rá n y t e red m én y eze tt.

A re tro g ra d  v iz sg á la tta l f e ld e r í 
te tt, k eze lés t igény lő  55 papillaste- 
nosisos b e teg  közül a  k o n v en c io n á 
lis ch o lan g io g rap h ia  csak  34-ben d e 
r í te t te  fel a  szűkü le te t. A  re tro g ra d  
m ódszer igen  h aszn o sn ak  b iz o n y u lt 
a szű k ü le t je lleg én ek  e ld ö n téséb en . 
2 e se tb en  az in tra v é n á s  v iz sg á la t 
a la p já n  g y u lla d áso sn ak  ta r to t t  s te 
nosis h á tte ré b e n  p a p illa c a rc in o m á t 
d e r íte tte k  fel.

Chronikus pancreatitis e se tén  a 
cé lzo tt ch o lan g io g rap h ia  a  p a n c -  
re a s-fo ly a m a to t k ísé rő  e x tra h e p a ti-  
kus e p e ú t-o b s tru c tió k a t h iv a to tt  
fe ld e ríten i. A  39 ilyen  in d ic a tió v a l 
v izsgált b e teg  közül 13-ban  p ra e -  
p a p illa ris  vagy  p ro x im a lis  e p e ú t 
sz ű k ü le te t le h e te tt  k im u ta tn i, m e 
lyek  ré szb en  a  p a n c re a s -m e g n a -  
g y o bbodásnak  tu la jd o n íth a tó  s e 
cu n d e r e lv á lto záso k  vo ltak . E zen  
b eteganyagon  eg y éb k én t a  n a t ív  
h as fe lv é te l és az an g io g rap h ia  is  jó  
d iag n o sz tik u s ta lá la ti  a rá n y t  m u ta 
to tt.

T izen h áro m  pancreas-carcinomás 
beteg  (10 m ű té tte l is  igazolt) v iz s 
g á la tá n a k  ta p a sz ta la ta i  a la p já n  a r r a  
a  m eggyőződésre ju to tta k , hogy a



re tro g ra d  p an c rea to -e h o lan g io g ra -  
p h ia  e lső ren d ű  c é lja  a  szóbajövő  
p a llia tiv  b eav a tk o zás  é rd ek éb en  
nem  a n n y ira  a  p an c reas -v e ze ték e n  
levő e lváltozások , h an em  in k á b b  az 
epeelvezetési a k a d á ly o k  k im u ta tá 
sa. D iffe ren c iá ld ig n o sz tik a ilag  és 
az  o p e rab ilitá s  m eg íté léséb en  é r té 
kesebb  az an g io g rap h iás  le let.

Az extrahepatikus epeutak carci- 
nomái id eá lis  a lan y a i a  re tro g ra d  
ch o lan g io g rap h ián ak , m ive l tü n e 
te ik  ezen m e th o d u sn á l je lle g ze te 
sek.

A  postoperativ elváltozások  v iz s 
g á la ta  b e teg a n y ag u k  legnagyobb  
h á n y a d á t teszi k i (101 eset). T ö b b 
ny ire  ch o lecy stec to m iák  és p ap illo -  
to m iák  (66), e p e ú trev is ió k  (17) és 
b iliod igestiv  an astom osisok  (18) 
u tá n v iz sg á la tá ra  k e rü lt  sor. 65% - 
ban  o lyan  o rg an ik u s  e lv á lto záso k a t 
ta lá ltak , am ely ek  reo p e ra tió t te tte k  
szükségessé. A  s tr ic tu rá k , laesiók , 
m in t k o ra i kom plikác iók , a  p a p illa -  
stenosis, k ő rec id iv a  és gyu lladásos 
szűkü le tek , m in t késői szövődm é 
nyek  b iz tonsággal k im u ta th a tó k  v o l 
tak . 2 m g%  fe le tti se ru m  b iliru b in -  
sz in tné l az in tra v é n á s  v iz sg á la to t 
m eg  sem  k ísé rlik , a  re tro g ra d  cho- 
la n g io g rap h ia  ily en  ese tek b en  szu 
v e ré n  m ódszer. Т Ы п  Zoltán  d r .

C ro n k h ite—C an ad a -sy n d ro m a . 
R ön tgend iagnosztika . H. J . M au re r, 
R. H ansen , В. M a u re r  (R ön tgen- 
avdeling , S en tra lsy k eh u se t, In s t i tu t  
fo r K lin isk  M edisin , U n iv e rs ite te t i 
T ro m sö ): F o rtsch r. R ö n tg en str .
1975, 122, 399—404.

Cronkhite  és Canada 1955-ben í r 
tá k  le a  később  ró lu k  e ln ev e ze tt tü 
n e teg y ü tte s t: a  g a s tro in te s tin a lis  
tra c tu s  g en e ra liz á lt po lyposisát, a lo - 
pec iá t, k ö rm ö k  d y s tro p h iá já t, s á r 
gás elszíneződést. E zekhez az e lv á l 
tozásokhoz g y a k ra n  véres h asm enés 
és m a lab so rp tio  is  tá rsu l.

A  szerzők  egy  62 éves n őbe teg  
e se té t ism erte tik . F e lv é te lé t m e g 
előzően fél év v e l k ezd ő d tek  p a n a 
szai (v izes-nyákos hasm enés, s a v a 
nyú  felböfögés, 5 kg-os fogyás).

A  gyom or rö n tg en v iz sg á la ta  h ia 
tu s  h e rn ia  m e lle tt  a  gyom or és a 
nyom bél k i te r je d t  po lyposisá t m u 
ta t ta  ki. A je ju n u m  és az ileu m  
n y á lk a h á r ty á já n  is hason ló  je llegű , 
de kevésbé k ife je z e tt e lv á lto zás  v o lt 
m egfigyelhető . Az irrig o sco p ia  so 
r á n  a  v as tag b é lb en  is ész le ltek  n é 
h án y  ap ró  po lypot.

A  szerzők  k ezd e tb en  a ty p u so san  
kezdődő C ro h n -b e teg ség re  g o ndo l 
ta k ; a  szö v e ttan i v iz sg á la t e re d m é 
nye  C ro n k h ite— C an ad a -sy n d ro m á t 
igazolt. A b e teg  e z u tá n i tüze tes  v iz s 
g á la ta  so rán  p ig m e n tz a v a ro k a t és 
k ö rö m elv á lto záso k a t is ta lá lta k . 
M a lab so rp tió ra  u ta ló  tü n e te k e t nem  
észle ltek , ez t azza l m agyarázzák , 
hogy a  vék o n y b é l e lv á lto zása  cse 
k é ly  fokú  volt.

A  szerzők  rá m u ta tn a k , hogy a 
d iagnózis f e lá ll í tá s á t rö n tgeno logu - 
sok, g as tro en te ro lo g u so k  és p a th o lo -  
gusok  eg y ü ttes  m u n k á ja  te tte  le h e 
tővé.

E se tü k  egyéb k lin ik a i v o n a tk o zá 
sa iró l m ás h elyen  szám o ltak  be.

Molnár Zoltán dr.

A gyom or- és nyom bélfekély  
rön tgeno log ia i és endoscopos d ia g 
n o sz tik á ján ak  összehason lítása . H.
St. S ten d e r és m tsa i ( In s titu t fü r 
k lin ische  R ad io log ie u n d  A b te ilu n g  
fü r  G astroen te ro log ie , D ep a rtm en t 
In n e re  M edizin  d e r  M edizin ischen  
H ochschule, H a n n o v e r) : F ortschr. 
R ön tgenstr. 1975, 122, 381.

A szerzők  a  rö n tg en v izsg á la t te l 
je s ítőképességét v iz sg á lták  gyom or- 
és nyom bélfekély  ese tén , ö ssz e h a 
son lítási a la p ú k  az endoscopos v izs 
g á la t á lta l k im u ta to tt  feké lyek  szol 
g á ltak .

Az endoscopos v iz sg á la to k a t fibe- 
roscop G IF  D 2, gas tro fiberoscop  
G FB  К  2, v a la m in t f iberduodenos- 
cop J F  eszközökkel v égezték ; m in d 
h á ro m  endoscop a  ja p á n  O lym pus- 
cég g y ártm án y a . Az endoscopos le 
le te k e t e x tra g a s tr ik u s  k am eráv a l 
rögzíte tték , ezen k ív ü l b io p siá t és 
cytologiai v iz sg á la to k a t is végeztek .

A  gyom or rö n tg en v izsg á la ta  h a 
gyom ányos m ó don  tö r té n t  kettős 
k o n trasz t m ó d sze rre l k iegészítve. A 
v izsgá la toka t ré sz b en  a  h an n o v e ri 
R adiológiai K lin ik á n , részb en  k ü 
lönböző in té ze te k b en  végezték .

Az endoscopos v iz sg á la t so rán  455 
beteg  közül 250 ese tb en  gyom orfe 
kély t, 205 ese tb en  ped ig  nyom bélfe- 
kély t ta lá ltak .

E red m én y eik  é r té k e lé se  so rán  
m eg á llap íto tták , hogy a  gyom orfe 
kély  a  k lin ik án  k ív ü l tö r té n t v izs 
g á la to k  20% -ában , a  k lin ik án  vég 
z e tt v iz sg á la to k  1 0% -ában  re jtv e  
m a ra d t. A n y o m b é lfek é ly t 27, i lle t 
ve 8 % -ban  nem  m u ta tta  k i a  rö n t 
genvizsgálat.

A  k lin ik a i rö n tg en v iz sg á la t á lta l 
fel nem  d e r íte tt  kicsi, vagy felsz ínes 
fek é ly ek  fő k én t a  gyom or felső 
h a rm a d áb a n , v. az a n tru m b a n  h e 
lyezked tek  el. A  rö n tg en v izsg á la t a 
bu lbus elü lső  fa lá n  levő, v a lam in t 
vona lsze rű  fek é ly ek  egy részé t nem  
tu d ta  k im u ta tn i.

A szerzők  endoscopos v izsgála to t 
jav aso ln ak , m in d en  o lyan  nyom bél 
feké ly  esetén , m e ly n ek  a  rö n tg en - 
m orpho log ia i k ép e  hosszabb  idő 
u tá n  sem  változik , a  hegesedés vagy  
tasakképződés k iz á rá sá ra , v a lam in t 
o lyan  ese tekben , m e ly b en  a  k lin ik a i 
tü n e te k  n y o m b é lfek é ly re  u ta ln ak , 
de a  rön tg en o lo g ia i v iz sg á la t ez t 
nem  igazo lja ; to v á b b á  m in d en  gyo 
m o rfek é ly  e llen ő rzésé re  a  ko ra i r á k  
k izá rásá ra . M olnár Zoltán dr.

R ön tg en v izsg á la t hev en y  p an c rea -  
titisb en . M. K . S cerb a ten k o , E. A. 
B eresneva, A. Ja . S a im an id ze  (N. 
W. S k lifossow sk i K u ta tó in téze t, 
M o szk v a): R ad io lóg ia  D iagnostica 
1975, 16, 177— 185.

A  heveny  p a n c re a tit is  e lő fo rd u lá 
si g yako risága  növekszik . A  súlyos 
heveny  á llap o t helyes fe lism erése  
g y ak ra n  nehéz fe la d a t. E zé rt a  szer 
zők több  m in t 300 s a já t  ese tü k  t a 

p a sz ta la ta  a la p já n  összegezik és é r 
té k e lik  a  kü lönböző  rö n tg en v izsg á 
la ti e ljá rá so k  te lje s ítő k ép esség é t e 
v o n a tk o zásb an . M in d en  ese tben  e l 
v égezték  a  m e llk a s  és a  has n a t iv  
v izsg á la tá t, e z t k ö v e tte  a  gyom or 
b é lren d sze r  fe lső  szak aszán ak  b a -  
rium os v izsg á la ta . 22 ese tben  v égez 
te k  se lec tiv  a n g io g ra p h iá t az a. coe 
liaca  és a. m e se n te r ic a  su p e rio r  tö l 
té séve l S e ld in g e r szerin t. M ár a  n a 
tív  á tv ilá g ítá s  sok ese tben  m u ta t  
o lyan  e lv á lto zást, am ely  hev en y  
p a n c re a titis re  u ta l. Ilyen  n é h á n y  
v ékonybé lkacs fe lfúvódása , a  colon 
tra n sv e rsu m  seg m en ta lis  sp asm u sa  
a  f le x u rá k  fe lfú v ó d ásáv a l, n ívó  a 
b u lb u s  d u o d én ib en , a  vese és p soas- 
k o n tú ro k  e lm osódása . T ovábbi g y a 
n ú je le k e t sz o lg á lta t a  g y o m o r-b é l- 
passage, am e ly n e k  a la p já n  a  k ö rfo 
ly am ato t h a tá ro z o tta b b a n  a  h a s 
n y á lm irig y re  lo k a liz á lh a tju k . Ily en  
je l a  gyom or h a tá ro s  részének  sp a s 
m usa , d u rv a  redőzete , a  gyom or d is-  
locatió ja , a  d u o d en u m  dysk inesise , 
a  d u o d en u m  leszá lló  sz á rán  lá th a tó  
p an c reas fe j im pressio .

A  kü lönböző  rö n tg e n tü n e te k  k o 
r á n  k im u ta th a tó k , le g k ife jeze tteb -  
b ek  a betegség  k ez d e té t követő  12 
ó ra  és 6. n ap  között. A k o m p lex  
rö n tg en v iz sg á la tta l a  szerzők  az 
e se tek  7 8 % -áb an  tu d ta k  k im u ta tn i 
p a n c re a titis re  u ta ló  e lváltozást.

Az a r te r io g ra p h ia  nem csak  a  
p a n c re a titis  té n y én e k  m e g á lla p ítá 
s á t teszi lehetővé , h an em  m ó d o t ad  
a  gyu lladásos fo ly am a t je lleg én ek  
és e lhe lyezkedésének , k ite r je d é sé 
nek  m eg íté lé sé re  is. A lá to tt  é re lv á l 
tozások  a la p já n  e lk ü lö n íth e tő  a  h e 
v en y  pancreasv izen y ő , a  d e s tru c tiv  
g y u llad ás és a  sú lyos p an c reasn ec - 
rosis. E n n ek  e lle n é re  te rm észe te sen  
a  leg több  p a n c re a titis b e n  szenvedő  
b e tegen  nem  k e rü lh e t  sor e r re  a 
v iz sg á la tra , e z é r t g y ak o rla ti je le n 
tősége a  hagyom ányos m ó d sze rek 
n ek  nagyobb . Laczay András dr.

Szerk. m egjegyzés: A  re fe rá tu m  
u to lsó  m o n d a tá t je len tő ség én é l fog 
v a  m in d  a  k lin ik u so k , m ind  a  r a 
d io lógusok  figye lm ébe  a ján lju k .

P le u ra  á rn y é k o k  u ltra h a n g -v iz s 
g á la ta . B. D. D oust é s  m tsa i (U ni 
v e rs ity  of M ich igan , W ayne C oun ty  
G en e ra l H o sp ita l, E loise, M ic h .) : 
R adio logy  1975, 114, 135— 140.

H a a  m e llk a s  rö n tg en fe lv é te lén  
v a lam e ly  tüdőm ező  fed e tt, g y a k ra n  
nem  k ö n n y ű  e ld ö n ten i, hogy en n e k  
o k a  p le u ra lis  fo lyadék , tü d ő b e li 
beszűrődés, p le u ra -f ib ro s is  vagy  
egyéb. I ly e n k o r  nem  d ö n th e tő  el 
h a tá ro zo ttan , é rd em es-e  a  b e teg e t 
m egp u n g áln i. M ivel az u ltr a h a n g -  
v iz sg á la t a  te s tb e n  levő egyéb  fo - 
ly ad ék g y ü lem ek  k im u ta tá s á ra  a l 
k a lm a sn a k  b izo n y u lt, a  szerzők  
m e g k ísé re lté k  e z t a  te c h n ik á t a lk a l 
m azn i m e llk a si gyü lem ek  tis z tá z á 
s á ra  is. Az ü lő  b e teg  m e llk a s fa lá n  
függőleges irá n y b a n  v eze te tt d e te k 
to r ra l végz ik  a  v iz sg á la to t A - és B - 
típ u sú  k ép a lk o tá ssa l. А -típ u sú  fe l 
v é te len  a  m e llk a sfa l a la t t  n o rm ális
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k ö rü lm é n y ek  közö tt echom en tes 
te rü le t van . H a a  p le u ra lem ez ek  
közö tt fo lyadék  van, a k k o r  a  m e ll 
k a s fa ltó l e ltávo lodo tt tüd ő fe lsz ín  
ech o t ad , k e tte jü k  tá v o lsá g a  a  fo 
ly a d ék ré te g  v astag ság á t m u ta tja . 
T ü d ő b en i consolidatio  e se té n  echo 
m en tes  zóna nincs. В -típ u sú  fe lv é 
te len  e n n e k  m egfelelően  ra jzo ló d 
n a k  k i az ana tóm iai k ép le tek . A 
b o rd a ív  a la t t  ferdén  fe lfe lé  a  h a s 
fa ln a k  n y o m o tt d e te k to r ra l a  r e 
kesz v iszonyai is jó l v izsgálhatók , 
így  k i le h e t m u ta tn i rö n tg en fe lv é 
te len  n em  egyérte lm ű  b asa lis  fo lya- 
d ék g y ü lem e t is.

ö ssz e se n  41 esetben  v ég ez ték  el a 
v iz sg á la to t. 27 p le u ra lis  fo lyadék - 
gyü lem  közül 25 ese tb en  b izonyu lt 
h e ly esn e k  az u ltra h a n g -v iz sg á la t 
é r ték e lé se . 14 p leu ram eg v astag o d ás  
és tüdőconso lida tio  közü l ped ig  h e 
ly esen  ism ertek  fel 13-at. így  az 
U ltrah a n g -v izsg á la t d iagnosztikus 
te lje sítőképessége  e v o n a tk o zásb an  
93%. A tévedéseke t e lem zik , rész 
b en  te c h n ik a i h iba következm ényei 
vo ltak . I ly  m ódon p ro b lem a tik u s  
e se tek b en  el leh e t d ö n ten i, é rd e 
m es-e  p u n c tió t végezni, és egysze 
rű e n  m eg  le h e t h a tá ro zn i a  b eh a to 
lás o p tim á lis  helyét is.

Laczay A ndrás dr.

M u ltip lex  g y om orfek ély : jó in d u -  
la tú sá g  rö n tgen je le?  R. N. T ax in , P. 
A. L iv ingston , W. B. S eam an  (Co
lu m b ia  U niversity , C o lu m b ia -P re s-  
b y te r ia n  M edical C en te r, N ew  
Y o rk ) : R adiology 1975, 114, 23—27.

S zám os rö n tg en -je le t í r ta k  le 
m ár, m e ly  egy gyom orfekély  jó 
vagy ro ssz in d u la tú ság á n ak  e lb írá lá 
s á b an  seg ít. N incs azo n b an  olyan 
rö n tg en je i, m ely ö n m ag áb an  te lje sen  
m eg b ízh a tó  ilyen von a tk o zásb an . A 
v iz sg á la tn á l észle lt és a  fe lv é te len  
lá th a tó  te lje s  kép  m in d e n  rész le t 
e lv á lto z á sá n a k  figyelem bevéte léve l 
le h e t c sak  e ldönten i ez t a  kérdést, 
de így  sem  m inden  ese tb en . E lte r 
je d t nézet, hogy a  m u lt ip le x  fek é 
ly ek  á l ta lá b a n  jó in d u la tú a k . E zt a 
n é z e te t azonban  nem  tá m a sz tjá k  
a lá  n ag y  b e teg an y ag ra  k ite r jed ő  
v izsg á la to k . E zé rt a  szerzők  in té ze 
tü k  6 éves anyagában  k e re s te k  v á 
la sz t a r ra ,  hogy é r té k e lh e tő -e  a  fe 
k é ly  m u ltip lic itá sa  jó in d u la tú ság  
je lek é n t, és hogyan é r té k e lh e tő k  az 
egyes la e s ió k  ilyen ese tekben .

29 ese tb e n  ta lá lta k  m u lt ip le x  gyo 
m o rfe k é ly t, 19 nő, 10 fé rf i vo lt, é le t 
k o ru k  39— 81 év  közö tt; h a tn a k  m a 
lignus, 23 -nak  ben ig n u s fekélye 
volt. 19 ese tben  — eb b e n  3 m a lig 
n u s  — a  rö n tg en v izsg á la t le lete  
e g y é r te lm ű  és helyes vo lt. 10 ese t 
b en  b izo n y u lt p ro b le m a tik u sn a k  a 
rad io ló g ia i kórism e. 2 b e teg  m alig - 
n u sn a k  v é lt  fekélyei jó in d u la tú n a k  
b izo n y u ltak , 1 b en ig n u sn a k  vé le 
m én y eze tt pedig  m a lig n u s  volt. 7 
e se tb en  a  vizsgáló nem  tu d o tt  h a tá 
ro zo tt v é lem én y t m o n d an i, ebből 5 
b en ignus, 2 m alignus m u ltip le x  fe 
k é ly  volt.

E zek b en  a  p ro b lem atik u s  e se tek 
ben  a  m u ltip lic itá s  a  jó -  vagy

ro ssz in d u la tú ság  e lb írá lá sáh o z  sem 
m ifé le  seg ítséget nem  n y ú jto tt, a 
ta p a sz ta la to k  a la p já n  b en ig n u s  e l 
v á lto zás  je lek é n t n em  érték e lh e tő . 
H a a  fek é ly ek  közel h e ly ezk ed n ek  
el egym áshoz, k ö rn y ez e tü k  oedem ás 
d u z z a n a ta  eg y beo lvadhat, és a  kép 
é r té k e lé sé t tov áb b  n eh e z íth e ti. V ég 
e re d m én y b e n  te h á t a  fek é ly  m u lt i 
p lic itá sa  nem  je le n t seg ítség e t az e l 
k ü lö n ítő  k ó rism ében , in k á b b  bonyo 
l í t ja  a  k ép e t és n eh ez íti az  é r té k e 
lé st Laczay A ndrás dr.

„ K a rd h ü v e ly ”-tra eh ea : a  légcső  
m e llk a s i szakaszának  k ife je z e tt  sz ű 
k ü le te . K lin ik a i és fu n c tio n a lis  ta 
n u lm á n y . R. G reene , G. L. L ech n er 
(H a rv a rd  M edical School an d  M as 
s a c h u se tts  G enera l H osp ita l, B oston, 
M ass.): R adiology 1975, 115, 265— 
268.

A  szerzők  2 éves m e llk a s fe lv é te 
li an y a g u k b a n  13 ese tb en  ta lá l tá k  a 
tr a c h e a  m e llkasi sz ak a szá n ak  k a rd -  
h ü v e ly sze rű  szű k ü le té t. A  tra c h e a  a 
s a g itta lis  á tm érő b en  k iszélesedett, 
o ld a lirá n y b a n  b eszűkü lt. A szűkü le t 
fo k á t in d e x b en  fe jez ik  k i, a  h a rá n t-  
és a  sa g itta lis  á tm é rő  a rá n y á 
val. M indegy ik  b e teg  50 év  fe le tti 
fé rf i vo lt, és egyéb b e teg ség ek  m e l 
le tt  v a lam e n n y ie n  id ü lt  h ö rg h u ru t 
b an , tö b b é -k ev ésb é  k ife je z e tt ob 
s t ru c t iv  tüd ő b e teg ség b en  szen v ed 
tek , e rő s dohányosok  v o ltak . 11 
ese tb e n  elvégezték  a  kü lönböző  
légzésfunkció s v iz sg á la to k a t, ezek 
csak  1 e se tb en  b iz o n y u lta k  n o rm á 
lisn ak , de ez a  b e teg  is id ü lt  b ro n - 
c h itisb e n  szenvedett. A k ó r ta n i iro 
d a lo m b an  ism é te lten  fo g la lk o z tak  a 
tr a c h e a  ilyen  d e fo rm itá sáv a l, de 
n em  tű n t  fel, am i a  szerző k  rö n t 
g en fe lv é te le in , hogy a  szű k ü le t a 
m e llk a sb em e n e t fe le tt  m egszűnik , 
c sak  a  légcső in tra th o ra c a lis  sz ak a 
sz á ra  szorítkozik . Ez a r r a  u ta l, hogy 
a  sz ű k ü le t k ia la k u lá sb a n  in tra th o 
ra c a lis  nyom ásv iszonyok  já tsz a n a k  
sze rep je t. A légcső a lak v á lto z ása  
ta lá n  a  tü d ő k  té rfo g a tn ö v ek e d ésé 
n e k  következm énye . B á rm i is  azon 
b an  a  k a rd h ü v e ly -a la k  k ia la k u lá 
s á n a k  m echan izm usa , összefüggése 
az id ü lt  b ronch itisse l és az id ü lt  ob 
s t ru c t iv  tü d ő e lv á lto záso k k a l k é tség 
te len . Az in tra th o ra c a lis  trac h ea  
n em tő l, k o rtó l és a lk a ttó l függően 
n o rm á lisn a k  te k in th e tő  m ére te i 
n em  tisz tázo ttak , ez irá n y b a n  a 
szerző k  k ite r je d te b b  v iz sg á la to k a t 
fo ly ta tn ak .

A  légcsöve t k é to ld a lró l összenyo 
m ó m e d ia s tin a lis  tu m o ro k  hasonló  
k é p e t ok o zh a tn ak , ez t az  e lk ü lö n ítő  
k ó rism é b en  figyelem be k e ll venni.

Laczay A ndrás dr.

K ö rn y ezetv éd e lem

V esz é ly ese k  az1 a ero so l sp ray-k ?  
F ran k , R. (School of E n v iro m en ta l 
H ea lth  an d  C om m unity  M edicine, 
U n iv e rs ity  of W ash ing ton , S ea ttle , 
W ash in g to n  89 195): A m erican  R e 
v iew  o f R esp ira to ry  D isease  1975, 
112, 485—489.

A z aeroso l in h a lá lá s  á r ta lm a  fő 
leg az as th m ás b e teg ek e t, a  női 
fod rászoka t, az a l le rg iá s  rea c tió ra  
és a  sz ív in fa rc tu s ra  h a jlam o s  egyé 
n eke t, kü lönösen  ped ig  azo k a t a 
f ia ta le m b erek e t fenyegeti, ak ik  a 
kü lönböző  in h a lá ló  szerek k e l dop 
p ingo lás cé ljábó l v isszaé lnek . E zek 
szám a  az E gyesü lt Á llam o k b an  az 
1960-as évek  végé tő l egy re  szaporo 
d ik . K özü lük  tö b b en  az in h a lá lá s  
u tá n  h ir te le n  m e g h a lta k  és bonco 
lá sk o r b en n ü k  % kóros e lvá ltozást 
nem  ta lá ltak . Ekfcor széles k ö rű  k u 
ta tá s b a  k ezd tek  a n n a k  a  m eg á llap í 
tá sá ra , hogy az egészségkárosodást 
az ae ro so l-k észü lék b en  levő h a tó 
anyag , az o ldószer, vagy  a  gyógy 
szer okozza-e.

Az ae ro so l-k észü lék ek b en  h a j tó 
an y a g k é n t a  le g g y ak rab b a n  fluo ro - 
ch lo rh y d ro ca rb o n t, g y á ri néven  
f re o n - t a lk a lm azn ak . E n n ek  a  gáz 
n a k  szo b ah ő m érsék le ten  alacsony  
a  fo rrá sp o n tja , m eg leh e tő sen  in a k 
tív , gáznyom ása nagy, a  ta r tá lly a l és 
az ab b a n  levő an y ag g a l nem  lép  
vegyi kapcso la tba . K ezd e tb en  nem  
ta r to t tá k  to x ik u sn ak , az ú ja b b  á l 
la tk ísé rle te k b ő l azo n b an  k id e rü lt, 
hogy  csökken ti a  sz ív izom  összehú 
zódásá t, fő leg  a n a e m ia  ese tén  a r-  
rh y th m iá t in d ít el, k a m ra  f ib rilla -  
tió t, a tr io v e n tr ic u la r is  b locko t és 
a sy sto lé t okozhat.

Á rta lm a tla n o k -e  az a s th m áso k  
á l ta l  h a szn á lt kézi ae ro so l-k észü lé - 
k e k ?  Az e lm ú lt 10 év  fo lyam án  
A ng liában , W ales-ben , k isebb  m é r 
té k b en  A u sz trá liá b an  e készü lékek  
a lk a lm azása  ó ta  em e lk e d e tt a  g y er 
m ek  és f ia ta lk o rú  a s th m á so k  h a lá 
lozása. Ú gy g o ndo lták , hogy az 
a s th m áso k  h y p o x aem iá ja , h y p er- 
ca rb o x aem iá ja , a  b e lég z e tt f lu o ro 
c a rb o n  és az a d re n e rg  sze rek  eg y ü t 
te sen  okozták  a  fa tá lis  sz ív -a r- 
rh y th m iá t. A b b an  az  id ő b en  A ng 
l iá b a n  lényegesen  m a g asa b b  v o lt az 
ily en  k észü lék ek b en  az  iso p ro te re 
no l töm énység, m in t m ás országok 
ban .

Az iso p ro te ren o l sem  m en tes  m e l 
lék h a tá so k tó l, c sö k k en ti a  sim aiz 
m o k  összehúzódását, a  v e n tila tió t és 
a  p erfu sió t, m é ly íti a  hypoxaem iá t. 
H a tá sá ra  a  b e teg  jo b b a n  érzi m agát, 
á lla p o ta  azonban  ro m lik . Az Egye 
s ü l t  Á llam o k b an  az  A k ad é m ia  g y er 
m ekgyógyász b izo ttság a  is fog lalko 
zo tt ezzel a  p ro b lé m á v a l és azt 
a já n lo tta , hogy7 a  kézi ae ro so l-k é- 
szü lék ek e t ó v a to san  és csak  a  szá 
jo n  á t  ad o tt gyógyszerek  k iegész íté 
sé re  h aszn á lják . >

Bergm ann  és m tsa i 1956-ban ész 
le lte k  először 2 fia ta la sszo n y b an  
h a j-s p ra y  okozta  tü d ő -g ra n u lo m a to - 
sist. A sca len u s-n y iro k cso m ó k b an  a 
re ticu lo e n d o th e lia lis  s e jte k  cyto- 
p la sm á já b a n  a  sp ray  a lk a trészén ek , 
p o ly v in y lp y rro lid o n n a k a  m ak ro m o 
le k u lá i t  ta lá ltá k . K ésőbb  több  h a 
sonló  ese te t közöltek , am ely ek re  tü -  
dóbeszűrődés, csö k k en t v ita i-  és 
szénm onoxid  d iffu s iocapac itá s , a 
k ö p e tb en  ped ig  a ty p u so s  se jte k  je 
le n lé te  vo lt je llem ző. K id e rü lt, hogy 
m á r  a  20 m ásodperc ig  ta r tó  h a j-  
sp ray  in h a lá lá s  u tá n  is csökken t a 
m ax im á lis  k ilégzési á ram lás .



V égül is a  f lu o ro ca rb o n t az a  tu 
la jd o n ság a , hogy ideá lis  h a jtó an y ag , 
teszi a lk a lm assá  a r ra , hogy k ö rn y e 
z e tü n k e t szennyezze. R e la tív e  in a k 
tív , n ehezen  oldódó anyag , e lle n á ll a 
k ém ia i á ta la k u lá sn ak , a  fö ld  fe lü 
le tén  a  víz, a  jég , a  hő  a b so rp tió já -  
nak . Az óceánok  és a  jéghegyek  
azonban  je len tő s  ta r tá ly a i a  sz én 
ás kén d io x id n ak . A fo ly am at v a ló 
b an  la ssú : a  flu o ro carb o n  nehezebb  
lévén  a  levegőnél, csak  évek  m ú lr  
tá n  ju t  fe l a  sz tra to sz fé ráb a . 20— 25 
k m  m ag asság b an  azonban , ah o l az 
ózon-töm énység  m ax im ális , a  f lu o 
ro ca rb o n  a  n ap  u ltra ib o ly a  su g a ra i 
n a k  h a tá s á ra  ch lo r a to m o k ra  
bom lik  és ez lá n c rea k c ió t in d ít  el, 
am i azzal végződik, hogy a  fö ld ü n 
k e t  az u ltra ib o ly a  su g á rzástó l védő 
ózon ré teg  k isebb  lesz. Ez ped ig  u ta t 
n y it az é le te t fenyegető  k á ro so d á s 
nak , am in ek  a  je len tő ség é t m a  m ég 
nem  is se jtjü k . A nny i bizonyos, 
hogy az u ltra ib o ly a  su g árzás in te n 
z itá sa  és a  vékony  b ő rű  feh é r  e m 
b e re k  b ő rrá k  g yako risága  k ö zö tt 
m á ris  k ap cso la to t ta lá ltak .

M anapság  a  v a ló sz ín ű tlen ü l egy 
m ásb a  kapcso lódó  techno lóg ia i d i 
le m m á k  v ilág áb an  é lü n k  F ig y e l 
m ü n k  a szuperszon ikus re p ü lő g é 
p ek rő l h ázu n k o n  be lü l az ae ro so l- 
k észü lék ek re  te re lődö tt. N em ré g i 
ben  m ég a  rep ü lő g ép ek tő l fé lte ttü k  
fe jü n k  fe le tt az  ózon véd ő ré teg e t, 
m a ped ig  m á r  a  f lu o ro carb o n o k tó l 
fé lünk . K érdés, hogy a kü lönböző  
o rszágok  hogyan  re a g á ln a k  e r r e  a 
v á lto zásra . O regon  az első á llam , 
am ely b en  1977 m á rc iu sá tó l tilo s  
lesz a  flu o ro c a rb o n n ak  h a jtó a n y a g 
k é n t  való  a lka lm azása . Az a k a d é 
m ia  egy k ü lö n  b izo ttsága  ez t az 
E gyesü lt Á llam o k b an  kö te lezővé  
ó h a jtja  tenn i. P onpor Ferenc dr

L ev eg ő  N O  cs N 0 2 ta rta lm á n a k  
m egh atározása  egy  év en  át 2 b er 
lin i k ö z lek ed ési csom óp on ton .
P rie tsch , W., K ah l, H., F rü h o lz , R. 
(Bez. Hvg. Inst. B e r l in ) : V e rk e h rs -  
m ed. 1975, 23, 49—56.

A  szerzők  k é t b e rlin i közlekedési 
csom óponton  (K e le t-B erlin  észak i 
része és T rep to w  p a rk i keresztezés) 
egy  éven  á t  v iz sg á lták  a  fo rg a lo m  
kö v etk ez téb en  szennyeze tt levegő  
NO  és N 0 2 ta r ta lm á t. Az N 0 2 é r té 
k ek  az év  közben  0,01 és 0,09 m g /m :l 
k ö zö tt ingadoztak , az NO m e n n y i 
ség k ö zép érték e  0,12 m g /m 3-n a k  fe 
le lt m eg. A levegő szennyeződése a 
té li h ó n ap o k b an  m agasabb , m in t 
n y á ro n  (házi fű tés). Az NO é r té k e k  
a  napszakok  közö tt a  k ö z lek ed ésn ek  
m egfe le lően  ingadoznak . E g yelő re  a  
csom ópontok  levegő je nem  h a la d 
ja  m eg az N D K -ban  en g ed é ly eze tt 
h a tá ré r té k e k e t .  A  közlekedés s ű rű 
södésével az NO és N 0 2 é r té k e k  a 
köze ljövőben  em elkedn i fognak , 
szükséges lesz a  rob b an ó  m o to ro k  
re n d b e  hozása, kü lönösen  a  D iesel 
m o to roké , am elyek  a  lev eg ő t e lső 
so rb an  szennyezik . K ív án a to s  o lyan  
já rm ű v e k  fo rga lom ba hozása , a m e 
ly ek  h en g e re ib en  az  elégés tö k é le 

tesebb, m in t eddig, és cé lszerű  le n 
ne az ü zem anyagok  tisz títása .

N ikodem usz István  dr.

Klinikai p h a rm a c o lo g ia

K ölcsönhatások  a  fe rtőzések  k e 
zelésében. K uhlm anm , J., R ie tb rock ,
N. ( In s titu t fü r  K lin ische  P h a rm a 
kologie, K lin ik u m  S teg litz  d er 
F re ien  U n iv e rs itä t B e r l in ) : D tsch. 
m ed. W schr. 1975, 100, 2496.

A gyógyszerek  k ö lc sö n h a tása  é r 
v én y esü lh e t a  fa rm aceu tik u s , a  f a r -  
m ak o k in e tik u s  és a  fa rm a k o d in á -  
m iás fáz isban . Az első lényegében  
fiz ik a i-k ém ia i in k o m p a tib ilitá s  a 
szervezeten  k ív ü l (infúzió) vagy  b e 
lü l (gyom or-bél trak tu s). A  f a r m a - 
k o k in e tik u s  fáz isb an  in te rfe re n c iá k  
k e le tk e zh e tn ek  a felsz ívódás, e losz 
lás, feh é rjek ö tő d és, m e tabo lizác ió  és 
a k iü rü lé s  során . V égül a  fa rm a k o -  
d in ám iás  fáz isb an  az egyes szerek  
a h a tá s  h e ly én  k o n k u rrá ln a k  egy 
m ással. A  fe lso ro lt in te ra k c ió k  v a 
lam en n y i f a j tá ja  le h e t hatásfokozó  
vágy hatáscsö k k en tő .

In te rak c ió k  az a n tib io tik u m o k  te 
rü le tén  sem  r itk á k . A  farm aceuti 
kus  je lleg ű  interakciók  közül a  gyo 
m or-bé l ren d sz e rb en  k e le tk ező k e t a 
szerző tá b láz a to sán  fo g la lja  össze. 
K iem elném  az an tac id ák a t, a m e 
lyek  szám os, sav i je llegű , ill. k e lá t 
képző a n tib io ticu m  fe lsz ív ó d ásá t 
csö k k en tik  (te tracyc lin , p e n ic illi 
nek, IN H , stb.). Az in fú z ió b an  a l 
k a lm azo tt kezelésko r figyeln i k e ll a  
p H -га (p en ic illin ek  csak  n e u trá lis  
o ld a tb an  s ta b ila k ; saccharose  vagy  
b ik a rb ó n á t je len lé té b en  g yo rsan  
b o m la n ak ; m ás gyógyszerek  h o zzá 
té te le  (pl. am inog likoz id  a n tib io ti 
kum ok) e  bom lást, ill. b io lóg iai in 
a k tiv á ló d ás t fokozzák.

A farm akokinetikus fázisban  a  f e 
h é rjek ö tés , a  b io tran szfo rm ác ió  és a 
k iü rü lé s  fo ly am ata ib an  k ép z ő d h e t 
nek  in te rak c ió k .

A  fehérjekötés  m é rték e  igen  v á l 
tozó; g y ak o rla tila g  n u lla  ce fa lo ri-  
d in , k an am y c in , po lym yx in  В és 
Ison icid : több  m in t 90% O xacillin , 
C loxacillin , ho sszú h a tású  su lfo n a- 
m idok  stb . ese téb en  — és e k é t vég 
le t k ö zö tt m in d en  á tm en e t m e g ta 
lá lható . M ivel fa rm ak o ló g ia i a k t iv i 
tás csak  a  k ö te tlen  m o lek u lá tó l 
v árh a tó , a  feh é rjek ö té s  % -a  a  f a r 
m ako lóg iá i h a tá s  fon tos tényező je. 
K ét o lyan  szer a lk a lm az ása k o r, 
am elyek  m in d k e tte n  k ö tő d n ek  a  se- 
ru m f e h é rj ékhez, kom ne tíc ió  k e le t 
k ez ik  és a  k isebb  a ff in itá sú  szer 
szabad , k ö te tle n  m o le k u lá in ak  sz á 
m a  m egnő —  ak tiv itá sa , h a tá s a  fo 
kozódik. A  p é ld á k a t az o lvasó  tá b 
láza to n  ta lá l ja  meg. E lsőso rban  az 
á llan d ó an  szed e tt szerek  v eszé lye 
sek  (an ticoagu lánsok , an tid ia b e tik u -  
m ok), h a  m e llé jü k , pl. in te rk u rre n s  
fertőzés m ia tt  a beteg  m ég egy, fe 
h é rjéh ez  kö tődő  sze rt szed.

A biotranszformáció  fá z isáb a n  in 
te ra k c ió t o kozha t az  enz im indukció , 
és az en z im g á tlá s  je lensége. A zok  a 
gyógyszerek, am elyek  en z im in d u k 
ció rév é n  a  b io tran sz fo rm ác ió t

g y o rs ítják  (pl. g riseo fu lv in , INH , r i-  
fam picin , doxycyclin ) m ás gyógy 
szerek  h a tá s á t  csö k k en tik ; m íg  az 
enz im gá tlók  (ch lo ram phen ico l) a  fo 
ly a m a t la s s ítá sá v a l m ás gyógysze 
rek  h a tá s á t fokozzák, m e g n y ú jt 
ják .

A kiválasztás  fáz isában  h á ro m  
összetevőjű  fo ly am a to t kell f igye 
lem be v e n n ü n k : passzív  f iltrá c ió t a 
g lo m eru lu so k b an  (fehérjéhez  nem  
kötö tt, io n iz á lt és nem  ion izá lt m o 
lek u lák  eg y a rán t) , ak tív  k iv á la sz 
tá s t a  p ro x im a lis  tu b u lu sb an  
(ion izált m o lek u lák ) és u g y an csak  
ak tív  v isszasz ív ást a  d ista lis  tu b u 
lu sban  (zsíro ldékony  és nem  io n i 
z á lt m o lek u lák ). M ivel az ion izáció  
a pH -tó l függ, sav an y ú  v izele tbő l a 
báz ikus an y a g o k  fokozott d isszociá 
c ió juk  m ia tt  a lig  'szívódnak vissza 
— (te rm észe tesen  a lk a lik u s  v iz e le t 
b en  ez a  sa v an y ú  any ag o k ra  é rv é 
nyes) így a  sze rv eze t pH  v á lto z ta tá 
sával ü r íté sü k  is v á lto z ta th a tó . A 
m ik rob io lóg ia i h a tá s  ugyancsak  függ  
a  p H -tó l: a  v iz e le tb e n  ható  sav an y ú  
anyagok  (pen ic illinek , te tracy c lin , 
n itro fu ra n to in , nalid ix sav ) a k k o r  
h a tn a k  jo b b a n , h a  a  v ize le t is s a v a 
nyú v eg y h a tá sú  —  báz ikus anyagok  
(am inoglikozidok , ery th rom yc in , ce- 
falosporinok) sz ám á ra  v iszon t a 
kedvező h a tá s  fe lté te le it a  lúgos 
v eg y h a tású  v ize le t b iz tosítja . A  k i 
v á lasz tás  m eg g á to lh a tó  o lyan a n y a 
gokkal, am e ly e k  a  tu b u lu s  a k tív  
sz ec e rn ác ió jáé rt versenyeznek  eg y 
m ássa l: igy  p en ic illin n ek  p ro b en e - 
ciddel vagy  pl. olcsóbb b en zy lp en i- 
c illin  eg y id e jű  ad ásáv a l a  d rá g a  
am p ic illin  k iü rü lé se  késle lte the tő , 
v é rsz in tje  to v á b b  m arad  em e lk e 
dett.

A farm akodinám iás fázis in tera k 
ciói a  fa rm ak o ló g ia i h a tás  e rő s íté 
séhez vagy  gyeng ítéséhez  vezetnek . 
N em  m in d ig  a  k ívánato s , n é h a  a 
m e llé k h a tá s  v á lto zá sá t ész le ljük , 
m in t pl. az  am inog likoz idok  és a 
po lym yx in  n eu ro m u sc u la ris  b locko t 
lé trehozó  h a tá s a  csak  rossz v ese 
funkció  v ag y  a  n eu ro m u scu la ris  
k ap cso la t m á r  fen n á lló  gyengesége 
ese tén  é rv én y esü l. H a azonban  e 
szerek  v a la m e ly ik é t é te rre l, vagy  
iz o m re lazan so k k al együ tt ad ják , 
úgy a b lock m a n ife sz tté  v á lik  egész 
séges vesé jű , ill. id eg ren d sze rű  em 
b eren  is. A d ig ita lis  és az izo m re la -  
xansok  h a tá sa  e rő sebben  é rv é n y e 
sü l e lőzőleg  am fo te ric in  В- t  k a p o tt 
betegen  (vs. hypokalaem ia).

A fu ro se m id  és a  cefa lo spo rin  
együ ttes  a d á sa  u tóbb i fé lid e jé t 
sz ig n ifik án san  em eli. U gyanez k ö 
ve tkez ik  b e  am inog likoz idok  és fu 
rosem id, ill. e ta k r in sa v  együ ttes  
ad ásak o r —  am i az  o to to x ic itás t je 
len tő sen  fokozza. A cefa losporinok  
és en tam ic in  eg y ü tte s  ad ásá n ak  k ö l 
c sö n h a tása  m ég  nem  tisz tázo tt: 
egyes szerzők  sz e r in t a n e fro to x ic i-  
tá s  fokozódik , m íg  m ások  a  ce fa lo 
sporin  p ro te k tiv  h a tá sá t h a n g sú 
lyozzák.

Az in te ra k c ió k  nem  m ind ig  azo 
nos o k ra  v ez e th e tő k  vissza. íg y  a 
su lfo n am id o k  és su lfo n y lu reák  h a 
tásfokozó in te ra k c ió ja , am i hypog li- 
k ém iá ra  vezet, nem  egyedül a  fe 
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h é r je k ö té s  kom petic ió ján , h an em  
részben  a  tu b u la ris  a k tív  k iv á la sz 
tó d á sé r t való  versengésen  is a lapu l. 
A  szerző  ilyen, több  o k ra  v issza 
vezethető , ill. nem  te lje se n  tis z tá 
zo tt k ö lcsö n h atáso k a t is tá b lá z a to 
sán  m u ta t be.

(Ref.: az összefoglaló jellegű cikk  
nem  tartalm az különösen ú j adato 
ka t — de igen jól, nagy irodalom lis 
tával ad képet az antiinfekciós terá 
pia során várható interakciókról. 
Különösen hasznosak a táblázatok, 
am it a referátum  nem  tud visszaad 
ni — ezért a témában tá jékozódni 
kívánóknak az eredeti közlem ény  
elolvasását ajánlom.)

Gräber H edvig dr.

A n tiep ilep ticu m o k  v ér -sz in tjé n e k  
m egh atározása . L oiseau , P., B rä 
chet, A. H enry , P. (C lin ique N euro- 
log ique 89, rue  des S ab lié res , F 
33000 B o rd eau x ): L a no u v elle  
P re sse  M édical. 1975, 4, 1501— 1503. 
és 1573—1576.

I. Az 1960-as évek tő l tö b b  m in t 
300 közlem ény  fog la lkozik  a  p ro b 
lém áv a l. E lsősorban  g ázch ro m a to - 
g ra p h iá s  m ódszerekke l m a  m á r  a 
leg fon tosabb  an tiep ilep ticu m o k  
m enny isége  a  te s tn e d v ek b en  g y o r 
san  és pon tosan  m eg h a tá ro zh a tó . 
E gyes á llam o k b an  e m ó d sze rek  
széles k ö rb en  e lte r je d te k . F ra n 
c iao rszág b an  a  m e g h a tá ro z áso k a t 
a lig  a lk a lm azzák , ez é rt fo g la lják  
össze a  szerzők s a já t  an y a g u k  
(3000 m eghatározás) a la p já n  t a 
p a sz ta la ta ik a t. H angsú lyozzák , 
hogy az  an tiep ilep ticu m o k  a lk a l 
m azá sak o r ism ern i k e ll az  ille tő  
szer felsz ívódási v iszonyait, m eg 
o sz lásá t az  egyes sz e rv ek b e n  — 
szövetekben , á ta la k u lá sa it , k iv á 
la sz tódási v iszonyait, th e ra p iá s  
v érk o n cen trác ió it, a  h a tá s  dosis- 
függőségét stb . M indezek  ism e re 
tében , a  k lin ik a i szem p o n to k a t is 
f igye lem be véve, s z e r in tü k  az  an - 
tie p ile p tic u m  v érsz in t m e g h a tá ro 
zás a  következő  ese tek b en  in d o 
k o lt: 1. A  gyógyszerbeá llítás  k li-  
n ik a ila g  m egfe lelőnek  lá tsz ik , de 
a  ro sszu llé tek  gyako riak . E b b en  az 
e se tb en  esetleg  in d iv id u á lis  a n y a g 
c se re -sa já to sság o k  m ia tt  n em  m eg 
fe le lő  a  th e ra p iá s  v é rsz in t, ez k o r 
r ig á lh a tó . E setleg  v iszo n t a  v é r 
sz in t m egfelelő , m égsincs m eg  a 
k ív á n t h a tás . E kkor az  ille tő  
gyógyszer ad á sá t be kell sz ü n te tn i. 
2. O lyan  esetekben , aho l tú la d a g o 
lá s  való színűsíthe tő . 3. O ly an  a n t i 
ep ilep ticu m o k  — e lső so rb an  hy- 
d an to in  szárm azékok  — h a s z n á la 
ta  esetén , m elyeknél az  o p tim á lis  
dosis b e á llí tá sa  nehéz.

II. E b b en  a  részben  egyes a n t i 
ep ilep ticu m o k  sa já to sság a it ism e r 
te tik , főleg p h a rm a c o k in e tik a i 
szem p o n tb ó l: 1. Phenobarbitura- 
lum. A  szer m ax im ális  v é rsz in tje  
az  egyszeri adag  b ev é te le  u tá n i  8 
— 12. ó rá b a n  ta lá lh a tó . A  szokásos 
1—3 m g/kg  adagolás m e lle tt  a  v é r 
sz in t fokoza tosan  nő az  első  2—4 
h é tb en , m a jd  s tab ilizá ló d ik . A  szer 
fé lé le tid e je  hosszú, fe ln ő ttb e n  kb.

100 ó ra , g y erm ek ek b en  röv id eb b . 
P o n to s  összefüggés v a n  a  dosis és 
a  vé rsz in tem elk ed és  m é rté k e  k ö 
zö tt, m in d e n  m g/kg 0,6— 1,2 m g% - 
k a l em eli a  v érsz in te t. A  szokásos, 
h a táso s , ta r tó s  adago lás e se té n  a 
v é rsz in t 2,0 mg°/o k ö rü l v an . K öl 
c sö n h a tá sa i m ás, n á lu n k  is a lk a l 
m a zo tt a n tiep ilep ticu m o k k a l nem  
k ife jeze tte k . In to x ica tió s  je le k  3,0 
mg°/n k ö rü li v érsz in t e se tén  je le n t 
k eznek . A d a ta ik  a la p já n  a  p h en o - 
b a rb itu ra lu m  nem  re n d e lk e z ik  tú l 
ságosan  kedvező  sa já to sság o k k a l 
— első so rb an  m e llé k h a tá sa i és 
hosszú  fé l é le tid e je  m ia tt. C sak  es 
t i  ad a g o lá sá t ja v aso lják . E lőnye 
v iszon t, hogy a lk a lm a z á sa k o r  v i 
szony lag  kevés a lk a lo m m al szük 
séges a  v é rsz in t m e g h a tá ro z ása .

2. D iphenyl-hydantoin. A  p h a r 
m a co k in e tik a i v iz sg á la to k  sze rin t 
„k én y es” szer. L assú  h a tá sú , m a 
x im á lis  v é rsz in tjé t 6—8 ó ra  a la tt 
é ri el, fé l él é tidé  je  á tlag  20 ó ra , de 
sokszor sokka l hosszabb . A  szo 
k ásos adago lás m e lle tt v é rsz in tje
6— 10 n a p  a la tt  s ta b iliz á ló d ik , de 
v é rsz in tje  erősen  függ  a  betegek  
é le tk o rá tó l, az a lk a lm a z o tt dosis- 
sa l n em  m ind ig  egy en esen  a r á 
nyos, és in d iv id u á lis  tényezők , 
egyéb  gyógyszerek  b e fo ly áso lják . 
T h e ra p iá s  v é rsz in tje  a  sze rző k  sze 
r in t  0,8— 1,5 m g%  k ö zö tt v an . H a 
h a tá so s  ad ag b an  k ív á n já k  a lk a l 
m azn i, ism é te lt v é rsz in tm e g h a tá -  
ro zása  — főleg d o s is -v á lto z ta tá s -  
k o r  — szükséges.

3. Prim idon  (n á lu n k  Sertan  — 
Ref.). A lk a lm azásak o r a  sz e rv ez e t 
b en  a  p rim id o n  m e lle tt p h en y l-  
e th y lm a lo n am id  és p h e n o b a rb itu -  
ra lu m  is k im u ta th a tó . F é lé le tid e je  
röv id , g y ó g y sze r-in te rac tió i k ev é s 
sé ism ertek . B a rb itu rá to k k a l 
eg y ü tt a lk a lm azn i fe le s leg es  és 
k ö n n y en  in tox ica tióhoz vezet. V ér- 
sz in tm e g h a tá ro zásá t a  sze rző k  m ég 
n em  végezték , nem  is ta r t j á k  n a 
gyon szükségesnek .

4. Carbazepine  (n á lu n k  Staze- 
pine  — Ref.). K in e tik á ja  k ev ésb é  
ism ert. M ax im ális  a  v é rk o n c e n trá 
ció egyszeri adag u tá n  3 ó ra  m ú l 
va. F é lé le tid e je  ta lá n  36 ó ra , th e 
r a p iá s  v é rsz in tje  1,0 m g %  k ö rü l 
van . H y d an to in  vagy  b a rb i tu rá t  
szá rm azék o k k a l eg y ü tt ad v a , k e d 
vező in te ra c tio  ész le lhető . V ér- 
sz in tm e g h a tá ro zásán ak  szü k ség es 
ségét a  k lin ik a i g y a k o rla tb a n  nem  
em lítik .

M ég n éhány , h a z á n k b a n  nem  
h a szn á la to s  k észítm ény  (pl. d ip ro -  
p y l-ece tsav ) h a tá sa it is m e r te t ik  rö 
v iden .

K ö v e tk ez te té sk én t m e g á lla p ít 
ják , hogy  az a n tiep ilep ticu m o k  a l 
k a lm a z á sá n á l a  p h a rm a c o k in e ti 
k a i h a tá so k a t és in te ra c tió k a t m in 
dig f ig y e lem b e kell v en n i. E kkor 
az an tiep ilep ticu m o k  v é rsz in tm e g - 
h a tá ro z á sa  nem  fe lté tle n ü l szük 
séges m in d e n  ep ilepsiás  b e teg en .

H einer Lajos dr.

A  d ip h en y lh y d a n to in  e g y e s  a lk a l 
m a zá si leh etőgeirő l. W alson , P . és

m tsa i (C lin ica l P harm aco logy  Sec 
tion , C ollege of M edicine an d  P h a r 
m acy, U n iv e rs ity  of A rizona, T u 
cson): JA M A , 1975, 233, 1385— 1389.

Az an tiep ilep s iá s  sze rk én t rég ó ta  
a lk a lm az o tt d ip h en y lh y d an to in  (ná 
lu n k : D ip h ed an )eg y re  több  in d ik á 
ció a la p já n  k e rü l m an ap ság  a lk a l 
m azásra . Bogosh és Deryfus 75 tü 
net, ill. b etegség  kezelésére  a já n lja . 
E zekből m indössze 17 a lk a lm azási 
te rü le t é rd e m e l em lítést, b á r  e re d 
m én y esn ek  en n é l is kevesebb  e se t 
b en  b izonyu lt. A le g e lte r jed teb b  a l 
k a lm azásm ó d o k  k r i t ik á já t  a  szer 
zők az a lá b b ia k b a n  fo g la lják  össze.
1. Szívrhythm us zavarok: I n t r a 
v énás a lk a lm a z á sá t az a tr ia lis  és 
v e n tr ic u la ris  ex tra sy sto lék  m eg 
sz ü n te té sé re  és m egelőzésére többen  
a já n lo ttá k . E lsősorban  v en tricu la ris  
E S -k  m e g szü n te té sére  v á lt  be, de a 
d ig ita lis  in to x ica tio  tü n e te in ek  
csö k k en té sé re  is a lk a lm asn a k  ta lá l 
ták . H a sz n á ljá k  .anaesthesia , m ű té t, 
sz ív k a té te rezés  a la tt i  rh y th m u sz a -  
v a ro k  m egelőzésére is. P ro f ila k tik u s  
h a tá s a  eg y éb k én t nem  b izonyíto tt.
2. A lkohol elvonás: A  k ezdeti jó  k i 
lá tá so k  a lap o s k r itik a i e lem zése  az 
ese tek  a lig  1 % -áb an  ta lá l ta  m eg fe 
le lő n ek  e cé lra . Egyesek csak  a d ju -  
v a n s k é n t a já n ljá k . 3. Fájdalom csil
lapítás: D iabe teses n eu ro p a th iáb a n , 
tr ig e m in u s  n eu ra lg iáb a n  a já n lo ttá k  
an a lg e ticu m k én t. A sp on tán  rem is 
siók  g y ak o riság a  m ia tt c redm ényes- 
n ek  tű n ő  h a tá sa  tá rg y ilag o san  nem  
íté lh e tő  m eg. ö n m a g á b a n  szuverén  
sze rn ek  n em  ta rth a tó . 4. Colon irri 
tabile: K im u ta ttá k , hogy em b eren  
(és k u ty á n  is) csökken ti a  s im a iz 
m ok görcskészségét, e lső so rb an  a 
b e lekben . E gyéb  specifikus h a tá sa  
colon ir r i ta b ilé b a n  (és d u o d en a lis  
u lcusban ) n incs. 5 Neuropsychiat- 
riai kórképek:  N eurosis a n x ie ta tis -  
ban  és ch ro n ik u s  sch izoph ren iábari 
h a tá s ta la n . 6. Glaukoma: Becker  és 
m tsa i 21 b e teg en  lá tá s ja v ító  h a tá sá t 
ész le lték , ez t a  ta p a sz ta la to t m ások  
nem  tu d tá k  m egerősíten i. 7. Hatása 
a glukóz-toleranciára: K lein és m t 
sai d ip h e n y lh y d an to in  h a tá s á ra  a 
g lu k ó z -to le ran c ia  ro m lá sá t é sz le l 
ték. Ezen h a tá s á t m ások  is m eg erő 
s íte tték , k im u ta tv a , hogy csökken ti 
az in su lin  secre tió t. E h a tá sa  k é t 
fáz isb an  (korai és késői) é rv é n y e 
sül. A lk a lm asn ak  b izonyu lt la ten s  
d iab e te s  k im u ta tá sá ra . In su lin o m á - 
b an  n ap i 600—800 m g-os m en n y isé 
geitő l nem  lá t ta k  é rté k es íth e tő  th e -  
ráp iá s  e ffec tu st. 8. Glycogén tárolá 
si betegség: A  specifikus en z im 
h ián y  m ia tt  m an ifes tá ló d ó  g lukóz- 
m e tab o lism u s z a v a r t á l la tk ísé r le 
te k b en  a  d ip h e n y lh y d an to in  ja v í t 
ja :  k im u ta th a tó  glycogen d ep le ti ót 
idéz elő. E h a tá sa  dosis-dependens, 
s a m a  m ég n em  le z á rt h u m a n  v izs 
g á la to k  sz e r in t th e rá p iá sa n  is é r té 
k e s íth e tő n ek  tűn ik .

ö ssz e fo g la lv a : a  d ip h e n y lh y d an 
to in  az  ep ilepsia , bizonyos szív- 
rh y th m u sz av a ro k , az  in su lin o m a  és 
a glycogen tá ro lá s i be tegségek  k eze 
lé sé re  a lk a lm azh a tó .

Berkessy Sándor dr.



T otem  és tabu: ora lis  an tico a g u -  
lan sok . B reckenridge , A. (U n iver 
s ity  of L iverpool, D ept, of C lin ical 
P h a rm ac o lo g y ): B rit. M ed. J. 1976, 
1, 419—423.

A m a  legszélesebb k ö rb e n  h asz 
n á l t  b is-h y d ro x y cu m arin  id e n tif i 
k á lása , tis z títá sa  és sy n te tik u s  elő 
á l l í tá sa  Kari Paul L in k  nevéhez 
fűződik . A k lin ik a i g y ak o rla tb an  
1941 ó ta  alkalm azzák . 1946-tól csak 
nem  szu v erén  szere a  m y o card ia lis  
in fa rc tu so n  á tese tt, vagy  veszélyez 
te te t t  b e tegek  „ lo n g -te rm ” k eze lé 
sének.

A ch ro n ik u s  an tico ag u lan s  th e rá -  
p ia  e llen tm o n d ása i: k é tes  előnyei 
és kézze lfogható  h á trá n y a i 30 év 
a la t t  v á lto za tla n u l m e g m a ra d ta k  a 
sz á m ta la n  ese tben  vég ze tt k lin ik a i 
és fa rm ak o ló g ia i k ísé rle tek , ta n u l 
m án y o k  és fe lm érések  e llen é re . A 
fa rm ak o ló g u s szerző f ig y e lm ét 1967- 
ben k e lte t té k  fel az o ra lis  an tico a - 
gu lansok , közelebbrő l a  w a rfa r in , 
ké t é le tveszé lyes vérzéses com plica 
tio kap csán . M ár a k k o r  m egfigyel 
te, hogy e betegek  a  w a rfa r in n a l 
eg y ü tt d ic h lo ra lp h en azo n  n ev ű  a l 
ta tó sz e r t is kap tak , m e ly n ek  h asz 
n á la tá t  o tth o n u k b a n  fe lfü g g esz te t 
ték . E készítm ény  c h lo ra lh y d ra t 
és a n tip y r in  2:1 a rá n y ú  keveréke. 
C h lo ra lh y d ra t je len lé té b en  az a n t i 
coagu lans h a tá sa  v á lto za tla n  m arad , 
de  a  p la sm a w a rfa r in  sz in tje  
csökken. A  tr ich lo rece tsav v á  m e ta -  
bo lizálódó  ch lo ra lh y d ra t a  se rum - 
feh é rjé k h ez  erősebben  kö tőd ik , m in t 
a w a rfa r in , ezért a szab ad  w a rfa r in  
sz in tje  m egnövekszik , v iszo n t a  m á j 
b an  ezzel a rán y o san  g y o rsab b an  is 
m etabo lizá lód ik . A n tip y rin  hozzá 
ad á sa k o r  a  w a rfa r in  m e tab o lizá ló - 
dása a  m á jb a n  m icrosom alis en z im 
in dukc ió  k övetkez tében  felgyorsu l, 
ezzel eg y ü tt th e ráp iás  e ffek tu sa  is 
csökken , ezért a  k ív á n t h a tá s  e lé ré 
séhez nagyobb  m enny isége t szü k sé 
ges adago ln i. D iazepam  h a tá sá ra  
ilyen  v á lto zás nem  k ö v etk ez ik  be, 
100 m g q u in a lb a rb ito n  h a tá sá ra  
azo n b an  a p la sm a w a r fa r in  sz in tje  
csökken  (kb. 65% -ra), e csökkenés 
azo n b an  a  dosis em elésére  (200— 
300 m g) nem  fokozódik  tovább .

A w a r fa r in  m e tab o lism u s ta n u l 
m án y o zása  álla tokon  nem  ad  reá lis  
fe lv ilágosítást, m ivel a  p a tk á n y  és 
az em b e r  p h a rm a co k in e tik á jáb a n  
nagy k ü lönbség  van. A  v iz sg á lt és 
h a szn á lt készítm ény  m ilyensége  is 
m ás és m ás ered m én y h ez  vezethet. 
A ke re sk ed e lm i w a rfa r in  racem  
m ó d o su la t: az R m ó d o su la t m e lle tt 
négyszer an n y i S w a r fa r in t  is t a r 
ta lm az. Az S m ódosu lat e lim in á ló - 
d ása  az R  m ó d o su la tén á l négyszer 
gyorsabb . P h an y lb u tazo n  h a tá sá ra  
az S m ó d o su la t v é rsz in tje  la ssan  
csökken , m íg  a  R m ó d o su la té  in 
k áb b  em elked ik .

A m á je re d e tű  II., V II., IX . és X. 
fac to ro k  a  K, v ita m in n a k  epo x id d á  
tö r té n ő  conversió ja  h a tá s á ra  k e le t 
keznek . E conversió t b e fo ly áso lja  a 
w a rfa r in , m iközben  a  v é rb e n  K r  
oxyd accum ulálód ik .

A m y o card ia lis  in fa rc tu s  és a  ce 
reb ro v asc u la r is  laesiók  cu m arin  
th e rá p iá já t  m a  egyre tö b b e n  v ita t 

ják . E lsősorban  az a r té r iá s  th ro m - 
bosisok  k ia la k u lá sá b a n  já tsz a n a k  
n ag y  szerepe t a  th ro m b o cy ták , m e 
ly ek re  a  c u m arin o k  n em  h a tn ak . 
S z ív in ía rc tu sb an  a  b e teg ek  h a lá lá t 
e lső so rban  a  p u m p a fu n c tio  e lég te 
lensége, az a r rh y th m iá k , a  sz ív ru p - 
tu r a  és (csak 20% -ban) a  th ro m b o - 
em b o liák  okozzák. K érdéses, hogy a 
ch ro n ik u s  an tico ag u lan s  th e rá p ia  
k isz ám íth a ta tlan sá g a  m ia tt  e 20" 0 
okozta  kockáza t m e g éri-e  a  th ro m -  
boem boliás co m p lica tió b an  nem  
szenvedő  n ag yobb ik  h á n y a d  á l ta 
lu n k  m egnövelt k o ck á z a tá t?

Berkessy Sándor dr.

In tra v én á s sa lb u ta m o l a sta tu s  
a sth m a ticu s k eze lé séb en . F itch e tt,
D. H. és m tsai. (C ard io th o rac ic  D e 
p a r tm e n t, C en tra l M idd lesex  H os 
p ita l, L ondon, N. W. 10.): B rit. 
M ed. J. 1975, 1, 53—55.

A  ß-2 a d re n e rg  b lokko ló  sa lb u ta -  
m o lt eddig  p e r  os és in h a la tió s  ú to n  
ad ták . A szerzők  in tra v é n á s  a lk a l 
m azássa l n y e r t ta p a sz ta la ta ik ró l 
szám o ln ak  be.

11 as th m ás ro h a m b a n  szenvedő  
b e teg n ek  ad ták . A b e teg e k  előze 
te sen  és a  ro h am  a la t t  m ás k eze 
lé sb en  nem  részesü ltek . 100—300 
m g -o t a d ta k  lassan , in tra v é n á sá n . 
H a szükséges volt, 20 p e rc  m ú lva  
m eg ism é te lték  az  in je c tió t. R e 
g isz trá ltá k  a  légzésváltozást, pul'- 
su sszám ot és a  k lin ik a i v á lto zást, 
v a la m in t a m e llé k tü n e tek e t.

M e g állap íto tták , hogy  az  iv. s a l 
b u ta m o l k itű n ő  h ö rg ő tág ító  és az 
o p tim á lis  h a tá s  300 m g  iv. ad ás  
m e lle tt é rvényesü lt.

M e llé k tü n e te t g y a k o rla tila g  nem  
ta lá l ta k  Schw eiger Ottó dr.

T a rtós p racto lo l k eze lé s  h a tása  a 
p la sm a -lip id ek re  ak u t sz ív in fa rctu s  
u tán . P. G hosh, A. M. G. C o ch ra 
ne, D. de B ono (Univ. of C am b rid g e  
a n d  A ddenbrooke’s H osp., C am 
b rid g e ): L ancet, 1975, I, 9.

20 b e teg e t 2—3 h é t te l  sz ív in fa rc -  
tu su k  k ia lak u lá sa  u tá n  n ap i 2 X  20 
m g p rac to lo lla l k ez e ltek  12 h ó n a 
p on  á t d u p la -v a k  k o n tro llv iz sg á la t 
k e re te i között. M e g á llap íto tták , 
hogy  a  p rac to lo ln a k  n em  v o lt szig 
n if ik á n s  h a tá sa  a  p la sm a -lip id e k  
k o n ce n trác ió já ra . B á r  a  p rac to lo l 
n em  a  leg h a ték o n y ab b  a n tilip o liti-  
k u s  b é ta  blokkoló , v a ló sz ín ű n ek  l á t 
szik , hogy a  ca tech o lam in o k tó l fü g 
gő p e rifé riá s  lipo liz is m é rté k é n e k  
re la tív e  kicsi a  p la sm a  cho leste ro l 
és tr ig lic e rid  k o n c e n trá c ió ra  való  
ta r tó s  h a tása . H otovy Eleonóra d r .

A  m elh y ld o p a  és  h yd ro ch lo ro -  
th ia z id  hatása  a  v érn y o m á sra  k o m 
b in á lta n  és k ü lö n -k ü lö n . M cM a 
hon , F. G. (Dept, of M edicine, T u- 
la n e  U n iv ers ity  School of M edi 
c ine, 1430 T u lan e  A ve., N ew  O r 
lean s , L. A. U S A ): JA M A , 1975, 231, 
155— 158.

A  szerzők  a m e th y ld o p a  és h y d ro , 
ch lo ro th iaz id  k o m b in á c ió ján a k  v é r 

ny o m áscsö k k en tő  h a tá sá t v iz sg á l 
tá k  m eg az egyes ko m p o n en sek  (és 
p lacebo) h a tá sá h o z  v iszony ítva , 
k e ttő s vak , ra n d o m izá lt k lin ik a i 
v iz sg á la tso ro za tb an .

24 h y p e r to n iá s  b e teg e t (d iasto lés 
vérn y o m ás 100— 130 H gm m  között) 
négy  cso p o rtb a  o sz to ttak . A k ü lö n 
böző csopo rtok  b e teg e i a  következő  
szerek e t k a p tá k :  1. p lacebo  2., 15 
m g h y d ro ch lo ro th iaz id , 3., 250 m g 
m ethy ldopa , 4., 15 m g h y d ro ch lo ro 
th iaz id  és 250 m g m ethy ldopa .

M inden  k eze lés i perió d u s  4 h é tig  
ta r to tt, n ég y h e te n te  a  c sopo rtok  
v á lto ttá k  eg y m ást, és m in d e n  b e 
teg  ré sz esü lt m in d  a  négy  f a j t a  k e 
zelésben. A  b e teg e k  é le tk o ra  32— 
66 év  k ö zö tt v o lt. Ö t b e teg e t k ü 
lönböző okok  m ia tt  k i k e lle tt z á r 
n iu k  a  v iz sg á la tb ó l, és v ég e red 
m ényben  19 b e teg  e red m én y e  volt 
é rték e lh e tő .

A k o m b in á lt kezelés m ind  álló , 
m ind  fekvő  h e ly ze tb en  h a táso sab b  
vo lt (á tlag o san  170/116 H g m m -rő l 
133/95 H g m m -re  csökken t a  v é r 
nyom ás), m in t  b á rm e ly ik  k o m p o 
n en s ö n m ag áb an . A n n ak  e llen é re , 
hogy a  k o m b in á lt  kezelés a  k ü lö n -  
k ü lön  a d o tt gyógyszerekhez v iszo 
n y ítv a  jo b b a n  c sö k k en te tte  a  v é r 
nyom ást, a  m e llé k h a tá so k  (szédü 
lés, gyengeség, fe jfá já s , a lu székony- 
ság) re la tív e  r i tk á n  fo rd u lta k  elő, 
és csak  en y h ék , vagy  m érsék e ltek  
vo ltak . M indössze  k é t b e tegen  ész 
le lte k  je len tő seb b  o rto sz ta tik u s  h y - 
po tenzió t.

A la b o ra tó r iu m i é rté k ek  közü l a 
h y d ro ch lo ro th ia z id d a l (akár ö n m a 
gában , a k á r  k o m b in á ltan )  k ez e lt 
b e teg ek b en  m é rsé k e lt fokú  h ú g y - 
sav em e lk ed ést és ugyancsak  m é r 
sék e lt fokú  h y p o k a lae m iá t é sz le l 
te k  (a szerű m  k á liu m  sz in t 4,17 
m E q/rő l 3,62 m E q /l-re  ■ csökkent.)

A szerzők  v é lem én y e  sz e r in t 
nem csak  a  középsú lyos, h an e m  az 
enyhe h y p e r to n ia  (d iasto lés v é rn y o 
m ás 90— 115 H gm m  között) k eze lé 
sében  is h aszn o s  a  k é t gyógyszer 
k o m b in ác ió ja . Csanády m k ló s  dr

É le lm iszer -g y ó g y szer  k ö lcsö n h a 
tások. Q uevauvillesr, A. (Irust. Hyg.
Éduc. S an it. Fac. P h arm . P a r is .) :
A nn. Hyg. L. F r. 1975, 11, 257—263.

Az é le lm isze rek  és gyógyszerek 
kö lcsönhatása , azaz, hogy az egyes 
é tre n d e k  m e n n y ire  befo lyáso lnak  
gyógykezeléseket, rég ó ta  ism ert szá 
m os esetben . H a  fiz iko -kém ia i s a 
já tság o k ró l v a n  szó (zsíro ldékony- 
ság, che la t-lép zés , n em k ív án a to s  
vegyi h a tás) e k ö lcsö n h atáso k a t 
m eg leh e t előzni. N ehezebb  a  m eg 
előzés ak k o r, h a  a  gyógyszer leb o m 
lá sa  a  m á j m ik ro so m ális  sz in tjén  
m egy végbe, s i t t  lép n ek  közbe en - 
zym tevékenységek . A cy tochrom  P  
450 é r té k é t em eln i nem  a ján la to s , 
h a  az m érgező  m e tab o lito k a t e re d 
m ényez, k ív á n a to s  in k á b b  a  h a tá s  
csökkentése, hogy  a gyógyszer to 
v ább  é rv én y esü ljö n . E legendő tu d 
ni, hogy ily en  m echan izm usok  
g y ak ran  lé tre jö n n e k  k ísé rle te k  1971
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a la tt ,  aho l h iányosan  tá p lá l t  á l la 
to k k a l dolgoznak.

Az А -v ita m in  h ián y  h a jlam o ssá  
teszi a  b é lh ám o t a d ag a n a tk ép z ésre  
és fokozza az a fla to x in  r á k k e ltő  k é 
pességét, a  d im e th y lh y d raz in  k ép e s 
ségét is. A B |-v ita m in -h iá n y  csök 
k e n ti a  h ex o b a rb ita l és az  am ino - 
p y r in  lebon tás t, a  B2-v ita m m  h ián y  
szám os vegyü le t cancerogen  h a tá sá t 
növeli. Az ox id a tiv  re a k c ió k  foko 
zódnak , ez az am in o p y rin re , hexo- 
b a rb ita lra  és an ilin re  v o n a tk o z ik , a 
b en zp y ren  lebom lása lassu l. A -v ita -  
m in  h iányos rágcsálók  szám o s k ü 
lönböző gyógyszerrel szem b en  é rzé 
k eny eb b ek , m in t a n o rm á lisak , fe l 
teh e tő leg  a  gyógyszerek leb o m lása  
ak ad á ly o zo tt lesz. A К -v ita m in  a 
v é ra lv a d á s ra  ható  gyógyszerek  m e 
ch a n iz m u sá t befo ly áso lja ; a  K -a n - 
tiv itam in o k  h a tá sá t a  f e h é r je  és C- 
v ita m in  h ián y  p o ten c iá lja . A  K -v i- 
ta m in  egyébkén t az A  és a  B6- 
v ita m in  an tag o n is tá ja . A  su lfam i- 
dok  m e llé k h a tá sa it k én  ta r ta lm ú  
v eg y ü le tek  fokozzák. Ca, M g, Fe, J, 
Zn, Se-ionok , v a lam in t E -v itam in  
h iá n y a  a m icrosom alis en zy m ek re  
kü lönbözőképpen  h a tn a k , de nem  
közöm bösek

A te tracy c lin  veg y ü le tek  Ca, Mg, 
A1 és m ás ionokkal o ld h a ta t la n  che- 
la t  vegyü le teke t képeznek . Ism ert, 
hogy a  s trep tom ycin , n eom ycin , ka- 
n am y c in  kezelésekhez sa v a n y ító  é t 
ren d re , a te tracy c lin  k eze lésh ez  lú - 
gosító  é tre n d re  van  szükség . Ilyen  
és hason ló  m egfigyelések  e re d m é 
n yeirő l a gyakorló  o rv o sn ak  tu d n ia  
kell, hogy az á lta la  v ég z e tt gyógy 
k ezelések  redem ényesek  legyenek .

N ikodem usz István  dr.

É le lm iszerek  és gyógyszerek  ese t 
leges zavaró  kö lcsönhatása . D esbor- 
des, J. (Cons. Super. Hyg. P u b l. P a 
r is .): A nn. Hyg. L. F r. 1975, 11, 
265—269.

S zükséges m iné l p o n to sa b b  ism e 
re te k e t szerezn i arró l, h o g y an  befo 
ly á so ljá k  a  tá p lá lék o k  az  egyes 
gyógyszerek  h a tásá t. A n o rm ális  
é tre n d  összetevői a  m o d e rn  gyógy 
szerek  h a tá sá t és to x ic itá sá t egy 
a r á n t  növeln i, ill. c sö k k en te n i ké 
pesek . A ngol szerzőkkel e g y ü tt a r ra  
a  k ö v e tk ez te tésre  kell ju tn i ,  v a jo n  a 
rég e n  „ id io sy n c ra s ia -n ak ” neveze tt 
e se tek  m ögött sokszor n em  az élel- 
m iszer/gyógyszer k ö lc sö n h a tá sa  r e j 
le t t - e ?  A táp lá lk o zássa l á lta lá b a n  
— k iv év e  a  ta p asz ta la ti ún . e llen 
m éreg  táp lá lk o zást — r i tk á n  leh e t 
gyógyszerek tox ikus h a tá s á t  csök 
k en ten i. Ű jabb  ad a to k  a la p já n  a 
tá p lá lé k o k  in k áb b  fokozzák  és idő 
b en  e ln y ú jtjá k  egyes gyógyszerek 
h a tá sá t.

I lyen  h a tássa l já rh a tn a k :  1. bizo 
nyos szén h id rá to k  tú lz o tt m en n y i 
ségei, 2. különböző a m in o sa v ak b an  
vagy  zs irad ék o k b an  g azd ag  é tre n 
d e k ^ . fokozott konyhasó  töm énység ,
4. nagyfokú  vízfogyasztás, 5. tú l 
m agas v itam in  ta rta lo m , 6. szeszes

ita lo k  n ag y m érték ű  fo g y asz tása , 7. 
a  tá p lá lé k  eg y en sú ly án ak  v á lto zása  
vagy pl. e rősen  savany ító , ill. lúgo- 
sító  é tren d .

A  szerző  kü lönösen  a  tú lz o tt  v i ta 
m in b e v ite l veszélyeit h an g o z ta tja , 
a n n á l is in k áb b , m e rt a  v ita m in sze 
dés d ivatos. N agy m en n y iség ű  — 
ö n m ag áb an  veszé ly te len  — В -v ita 
m in o k  b ev ite le  növeli a  p ro th ro m 
b in  id ő t és an tik o ag u lán so k k a l 
eg y ü tt ad v a  v érzések e t okozha t. A 
К -v ita m in b a n  gazdag  zö ldségek  fo 
g y asz tá sa  g á to lja  a  K -a n tiv i ta m in  
h a tá sú  gyógyszerek m ű ködésé t. A 
konyhasó  fokozott b ev ite le  m ás 
ionok  h a tá sá t akadályozza . A  tá p 
lá lk o zás egyébkén t szám os la b o ra 
tó r iu m i v izsgála t e re d m é n y é t befo 
ly áso lja . M indez nem  egészen  ism e 
re tlen , de- e rre  az é r té k e lé sn é l te 
k in te tte l ke ll lenni.

N ikodem usz István dr.

Szeszes ita lok  és gyógyszerek  k ö l 
c sö n h a tá sa . M asquelier, J. (Inst. 
P h a rm aco l. U niv. B o rd e u x .) : Ann. 
Hyg. L. F r. 1975 11, 283— 289.

E lképzelhető , hogy h a  m o st fed e 
z ik  fe l az  e tila lk o h o lt, am i edd ig  is 
m e re tle n  volt, a k k o r  a  szokásos 
v izsg á la to k k a l a k ö v e tk ező k e t á l 
la p í th a tjá k  m eg ró la : k ev éssé  to x i 
kus, n em  allerg izál, nem  h a t  köz 
v e tlen ü l a  vérre . F e lism erik  a  nyu g 
ta tó , fá jd a lo m csillap ító  s é r tá g ító  
h a tá sá t. M egfigyelik , hogy  csökken 
ti az a n tid iu re tik u s  h o rm o n  é r té k e 
k e t s o lyan  k öveke t k ép es  fe lo ld a 
ni, am e ly ek  egyébkén t o ld h a ta t la 
nok. B eso ro lják  az o lyan  sze rek  kö 
zé, am ely ek  e n e rg ia fo rrá s n a k  is 
m eg fe le ln ek  s azo n k ív ü l gyors h a 
tá sú ak . E setleg  c so d asze rk én t lenne 
elkönyvelve .

S a jn o s  az etanol, m in t a lkoho l, az 
em b eriség  kele tkezése  ó ta  ism e rt s 
nem  orvosilag  e lő írt, h a n e m  to x i 
kus m eny iségekben  fo g y asz tják . így  
ism ere tes , hogy m ily en  k á ro k a t 
idéz elő  a  huzam os, n ag y m érték ű  
fogyasz tása , ezenk ívü l k ev éssé  ta -  
n u lm án y o zo ttak  azon  k ö zv e te tt h a 
tások , am ely ek e t m ag a  a  szeszes 
ita l, ré sz in t e tila lk o h o l ta r ta lm a , 
ré sz in t m ás anyagai m ia t t  a  gyógy 
sze rek k e l kapcso la tos k ö lc sn h a tá sá -  
b an  k ife jte n i képes.

B izonyos gyógyszerekke l együ tt 
( tr in itr in , v érnyom áscsökken tők ) 
e rő sen  csökken tik  a  v érn y o m ást, 
sa licy l-szá rm azék o k k a l eg y ü tt gyo 
m o rv érzé st, h ev en y ' fe k é ly t idéz 
elő, szám os id e g re n d sz e rre  ható  
gyógyszer (alta tók , n y u g ta to k , f á j 
d a lom csillap ítók , k áb ító szerek , 
izom bén ítók , a n tih is tam in o k ) h a tá 
s á t e rő sen  fokozza. E gyes gyógysze 
r e k  k iü rü lé sé t n eh ez íti, e m ia tt a 
h ev en y  a lkoho lm érgezés, a lta tó k ,

n y u g ta to k , görcso ldók , an ticoagu - 
lánsok , h y p o g ly caem iá t előidéző 
gyógyszerek  h a tá s á t  fokozza, az 
id ü lt a lk o h o lizm u s — a szervezet 
m egszokása  m ia tt  — ugyanezen 
gyógyszerek  h a tá s á t  csökkenti. 
Ü jab b  ad a to k  sz e r in t a  génkároso 
d á s t e lő idéző vegyszerek  h a tá sá t 
u g y an csak  fokozza, n éh a  csak  a d d i 
tio, n éh a  S ynerg ism us ú tján . Ez 
azo n b an  csak  m ag a  az e tila lkohol, 
am ely e t ö n m a g áb a n  nem  fogyaszta 
nak . M ég az ú g y n ev eze tt „ feh ér p á 
l in k á k ” is szám os arom a-anyago t, 
illó o la ja t, m ag asa b b  m oleku lasú lyú  
a lk o h o lt ta r ta lm a z n a k , az ún. „ te r 
m észe tes szeszes i ta lo k ” (bor, a l 
m abo r, sör) m ég  tö b b  idegen an y a 
go t ta r ta lm a z n a k  az alkoho l m elle tt. 
F ra n c ia o rszág b a n  a  szeszes ita lok  
90% -á t te rm ész e te s  ita lo k  fo rm á já 
b an  fogyasz tják , eb b en  szerepe van  
a n n a k  is, hogy az  ég e te tt szeszes 
i ta lo k  á r a  jó v a l m agasabb , m in t az 
egyszerűké, de részb en  a  töm ény 
szesz fogyasz tása  fokozódik , részben  
a  kevés a lk o h o lt ta r ta lm a z ó  ita lok  
v iv ő an y ag a ib an  (környezetében) is 
szám os v eg y ü le t van , am ely  a 
gyógyszerek  h a tá s á ra  befo lyást gya 
korol.

A vörös b o ro k b an  ú ja b b  vegy- 
elem ző e ljá rá s o k k a l m in tegy  250k ü 
lönböző v eg y ü le te t m u ta tta k  ki. (!) 
M indez é rth e tő , h iszen  a  b o r ta r ta l 
m azza a  szőlő (esetleg  m ás gyü 
m ölcs h é já n a k  anyaga it)  s ezen k í 
vü l m este rség esen  h o zzáad o tt ve 
gyü le teke t.

A  te rm észe te s  a lk a tré sze k  közül a 
só ta rta lo m  a  N aC l b ev ite lt növeli, a 
b iogen am in o k  (h istam in , ty ram in ) 
az e re k re  h a tn a k , a  vörös fe s té k 
an y ag o k  ep e h a jtó  h a tá sú a k  s fokoz 
zák  a  b a rb itu rá to k  a lta tó  h a tá sá t. A 
sá rg a  fe s ték an y ag o k  (fiavonok) a 
C—v ita m in  tám o g ató i s ezenk ívü l a 
v é r  ch o les te rin  ta r ta lm á t csökken 
tik . Az a  m o n d ás  többé-kevésbé 
h e ly tá lló , hogy a  vö rösbo r és az a l 
m ab o r az a lk o h o l ellenszere i.

A m este rség esen  b e k e rü lt a lk a t 
ré szek  közü l a  k én d io x id  in a k tiv á l 
ja  a B ^ v ita m in t,  az  élesz tőgom bák 
részb en  e lő idéz ik  a  b é lfló ra  egyen 
sú ly á n ak  z a v a rá t, részben  a k a d á 
lyozzák az an tib io tik u m  kezelést, a 
n övényvédőszer m a ra d ék o k  a m á j 
m é re g te len ítő  k ép esség é t csökken 
t ik ;  ezen  u tó b b i v é lem én y  m á r  k e 
véssé  elfogado tt.

E ze k u tán  ké tség te len , hogy a sze 
szes ita lo k  k á ro sa n  befo lyáso lják  
egyes gyógyszerek  h a tásá t. M égsem  
le h e t r á í r a tn i  a  p a lack o k ra , hogy 
„M érgező”. E g y éb k én t ilyen  re n d 
szabá ly  az E gyesü lt Á llam okban  a 
d o h án y zás t a lig  csökken te tte . Az 
v iszon t k iv ih e tő , hogy  egyes gyógy 
szerek  d obozára  rá ír já k , hogy alko 
hollal együtt fogyasztva káros!

N ikodem usz István dr.



G a m m a -g lu ta m y l-tra n sp ep tid a se  
tum oros b etegek b en  —  a h aza i ta 
p aszta la tok  tükrében .

T. Szerkesztőség! N agy érdek lő - 
désssel o lv astam  az O rvosi H etilap  
„Ü jab b  d iagnosztikai e ljá rá so k ” 
ro v a tá b a n  m eg je len t K ralovánszky  
Judit és m tsai: „G am m a-g lu tam y l- 
tran sp e p tid a se  m eg h a tá ro zás  je 
len tősége ro ssz in d u la tú  daganato s 
m egbeteg ed ések b en ” c ím ű  m u n k á 
já t  (Orv. H etil. 1976, 117, 901). M i
vel az e lm ú lt években  ezen  enzim  
(to v áb b iak b an  GGT) d iagnosztikus 
je len tő ségéve l k ap cso la to san  m a 
gam  is bőven  g y ű jtö ttem  ta p a sz ta 
la to t (1., 2., 3., 4.) szabad  legyen  az 
em líte tt do lg o za tra  re f le k tá lv a  n é 
h án y  g o n d o la to t fe lv e tn i:

A m ió ta  a  G G T m eg h a tá ro z ásá ra  
vonatkozóan  Szász á l ta l  a lk a lm a 
zo tt m e th o d ik a  (5.) e l te r je d t  és a 
B o eh rin g er-, m a jd  m ás cégek  révén  
ö sszeá llíto tt „ en z im -tesz tek ” seg ít 
ségével ru tin -m ó d sz e rré  v á lt, a 
G G T ak tiv itá so k  k lin ik a i é r té k e lé 
sé re  vonatkozó  kü lfö ld i irodalom  
ro h am o san  duzzadt. A B oehrin - 
g e r- te sz te k  a  R ean a lo n  k eresztü l 
1973 ó ta  szerezhe tők  be, te h á t a 
haza i ta p asz ta la to k  lényegében  
edd ig  n y ú ln a k  vissza. Az enzim  
hepa to lóg ia i v o na tkozású  é rté k é rő l 
v é lem én y t m ag y ar n y e lv en  első 
k é n t P e lle  J ú lia  közölt (6).

A k ü lfö ld i iro d a lm i ad a to k k a l 
egybehangzóan  a  haza i ta p a sz ta la 
tok  is m egegyeznek  ab b an , hogy a 
G G T e lsőso rban  a  kü lönböző  m á j 
b etegségek  d iag n o sz tik á jáb an , i lle t 
ve a  d iffe ren c iá l d iag n o sz tik áb an  
in fo rm a tív  és az enz im  a k t iv itá s á 
n ak  ism ere te  a  m á jd iag n o sz tik á i 
p a ra m é te re k  re d u n d a n c iá já t n ag y 
m é rték b en  növeli. E n n ek  h a n g sú 
lyozása fontos, m e rt a  haza i „ ru tin 
la b o ra tó r iu m o k b a n ” sa jn á la to s  m ó 
don a  m ég m ai n ap ig  is sz in te 
„eg y ed u ra lk o d ó ” tra n sa m in a sé k  
m e lle tt (vagy helyett!) igen  nehezen  
h o nosodnak  m eg a kü lönböző  k o r 
sze rűbb  en z im d iagnosz tika i e l já r á 
sok. A G G T a k tiv itá sá n a k  m e g h a tá 
rozása  ped ig  m ik ro m ó d sze rre l nem  
m u n k a ig én y eseb b  és — am i sz in 
tén  fon tos — nem  is kö ltségesebb  
m ás enz im eknél, in fo rm a tiv  é rték e  
ped ig  m agas.

A hazai ta p asz ta la to k  a  tum oros 
b e teg ek re  vonatkozóan  lényegében  
m egegyeznek  K ra lo v án szk y  és 
m tsa i e red m én y e iv e l — a k ik  a  n o r 
m á l, ille tv e  k o n tro ll a k tiv itá s t  egy 
ség n y in ek  véve a  m á jm e ta s ta s is t 
adó  m a lig n u s  tu m o ro s b e teg a n y a 
g u k b an  az en z im a k tiv itá s  á tla g á b a n  
tiz en k é tszeres  em elk ed ést ta lá ltak . 
Az 1975-ben m eg je len t do lgoza 
tu n k b a n  (1.) m i is ex tré m  m é rté k ű  
G G T  a k tiv itá s  fokozódásró l szám ol 
tu n k  be a  sectióval is ig a zo lt p r i 
m er, ille tv e  secu n d er m á jtu m o ro s  
e se te in k b en . A  késő b b iek b en  n a 
gyobb b eteganyagon  v izsgálva , az 
enz im  a k tiv itá sá b a n  bekövetkező

v álto zás á t la g á t a  n o rm ál é r té k  
több  m in t tizenö tszö rösének  ta lá l 
tu k  (3.). V arga  és m tsa i tum oros 
b e teg e ik  G G T a k tiv itá sá n a k  á t la g á 
b an  kb. tízszeres fokozódást ta p asz 
ta l ta k  (7.). A G G T ily en  m é rték ű  
v á lto zá sa  m e lle tt fe ltűnő , hogy a 
tra n sa m in a sé k  a k tiv itá sa  csupán  
k ism érték b e n  v á lto z ik  (6., 7.). S a já t 
an y a g u n k b a n  kb. ké tsze re s  em elk e 
d és t ész le ltü n k  (1., 3.). M ás enz i 
m ek b en  b ek ö v e tk eze tt vá ltozás is 
lényegesen  e lm arad  a  G G T a k tiv i 
tás em elkedésé tő l. K ra lo v án szk y  és 
m tsa i-h o z  hason lóan  é r té k e ljü k  mi 
is az  LDH, a  L A P  és az alca licus 
p h o sp h a ta se  je len tő ségé t. Az LDH 
izoenz im ek  v iz sg á la tá n ak  azonban  
a  tu m o ro s  betegek  d ia g n o sz tik á já 
b an  nagyobb  szerepe t tu la jd o n í 
tunk . H a az e m líte tt szerzők  a  m a 
lignus tum oros b e tegek  k é th a rm a 
d áb a n  nem  ta lá l ta k  v á lto zást az 
izoenzim  „ p a tte rn b e n ” — felve tőd ik  
az a  lehetőség , hogy ez t nem  az 
igen szenz itiv  m á jsp ec if ik u s  LDH-, 
izoenzim  k im u ta th a tó sá g á t csök 
k en tő  m e th o d ik a i p ro b lém a  e re d 
m én y ez i-e?

A G G T  nem  te k in th e tő  m á jsp e 
c ifikus enz im nek , így a k tiv itá sá n a k  
em elk ed ése  ö n m ag áb an  nem  patho- 
d iagnosztikus. Igen  sokféle  h a tás  
(alkoholfogyasztás, fogam zásgá tlók  
szedése, a  sed a tiv u m o k  és egyéb 
en z im in d u k c ió t k iv á ltó  gyógyszerek 
v a la m in t nem  hepa to lóg ia i e red e tű  
m ás m eg b e ted ések  stb.) v á lto zást 
id é zh e t elő az enzim  a k tiv itá sáb a n , 
ez é rt az  a k tu á lisan  fe lv e te tt d iag 
nózis tá m o g a tá sá ra  m in d ig  m ás p a 
r a m e te r  ism ere te  is szükséges. N em  
ta r t ju k  te h á t  h e ly esn ek  a  „m áj 
m e ta s ta s is t G G T v iz sg á la t a lap já n  
fe lté te le z n i” h iszen  e m líte tt  szer 
zők eb b e  a  csopo rtba  so ro lt 7 b e te 
güknél „a  m á j-m e ta s ta s is t m ás 
m ó d szerre l m ég nem  ig a zo lták ” és a 
G G T a k tiv itá s  em elk ed és 5 b e teg 
nél n em  is te k in th e tő  k iem elkedően  
m agasnak . A G G T te h á t  nem  ad 
sp ec ifik u sab b  in fo rm ác ió t egyéb 
m ájsp ec if ik u s  enz im ek n él de a  gya 
k o r la t sz á m á ra  igen fontos, hogy 
azoknál sokkal érzék en y eb b  — 
te h á t tö b b  ese tben  v á rh a tó  ún. „á l- 
p oz itív” fokozódás. S a já t ta p a sz ta 
la ta in k  n em  egyeznek  m eg te lje sen  
K ra lo v án szk y  és m tsa in a k  azon 
m e g á llap ítá sa iv a l sem , hogy „a 
G G T a k tiv itá s  a  betegség  p ro g 
ressz ió jáv a l p á rh u zam o san  em elk e 
d ik  ez é r t az egyes b e tegek  közö tt 
igen n ag y  az egyéni k ü lö n b ség ”. 
Azonos k ó rfo ly a m a t ese tén  is — a 
betegség  s tá d iu m á tó l fü g g e tlen ü l — 
az eg y én ek  közö tti nagy  kü lönbség  
az enz im  te rm észe téb ő l adódik . M a 
gun k  sok  ese tben  ész le ltü k  az t — 
am i eg y éb k én t a  szerzők  4. szám ú 
á b rá já n  f e l tü n te te t t  ad a to k b ó l is k i 
tű n ik  — hogy ugyanazon  tum oros 
betegben  a  kü lönböző  id ő p o n tb an  
e lvégzett v iz sg á la t a nagy  egyéni

szórás m e lle it á tm en e tileg  a k t iv i 
tá scsö k k en és t is igazolhat.

S a já t ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  tu 
m oros beteg ek b en  nagyon  fo n to s 
n a k  íté ljü k  m eg a  G G T -n  k ív ü l a  
ch o lin es te rase  (ChE) v a la m in t az 
LD H  izoenzim ek  v iz sg á la tá t. 
A m en n y ib en  a  fokozott G G T  a k t i 
v itá so k  m e lle tt az LDH a k t iv itá s  is 
em elk ed e tt és/vagy  az LD H 5-izo en - 
zim  is fokozott, továbbá  a  C hE  a k 
t iv itá s  csökken t, ak k o r m á r  ez a  v i 
szonylag  szűk  enz im ogram m  is a 
p r im e r  vagy  szekunder m á jtu m o r  
lehe tő ségé t tám o g atja .

R em élhető leg  az e lköve tkező  
évek b en  a  G G T „e lfog la lja  m e g il 
le tő  h e ly é t” .
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N em esánszky Elemér dr.

T. Szerkesztőség! K öszönette l fo 
g a d ju k  N em esánszky dr. m u n k á n k 
k a l k ap cso la tb an  ír t  k iegészítő  g o n 
d o la ta it és m egjegyzéseit. M in d e 
n ek e lő tt s a jn á la tu n k a t  fe jezzü k  ki, 
hogy nem  v o lt lehető ségünk  N em e 
sánszky  dr. m u n k á in a k  á t ta n u lm á 
nyozására , m ive l k éz ira tu n k  b e k ü l 
d ésén ek  id ő p o n tjáb a n  azok  m ég 
nem  je le n te k  meg.

L evé líró  n éh á n y  m eg jegyzésére  
k ö vetkezőkben  sze re tn én k  re f le k 
tá ln i:

1. L ab o ra tó riu m u n k b an  az L D H  
izoenz im ek  m e g h a tá ro zásá t ag a ro se  
gél e lek tro fo réz is  u tá n  V an d e r  
H elm  m ódszere  szerin t végezzük. 
L ehe tséges, hogy a fu tta tá s i idő  
a la t t  az e lek tro fo réz is  készü lék  h ű 
té s  e llen é re  tö rtén ő  fe lm elegedése  
c sö k k en te tte  a  h ő re  igen é rzék en y  
L D H 5 frak c ió  k im u ta th a tó sá g á t. A 
jö v ő b en  v izsgála ti m ó d szerü n k et 
ö sszeh aso n lítju k  m ás LDH izoenzim  
m eg h a tá ro zás i e ljá rássa l.

2. L ehetséges, hogy nem  helyes a 
m á j m e ta s ta s is t G G TP v izsgá la t 
a la p já n  „ fe lté te le zn i”, m i m in d e n 
e se tre  úgy gondo ljuk , hogy . e lő re 
h a la d o tt  á llap o tb an  levő, ism ert 
p r im e r  tu m o rra l rende lkező  b e te 
g ek  ese tében  (am enny iben  en z im 
indukció , ille tv e  egyéb nem  m a lig 
n u s  h ep a to b iliá r is  m egbetegedés 
k izá rh a tó )  fe lh ív ja  a figyelm et az 
ese tleges m a lignus m á je lv á lto zásra .

3. S a já t edd ig i v iz sg á la ta in k  a la p 
já n  v é lem én y ü n k  v á lto za tlan u l az, 
hogy b á r  az egyéni enz im ak tiv itá s  
kü lö n b ség ek  igen nagyok, a  b e teg 
ség p ro g re ssz ió já t az a k tiv itá sé r té 
k e k  em elkedése  k íséri. Ez aló l 
eg y e tlen  b e teg ü n k  v o lt k ivétel, aki 
m egfigye lésünk  id ő ta r ta m a  a la t t  
hosszabb  ide ig  d ib ro m d u lc it (Elo- 
b rom ol) kezelés a la t t  á llt  és á llap o 
tá b a n  á tm en e ti ja v u lá s t f ig y e ltü n k  
m eg, am elye t a  G G T P é rté k ek  
csökkenése  k ísért.

Kralovánszky Judit 
Bodrogi István dr. 
Tarján György dr.

Eckhardt Sándor dr.
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tabletta

ÖSSZETÉTEL:^ {Tablettánként 5 m g noterthisteront tartalmaz.

Orálisán felszívódó gestagen készítm ény.

Praemenstruatiós syndroma, mastodynia, a secretiós szak m egrövidülésével járó 
cikluszavarok, dysfunctionalis méhvérzés, hyperplasia glandularis cystica endo 
metrii, endom etriosis adenomyosis.

Általában nincs. Külön elbírálást igényelnek, főleg tartós szedés esetén: throm- 
bosis-készség, hepatitis, májműködési zavarok, emlő-carcinoma, genitalis carci
noma.

Praem enstruatiós syndroma, m astodynia, valam int rendszertelen ciklusok: a 
ciklus 16. napjától a 25. napig napi 1—2 tabletta, esetleg oestrogennel együtt. 
Dysfunctionalis méhvérzés, hyperplasia glandularis cystica endom etrii (am eny- 
nyiben a vérzés functionalis jellegét 6 hónapon belül végzett histológiai vizsgá 
lata igazolta): 6—-12 napon át napi 1—2 tabletta a vérzés m egszüntetésére. Re 
cidiva m egelőzésére a ciklus 16. napjától a 25. napig napi 1—2 tabletta. Á ltalá 
ban oestrogennel együtt. Endometriosis, adenom yosis: a ciklus 5. napjától a 25. 
napig napi 1 tabletta 6 hónapon át vagy folyam atosan szedve a ciklus 5. napján 
napi fél tablettával kezdve és az áttöréses vérzések elkerülésére 2—3 hetenként 
fél tablettával em elkedve 4—5 hónapon át.

Ritkán fellépő és későbbi ciklusokban m egszűnő nausea, gastrointestinalis pa 
naszok, áttöréses vérzés, esetleg oedema, allergiás bőrreakció, paraesthesia, test 
súlyváltozás, fáradékonyság.
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MEGJEGYZÉS

Az állam i egészségügyi el 
látás keretében állampolgári 
jog alapján nőgyógyászati 
szakrendelések rendelhetik, 
illetőleg csak nőgyógyászati 
szakrendelés (fekvőbeteg 
gyógyintézet) javaslatára 
rendelhető,.

CSOMAGOLÁS

20 tabletta 34,90 Ft.

Kőbányai  Gyógyszerárugyár,  Budapest

HATÁS:

JAVALLAT:

ELLENJAVALLAT:

ADAGOLÁS:

MELLÉKHATÁS:



H ealth  By T he P eop le  (A n épek  
egészsége). — S zerk esz te tte : K en 
n e th  W. N eveli, az  Egészségügyi V i
lágszervezet egészségügyi sz o lg á lta 
tá so k a t fe jle sz tő  osztályának, igaz 
g ató ja . W orld  H ea lth  O rgan iza tion , 
G eneva, 1975. 206 oldal. Á ra : Sw . fr. 
36,—

A ki az E gyesü lt V ilágszerveze t 
(EVSZ) á l ta l  év rő l év re  áp r il is  7 -re  
beü tem eze tt Egészségügyi V ilá g n a 
pok  té m a -k ije lö lé sé t figyelem m el 
k íséri, ész rev eh e tte , hogy az u tó b b i 
években  a  v ilá g n ap i té m ák  tú ln y o 
m óan  az ún . fejlődő  o rszágok  
egészségügyi szükség le te ihez , ig é 
nyeihez igazodnak . íg y  p é ld áu l 
1974-ben a  n ép táp lá lk o zás , 1975- 
b en  a h im lő , vagy  legu tóbb , 1976- 
b an  a  v ak ság  té m á já n a k  k ije lö lé se  
s ezzel k ap c so la tb an  az EV SZ á l 
ta l k ia d o tt p ro p ag a n d a -an y ag o k  k i 
fe jeze tten  az  E V SZ -nek  a  fe jlődő  
v ilágban  sű rű sö d ő  g o n d ja it tü k rö 
zik.

U gyanebbe a  v o n a lb a  so ro lh a tó  be 
az a  te ste s  k ö te t is, am ely e t m ost 
legu tóbb  „Health By The People” 
cím m el az EV SZ közzétett. A  k ia d 
v án y  M ahler d r .-n ak , az EV SZ v e 
z é r ig az g a tó ján ak  előszaván , K en 
neth W. N eveli szerk esz tő n ek  a 
beveze tésén  s a  szerzők  é le tra jz i 
a d a ta it közlő  függeléken  k ív ü l ösz- 
szesen 11 tanulm ányt ta r ta lm a z . 
V alam enny i ta n u lm á n y  Á zsia, A f 
r ik a  és L a tin -A m e rik a  kü lönböző  
o rszág a in ak  egészségügyi e llá tá s i 
nehézségeivel fog la lkozik  s az egyes 
országokban  k ia la k u lt kü lönböző  
k ísé rle tek e t, te rv e k e t ism erte t. A 
tan u lm án y o k  sz e rző i— k é tU S A -b e li 
m egfigyelőn és egy-egy  ta n u lm á n y  
jugoszláv , ille tv e  f ra n c ia  tá rssze rz ő 
jén  k ívü l — v a lam en n y ien  h e ly b e li 
egészségügyi szakem berek .

A kö te t 2 a fr ik a i, 3 la t in -a m e r i 
k a i és 4 ázsia i országból (kettő  In 
diából) szá rm azó  ta n u lm á n y t, v é 
gül a  szerkesz tő  é rték e lő  z á ró ta n u l-  
jn á n y á t  fo g la lja  össze. Az e lső  t a 
n u lm án y  a  K ínai Népköztársaság 
ban az egészségügyi gondozás m eg 
valósu lási re n d sz e ré t ism e rte ti (két 
U SA -beli szerző  ta n u lm á n y a ) , ezt 
követi a  kubai nem zeti egészség- 
ügyi sz isz tém a b em u ta tása , m a jd  
egy ta n u lm á n y  a  guatemalai C hi- 
m a lten an g o  in d iá n  fa lu  fe jle sz té s i 
te rvérő l. Indiából k é t ta n u lm á n y t 
is o lv a s h a tu n k : az egyik  az A y u rv e 
dic te rü le ti o rvoslási ren d sz e r t, a 
m ásik  p ed ig  a  J a m k h e d  n ev ű  te le 
pü lés átfogó  fa lu s i egészségügyi 
te rv é t elem zi. Egy Indonéziából 
szárm azó  ta n u lm á n y  C e n tra l J a v a  
egészségügyi e llá tá s i sz ín v o n a lán ak  
fe jlesz tési lehetőségeivel, egy  iráni 
ta n u lm á n y  p ed ig  az o tta n i egész 
ségügyi szo lg á la t fejlesz tési te rv é 
vel fog lalkozik . A frik a i p ro b lém ák

két ta n u lm á n y b a n  szerep e ln ek : az 
egyik a  Niger-beli M arad i m egye 
fa lu si egészségügy i te am je it m u ta t 
ja  be, a  m á s ik  ped ig  Tanzania a la p 
vető egészségügy i szükség le te it és 
azok  k ie lé g íté sé n e k  m ó d já t — a 
kö te t le g te rje d e lm ese b b , 24 o ld a las  
ta n u lm á n y á b a n  — elem zi. A  k ü lö n 
böző o rszág o k b ó l szárm azó  ism e r 
te té se k e t „A  le eg y sze rű síte tt o rv o s 
lás a  venezuela i egészségügyi szo l 
g á la tb a n ” c. ta n u lm á n y  zá rja .

Az egyes ism erte té sek  lá th a tó la g  
kü lönböző  n ag y ság ren d ű  te rü le te k 
re  te r je sz k e d n e k  k i: egy-egy fa lu , 
m egye v ag y  tá jegység  p ro b lé m á já 
tó l o ly a n  ren d k ív ü li k ite rjed ésig , 
m in t a  K ín a i  N épköz társaság  egész 
ségügyi e llá tá sa . Mahler dr. v ezé r-  
igazga tó  e lő szava is hangsú lyozza, 
hogy fő leg  a  fa lu s i p ro b lém ák k a l 
foglalkozó szerzők  m o n d a n iv a ló já 
n ak  s k á lá ja  o rszág tó l fa lu ig  te r je d  
s sz em lé le tm ó d ju k  m e g m u ta tja  az 
á l ta lu k  sz e rz e tt m in d  a jó, m in d  a 
rossz ta p a sz ta la to k a t.  A fe jlődő  v i 
lág p ro b lé m á i — úgym ond — o lyan  
sú ly o sak  s a  gyors m egoldás le h e 
tősége a n n y ira  p ro b lém atik u s , hogy 
m eg k e l l  h a l lg a tn i és h a llan i m in 
den  v é lem é n y t.

P e rsz e  ez a  „m in d en  v é lem én y ” 
nem  sz o rítk o z ik  a  k ö te tb en  közö lt 
n éh á n y  b eszám oló ra . A m in t K en 
neth W . N eveli szerkesztő i bev eze 
té sébő l k itű n ik , a  k iad v án y  e lőz 
m én y é t egy  W H O /U nicef ta n u lm á 
nyozási összefogás képezte, am e ly 
nek  s o rá n  1974-ben fe lk é rté k  a  v á l 
tozatos k ísé rle te k b en , m egfigye lé 
sek b en  rész tv ev ő k e t, ír já k  le  ta 
p a sz ta la ta ik a t.  A  k ö te t ezek n ek  az 
írá so k n a k  a  szelekciójaként a la 
k u lt k i. A  szelekció  vezető  szem 
p o n tja  a  ta n u m án y o k  „egységes 
sz em lé le te” és az á lta lu k  n y ú jto t t  
rem é n y  v o lt, hogy a  szerzők  á b r á 
zo lta  m eg k ö ze líté sek  kü lönbözősé 
gei a  v ilá g sz e r te  folyó e rő fesz ítések  
fe lf r is s ítő  e x p re ssz ió jak é n t fognak  
h a tn i.

A b ev e ze té s  a  v ilág  lak o sság á ra  
nehezedő  egészségügyi p ro b lém ák  
re n d k ív ü li sú ly o sság á t elem zi. E zek 
a p ro b lé m á k  a  F ö ld  népességének
— fő leg  fa lu s i je lleg ű  — m in teg y  
80% -át sú jt já k . E zeknek  a lig  v an  
vagy e g y á lta lá n  n incs k ap cso la tu k  
azzal, a m it  m i egészségügyi te ch n o 
ló g iá n ak  n ev e zü n k  s am ely e t oly 
g y a k ra n  id é zü n k  k o ru n k  tech n ik a i 
le lem én y esség e  és e lő re h a la d ása  
ragyogó  p é ld á ja k é n t . E zt a 80% -ot
— í r ja  a  beveze tés — o lyan  té tle n  
szem é ly ek  te sz ik  ki, ak ik  n y ilv á n 
való te h e te tle n sé g b e n  ülnek , m ia la tt  
v á ra t la n  csap áso k  köze lednek  s 
k ö rn y e z e tü k e t képezik  a szá ly -sú j-  
to tta  m ező k , m e lle ttü k  v izes te rü 
le tek k e l, szom jas fö ldek  a  te n 
gerbe  v iz e t h o rd ó  folyók m en tén . A 
tra g é d ia  az, hogy  ezek  nem  tu d já k : 
a  száz, e z e r  vagy  m illió  p á r  kéz

e g y ü ttm u n k á lv a  b e fo ly á so lh a tja  a 
jö v ő t és táv o l ta r th a t  ja  a  b e teg sé 
geket.

Az E V SZ -et k é t ok k ész te tte  a 
könyv  k ia d ásá ra . Az egyik: ú jb ó l 
r á m u ta tn i a  p ro b lém ák ra , a m e ly e k 
k e l a v ilág  szem ben áll. A m ásik:  
s ike res m ego ldásokat b em u ta tn i, 
rem élve , hogy az eredm ényességge l 
kapcso la to s in fo rm ác ió k  m á so k a t is 
se rk e n ten i fognak  az ú j ú t k e re s é 
sére , m e rt több  ú t is lá tsz ik  a  s ik e r  
felé.

H a  v an  e n n e k  a  kö n y v n ek  ta n u l 
sága, az az, hogy  — hangsú lyozza  
a  szerkesz tő  — a fejlődés, v á l to z ta 
tá s  lehető sége n y itv a  á ll m inden  
nép számára, de n incs m in d e g y ik re  
a lk a lm az h a tó  szabvány -m ódszer.

Füsti Molnár Sándor dr.

J. S ch u ster: D ie  M eta llo se : F e rd i 
n a n d  E n k e  V erlag , S tu ttg a rt , 1975. 
A  „ P ra k tisc h e  C h iru rg ie” so ro za t 
b a n  (H erausgegeben  von  G. M a u 
re r)  H eft 90. (110 oldal, 82 ré szb en  
sz ínes á b rá v a l,  15 tá b láz a tta l) . A ra : 
58,—  DM.

A k o rsze rű  trau m ato ló g iáb an , o r- 
th o p a e d iá b a n  m in d  n ag y o b b  
m en n y iség b en  k e rü ln e k  im p lan  to 
lá s ra  fém an y ag o k  a le g k ü lö n b ö 
zőbb  fo rm ák b an , összeté te lben , tö 
rések  rögzítésére , ízü le tek , fé lízü 
le te k  p ó tlá sá ra . A  legnagyobb  fo k 
b an  sz ö v e tb a rá t fém an y ag o k k a l, a 
leg tö k é le te seb b  gyártá si techno lóg ia  
m e lle tt  is, n a p ja in k b a n  is fo rd u l 
n a k  e lő  zav aro k  e  fém ekkel, s  n e m  
is oly r itk á n . F ém an y ag o k a t n a p  
m in t  n a p  im p lan tá ló  cson tsebész 
sz á m á ra  sz in te  n é lk ü lö z h e te tle n 
n e k  m o n d h a tó k  azok  a  m e ta l lu r 
g ia i a lap ism ere ték , m e ly ek e t e  k is  
kö n y v  co n c e n trá lt fo rm á b an  n y ú j t  
az  o lvasónak .

A z o steosyn thesis an y a g o k ró l 
a d o tt  röv id , de  tö m ö r tö r té n e lm i 
v isszap illan tás  u tá n  szerző a z  a l-  
le n th es is -an y ag o k k a l szem b en  t á 
m asz tan d ó  k ö v e te lm én y ek e t t á r 
gyalja . É rd ek es  fe jeze t a  leg g y a 
k o rib b  orvosi fém ek  ö ssze té te lé t 
an a lizá ló  fe jeze t. O rvosi a cé lo k  fe r -  
ru m -b a s is  a lap o n  re n d sz e rin t co- 
b a lto t, n ik k e lt, és m o ly b d en t t a r 
ta lm azn ak . E bbő l a  csoportbó l jó l 
ism ertek  és g y ak ra n  a lk a lm az o tt 
fém ek  a V2— A, V4—A, és  V44—A 
je lzé sű  acélok. A  coba lt b as isú  ö t 
vöze tek  leg ism erteb b  ta g ja  az  
am erik a i A ustenal-cég  „V ita l-  
liu m ”-a. A  t i tá n  tisz tá n  is, ö tvöze t 
fo rm á já b a n  is  a lk a lm az ás t n y e r  
orvosi g y ak o rla tb an . Főleg a lu m í 
n iu m m al, v an ad iu m m al ötvözik . 
N agy k em én y ség e  m e lle tt v a n n a k  
azo n b an  orvosi szem pon tbó l n e m -  
k ív á n a to s  tu la jd o n sá g a i is. Az ösz- 
sz e té te l m e lle tt  azo n b ah  n ag y  sz e 
r e p e t já tsz ik  a  g y ártá s i te ch n o ló 
g ia  is, m ely  nem  egyszer g y á ri 
titok .

Egy fe jeze t szól a  fém ek  co rro -  
s ió já ró l. T á rg y a lá sra  k e rü ln e k  k ü 
lönböző  fém ek  érin tk ezéséb ő l s z á r 
m azó  e lek tro ch em ia i, a  rep e d ése k  
n y o m á n  m eg indu ló  és belső  fe 
szü ltség  k ia lak u lásá b ó l szá rm azó
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corrosiók  és a  fe lsz ín ek  s im aság á 
n ak  je len tősége .

G y ak o rla ti szem p o n tb ó l italán 
leg fon tosabb  fe je ze t az élő szöve 
te k re  k if e j te t t  h a tá so k  v izsg á la ta  
fény és e lek tro n m ik ro szk ó p p a l. 
Szerző a m e ta llo s iso k  gy ak o riság á t 
nem  is k e v é s re  b ecsü li: 1723 osteo- 
sy n th esisb ő l 4,78% gyakorisággal 
fo rd u lt elő. A  m eltallosisok sp ek t- 
ra lan a ly s ise , R tg -sp e k tro m e triá ja  
olyan te rü le tr e  is e lv eze tik  az ol
vasót, m e ly ek  in k á b b  m á r  a  m e 
ta llu rg ia i k u ta tá s , m in tse m  a  se 
bész p ro b lém ái.

A k ö n y v e t a z  o steosyn thesis 
anyagok  tö ré se irő l íh t gyako rla ti 
fe jezet és 5 o ld a las  iro d a lm i felso 
ro lás zá rja .

E k is  k ö n y v n ek  n e m  v o lna  sza 
bad  h ián y o zn i azok köny v esp o lcá 
ról, a k ik  v a lam ily en  fo rm áb an  
fém anyagok  im p la n tá lá sá v a l fog 
la lkoznak . Forgon M ihály dr.

V izsg á zta tá s és o sz tá ly o zá s  az  or 
vosk ép zésb en  és o rv o sto v á b b k ép 
zésben . (Az E gészségügyi V ilágszer 
vezet E u ró p a i R eg ioná lis  I ro d á já 
n ak  k ia d v án y a , K opp en h ág a).

1974. m á ju s  13—17 k ö zö tt 8 o r 
szág egy -egy  szak em b eréb ő l álló 
m u n k acso p o rto t h ív ta k  össze K op 
p en h ág áb a  az  o rvosképzés, - to 
v ábbképzés h e ly ze tén ek  á t te k in té 
se, a  p ro b lé m á k  fe lism erése  és a 
m egoldás k e re sése  vége tt. F őkén t 
m ó d szertan i k é rd é sek k e l k ív á n tak  
fog lalkozni, ezen b e lü l is e lsősor 
ban  a  m é ré s i-é r té k e lé s i m ódsze 
rekkel. E szem p o n to k  a la p já n  á t 
te k in té s t n y ú jta n a k  7 eu ró p a i o r 
szág (H o lland ia , S vájc , N agy-B ri- 
tan n ia , F ra n c ia - ,  N ém et-, L engyel- 
és Svédország) és ö sszehason lítás  
cé ljábó l az  USA orvosképzésérő l. 
V alam enny i je len tk ező  fe lv é te le  
egyik o rszág b an  sem  lehetséges, 
k ivéve S v á jco t, aho l az egye tem 
re  b e ira tk o zá s  az á llam p o lg á ro k  
a lk o tm ányos joga, de  i t t  is k o r lá 
tozást te rv ezn ek . A  válogatási 
m ódszerek  kü lö n b ö ző k  (előzetes 
isko lai e red m én y ek , fe lv é te li v izs 
ga, szem élyes beszélgetés, az USA- 
b an  „szem ély iség k ié rték e lés” is). 
A ta n u lm á n y i idő  (m ely  tö b b n y i 
re  6 év) u to lsó  évében , v ag y  a  d ip 
lom a m egszerzése  u tá n  m in d e n  o r 
szágban  1—2 év  szak m a i g y ak o r 
la t kötelező, ezt gyógy in téze tben  
kell e ltö lten i, d ip lo m ás ez é r t fize 
té s t k ap  és en é lk ü l á l ta lá n o s  orvo 
si g y ak o rla t sem  fo ly ta th a tó  (kivé 
ve  Svájc). A  v iz sg áz ta tá sb a n  elég 
gé e l te r je d te k  az írá sb e li m ódsze 
rek  (essay, rö v id  v á lasz  és leg in 
k ább  a  m u lt ip le  cho ice — te sz t 
k é rdések  kü lönböző  típ u sa i) . S a j 
nos azo n b an  in k á b b  a  szükség 
(sok vizsgázó, tú l te rh e lt  ok ta tók), 
m in t az  o b jek tív eb b  m eg íté lésre  
tö rekvés az  oka a  te sz t-v iz sg a  (és 
szám ítógépes k ié rték e lés)  fokozódó 
e lte r jed ésén ek . S a jn á la to s , hogy 
szám os fa k u ltá s  lényegesen  több  
en e rg iá t fo rd ít  a  m o d e rn  és „m u 
ta tó s” (nagyképű?) o k ta tá s i m ód 
szerekre, m in t a  m eg b ízh a tó  és

v a ló sá g h ű  k ié rték e lés i (teszt-) 
m ó d sz e rek re . K ív án a to s  m in é l v á l 
to z a to sab b  k ié rték e lés i m ódszerek  
a lk a lm a z á sa , ezen b e lü l a  d ia g 
n o sz tik a i, ill. te ch n ik a i készséget, 
a  szocioem ócionális a lk a lm asság o t 
(a szó, ill. m a g a ta rtá s  pozitív  
v ag y  n e g a tív  ha tása !) és a  m a g as 
fokú  k o m p lex  k ogn itív  tén y k ed ést 
(d iffe ren c iá ld iag n ó zis , p ro b lém a 
m eg o ld ás i készség) is v izsgáln i. E 
té re n  a  je lö lt tén y k ed ésén ek  hosz- 
sz ab b -rö v id e b b  ideig  tö r té n ő  m eg 
f ig y e lésén  a lap u ló  hagyom ányos 
m ó d sz e rek  m e lle tt csak  m ost k ez 
d e n e k  fe ltű n n i egyes ú jab b ak , 
m in t  d ö n tési g y ak o rla to k  k o m p u 
te r  á l ta l  sz im u lá lt k o r tö rté n e te k  
seg ítségéve l, an am n es is -fe lv é te l 
sz im u lá lt  beteg tő l, v iz sg á la to k  és 
b ea v a tk o zá so k  g y ak o rlá sa  e cé lra  
k é sz ü lt eszközökön.

A szako rvosképzés o rszág o n k én t 
k ü lö n b ö ző  id ő ta r ta m á b a n  és fo r 
m á já b a n  is. V an, aho l n em  v izs 
g ához , csak  e ltö ltö tt g y ak o rla ti 
id ő h ö z  k ö tö tt, v an  aho l a  szako r- 
o rv o si o k lev e le t az orvosszövetség  
a d ja  (Svájc) és van  aho l a  sz ak o r 
vosi á l lá s ra  tö r té n t a lk a lm azás  je 
le n ti a  szakorvosság  vég leges e lis 
m e ré sé t (N agy-B ritann ia). F e lm e 
r ü l t  az  o rvosi m űködés h a tá ro z o tt 
id ő re  szóló engedélyezése (az USA 
egyes á l la m a ib a n  m á r  beveze tték ) 
és az  o rvosok  időszakos ú jra v iz s 
g á z ta tá s á n a k  a  lehető sége is.

A  beszám oló  sok  elgondolkozni 
v a ló v a l szolgál. T e ljesen  eg y e té rt 
h e tü n k  azzal, hogy az o k ta tá sn ak  
e lső so rb an  a  tá rsa d a lo m  szükség 
le te i t  és n em  a  fa k u ltá sn a k  ettő l 
ese tleg  tö b b é -k ev ésb é  e lk ü lö n ü lő  
c é lja i t  k e ll szo lgáln ia . T o v áb b á  az 
za l is, hogy a  „v izsg áz ta tá s” nem  
csak  a  h a llg a tó  „é rd em jeg y ”-ének  
m e g á lla p ítá sá ra  való, h a n e m  fee d 
b a c k  az o k ta tó  és a  d iá k  fe lé  is; 
k in e k -k in e k  sa já t te lje s ítm é n y e  
m eg íté lé séh ez  (v. ö. O rv. H etil. 
1973, 114, 2101.) és en n ek  befo 
ly á ssa l k e ll len n ie  a  ta n szé k  és az 
egész fa k u ltá s  tovább i o k ta tá s i te 
v é k e n y sé g é re  és cé lja ira . E hhez 
k ív á n a to s  le h e t a  közrem űködő  
(ok ta tó ) és a  m egfigyelő  (k ié rté 
kelő) szerep én ek  szé tv á lasz tása . 
D e m ég  in k á b b  k ív á n a to s  a  h asz 
n á lh a tó  te sz tek  készítése. E hhez 
a lap o sság , á tgondo ltság , k ö rü lte 
k in té s  szükséges; és fő k én t e le 
g en d ő  idő. N em  is beszé lve  a rró l, 
hogy  id ő rő l idő re  ú ja b b  té te le k e t 
(item s) k e ll készíten i, k ü lö n b e n  a 
h a llg a tó k  m e g ta n u ljá k  — n em  az 
an y a g o t, h an em  a te sz tté te lek e t. A 
h ib á s , fé lreé rth e tő , sab lonos vagy  
fe lü le te s  te sz t-k é rd é sek  tö b b e t á r t 
h a tn a k , m in t h aszn á ln ak . És a  leg 
fo n to sa b b : a  te sz tv izsg áz ta tá s  b ű 
v ö le téb e n  n e  m u lasszu k  el a  le x i 
k á liso n  tú lm en ő  (logika, p ro b lém a- 
m ego ldás , o rvosi döntés) tu d á s  és 
a  g y a k o r la ti  ism ere tek  o k ta tá sá t 
és e llen ő rzésé t. És ez so k k a l k e 
v ésb é  o b je k tiv iz á lh a tó  és ez é rt ta 
lá n  ez a  legnehezebb.

Szabó Rezső dr.

W erner B u se im aier: B io lo g ie  für  
M edizin er. B e g le ittex t zu m  G e g e n 
s ta n d sk a ta lo g . 2., b ő v íte tt k ia d á s . 
S p rin g e r-V erlag , B e rlin — H e id e l 
b e rg —N ew  Y ork, 1975. 176 o lda l. 
A ra : 16,80 DM.

A hagyom ányos n ém et re n d sz e rű  
orvosi o k ta tá sb an  az o rv o s ta n h a ll 
g a tó k  zoológ iát és b o ta n ik á t ta n u l 
tak , és ez a  legu tóbb i id ő k ig  így 
vo lt. K é t tényező  is szólt a z o n b an  
am e lle tt, hogy ezt a  to v á b b ia k b a n  
f e n n ta r ta n i  nem  le h e t: a  b io ló g ia  — 
és ép p en  en n ek  az orvosi o k ta tá s 
b an  fo n to s része — kezd  te lje se n  
in te rd iszc ip lin á rissá  v á ln i, és e  k é t 
tá rg y b a  n em  szo ríth a tó  be, m á s 
ré sz t a  p rek lin ik a i o k ta tá s t ö t sze 
m e sz te rrő l n égy re  re d u k á ltá k , így  a 
b io ló g iáb an  is az t k e lle tt adn i, a m i 
r e  az  o rv o sn ak  szüksége v an , és 
ezek  közé a  b o ta n ik a  n em  f e l t é t 
le n ü l ta r to z o tt  bele. íg y  s z ü le te t t  
m eg ez a  könyv , m ely  az o rv o s ta n 
h a llg a tó k  a lap k ép zésé t h iv a to tt  
szo lgáln i. E n n ek  m egfe le lően  f e l té 
te lezhe tő , hogy a b e n n e  fo g la l t 
an y ag  n em  k izáró lag  a  szerző  e l 
k ép ze lése it m u ta tja , h an e m  ta n te r 
v i m eggondo lások  is tü k rö z ő d n e k  
benne .

A k ö te t, m e lynek  első k ia d á s a  
1974-ben je le n t meg, 176 o ld a l t e r 
jed e lm ű . ö t  fe jeze tbő l á ll:  e z ek  a 
cy to lóg ia , ö rök léstan , evo lúció , a 
m ik ro b io ló g ia  a lap ja i, az egy - és 
tö b b se jtű  szervezetek  m o rfo ló g iá ja  
és fiz io lóg iá ja . Ez u tó b b i m a g á b a n  
fo g la lja  a  se jtfiz io lóg iá t és a  f e j lő 
d ésb io ló g iá t is. Az egész fe lé p íté s  
te h á t  a  b io lóg ia k ö n y v ek b en  á l t a 
lá b a n  szokásosnak  m egfelelő , k iv é 
te l t  ta lá n  a  m ik rob io lóg ia i f e je z e t 
képez. Ez azonban  igen  rö v id , 
m indössze 11 oldal.

A  ey tom orfo lóg ia i fe je ze t k o r re k t ,  
azo n b an  re n d k ív ü l röv id . A  s e j t 
m e m b rá n n á l pl. — a  ra jz o k tó l e l te 
k in tv e  — m indössze egy o ld a l fo g 
la lkozik , am i édeskevés a la p o t a d  a 
később  ráép ü lő  b iokém ia i is m e re 
te k  m egértéséhez . U gyan így  a  c e n t 
r io lu m  9 so rt k ap o tt, a  cs illók  m eg  
sin c sen ek  em lítve . A  se jtf iz io ló g ia i 
fe je ze tb en  csak  áz am öbo id  m ozgás 
k a p  szám ottevő  helyet, az iz o m 
m ozgás csak  m eg van , a  cs illés  m oz 
g ás m eg sincs em lítve . A  ía g o cy to -  
zis és p inoeytozis, m e ly ek n e k  az 
an y a g tra n sz p o rtb a n  éppúgy , m in t  a 
se jte s  védekezésben  e lső ren d ű  sz e 
r e p ü k  van , h é t so r t k a p n a k , am i 
csak  a  fogalom  le fo rd ítá sá ra  elég , 
de  m ég m e g m ag y a rá zá sá ra  se m  
stb., s tb . Az ö rö k lés tan i fe je z e t e h 
h ez  k é p e s t a lapos és rész le tes , a z o n 
b an  m essze e lm arad  a ttó l, a m it  a  
m a  o rv o sán ak , a k á r  csak  a  g e n e ti 
k a  a la p ja ib ó l is tu d n i kell. Így  p é l 
d á u l a  popu lációs g e n e tik a  e m líté s 
r e  sem  k erü l.

Az evo lúciós fe jeze t k o rsze rű , és 
a m en n y ib e n  kellő  a lap o t k a p ta k  a  
d iá k o k  m á r  a  k ö zép isk o láb an  is, 
m en n y iség ileg  is  e lfogadható .

A rö v id  m ikrob io lóg ia i fe je z e t á l 
ta lá n o s  b ak te ro ló g iáv a l és v iro ló 
g iáv a l, v a la m in t m in im ális  m é r té k 
b en  b a k té r iu m  és v íru s  g e n e tik á 
v a l fog lalkozik .

A se jtfiz io lóg ia i fe je ze t az e m lí-



te t t  se jtm ozgási rész  m e lle tt  rö v id  
fejlődésb io lóg iai á t te k in té s t  ad. E 
fe jeze t m enny iség ileg  és m inőség i 
leg tö red ék e  an n ak , a m it n á lu n k  a 
középiskolás d iá k o k  ta n u ln a k , és 
ak i csak  en n y it tu d  fe lv é te li v izs 
gán , az fe lv é te lre  sem  k erü l.

A  k ö n y v re  te h á t  egészében  v év e  
je llem ző, hogy b á r  te lje se n  k o rsze 
r ű  és k o rre k t a d a to k a t ad , ezek  
m enny isége kevés és in te rp re tá lá 
su k  nem  d in am ik u s. H ián y z ik  a 
könyvbő l a  szabá lyozási szem léle t, 
m e ly  m a a b io lóg ia  a la p ja  kell, 
hogy  legyen, és in k á b b  a  le író  je l 
leg  dom inál. Ez a  szerző  h ib á ja . 
H ogy az is a  szerző  h ib á ja -e , hogy 
egészében  véve kevés; az t n em  le 
h e t  tu d n i, lehetséges, hogy  az em lí 
t e t t  ta n te rv i szem lé le t — a sze 
m e sz te r  redukció  — k é sz te tte  vagy  
k én y sze ríte tte  a szerző t az orvosok  
sz á m á ra  is fe lté tle n ü l szükséges 
an y a g  je len tő s ré szén ek  e lh ag y ásá 
ra . Ez azonban  e lv ileg  és g y ak o r 
la tila g  eg y a rán t he ly te len . Az a n 
go lszász o k ta tá sb an  az á l ta lá n o s  — 
n em csak  orvosi — b io lóg ia  je len tő s  
h e ly e t kap  az egye tem i o k ta tá sb an , 
a  szocia lista  o rszágok  speciá lis  o r 
vosi biológia o k ta tá sa  sz in te tik u s  és 
m enny iség ileg  is m egfe le lő  a lap o t 
a d  a  ráépü lő  tá rg y a k  szám ára , 
u g yanakkor, am ik o r az orvosi szem 
lé le t k ia lak ítá sáh o z  e lső ren d ű en  
szükséges önálló , és k ésőbb  fo ly ta 
tá s t  nem  nyerő  an y a g o t is t a r t a l 
m az  (pl. fe jlődésb io lóg ia  és a f e j 
lődés szabályozása, evo lúció , p o p u 
lác ió s  gene tika  stb.). A n ém et o r 
v o s ta n h a llg a tó k  b io lóg ia  o k ta tá s a  
e t tő l a  rég i ta n te rv  m erevsége 
m ia tt  e lm arad t, a  zoológia és b o 
ta n ik a  nem  h e ly e tte s íth e ti sem  az 
á lta lán o s , sem  az orvosi b io lóg iát. 
N em  leh e t azonban  á te sn i a  ló m á 
s ik  o ld a lá ra  és tá rg y ila g  is h iányos 
k o m p en d iu m o t ad n i a  h a llg a tó  k e 
zébe. T erm észe tesen  leh e tség es  az 
is, hogy egyes h ián y zó  részek  ta n 
te rv ileg  m ás tá rg y a k b a  v a n n a k  b e 
ép ítv e , ebben  az e se tb e n  azonban  
r á  k e ll jönn i, hogy ez az an y ag  
é rth e tő ség én ek  és az o rv o si-b io ló 
g ia i szem léle t k ia la k í tá s á n a k  ro v á 
s á ra  megy. M in d ez t c sak  a  te lje s  
ta n te rv i anyag  ism ere té b en  le h e tn e  
e ld ö n ten i.

Ez a  könyv  m á r  2. k ia d ás  és az 
előzőhöz képest b ő v íte tt. V alósz ínű 
n e k  lá tsz ik , hogy az ésszerűség  u ta t  
fog tö rn i m agának , és rö v id esen  e n 
n é l b ő v íte tteb b  k ia d áso k  is n a p v i 
lá g o t lá tn ak . A  szerző e k k o r  — je 
len leg  is m eglevő — d id a k tik a i k é 
p esség é t fe lté te lezh e tő leg  k i fo g ja  
tu d n i b o n tak o z ta tn i és az o rvos 
k ép zés  cé ljá n ak  jo b b a n  m egfe lelő  
k ö n y v e t fog a lko tn i.

A  könyv  k iá llí tá s a  igen  szép és 
ez a  k iad ó t d icséri.

Csaba G yörgy dr.

K arl zum  W in k el: N u k lcarm ed i-  
zin. S p rin g e r-V erlag . B erlin , H ei 
delberg , N ew  Y ork , 1975. (H eidel 
b e rg e r T asc h en b ü c h e r; Bd. 167.)

A b e rlin i R ad io ló g ia i K lin ik a  jó 
n evű  p ro fe sszo rán ak  k itűnő , össze 
foglaló  je lleg ű  zsebkönyve 425 ol 
d a l te r je d e lm ű  és 155 áb rá t, v a 
la m in t 83 tá b lá z a to t ta rta lm a z . A 
könyv  végén 55 m o n o g rá fiá ra  és 
261 iro d a lm i id é z e tre  tö rté n ik  u ta 
lás. I

A m odern  o rv o stu d o m án y  ta r tó 
san  összefonódo tt a  te rm ész e ttu d o 
m ányokkal és a  te ch n ik áv a l, és 
m ivel a kém ia , b io lóg ia  és fiz ika  
nagyon  soka t fe jlő d ö tt a  köze l 
m ú ltb an , ez ú j d iag n o sz tik a i és 
th e ra p iá s  leh e tő ség ek e t n y ito tt 
meg. U g y an ak k o r k én y sze ríte tte  az 
orvosokat, hogy  in te rd iszc ip lin á ris  
p ro b lém ák k a l fog la lkozzanak . Ezt 
a  ten d en c iá t pé ld ázza  a  n u k le á ris  
m edicina, az  izo tópok  orvosi a l 
ka lm azása . A  je lz e tt  vegyü le tek  
orvosi a lk a lm az ása  az e lm ú lt ké t 
év tized fo ly am án  fe jlő d ö tt a  m ai 
m agas sz in tre , am e ly e t a  gazdag 
k lin ik a i ta p a sz ta la to k , sok k ísé r 
le tes v izsgála t, to v á b b á  a  fizika, 
a rad io k ém ia  és a  rad io fa rm ak o - 
lógia n a g y a rá n y ú  fe jlő d ése  te t t  le 
h e tővé .te rm észe tesen  a  d e tek tá ló  
m űszerek  nag y fo k ú  töké le tesedése  
m elle tt.

A n u k le á r is  m ed ic in áb an  orvosi 
fe lad a to t k épez  — bizonyos ■— a 
kezelésekkel k ap cso la to s  in d ik á 
ciók fe lá llítá sa , d iffe ren c iá ld iag 
no sz tika i vélem ényezés, su g á r te r 
helés r iz ik ó já n a k  m egbecsü lése 
stb . E zé rt a  k ö n y v  szükségszerűen  
fizikai, b iokém ia i, é le tta n i és f a r 
m akológiá i a la p is m e re te k e t is ta r 
ta lm az. C élja  az, hogy a soka t ígé 
rő  új tu d o m án y ág  i r á n t  az é rd e k 
lődést fe lk e ltv e  az ism ere tek e t 
k issé e lm ély ítse  az  egyetem i h a ll 
g atókban , o rv o so k b an  és a  te rm é 
sze ttudom ányok  m űvelő iben . Ez a 
m a g y aráz a ta  an n a k , hogy az  á l 
ta lán o s  ism ere tek b ő l csak  a  leg 
szükségesebbeket ad ja , v iszon t az 
egyes s z a k te rü le te k b e  igyekszik  
jo b b an  e lm erü ln i.

Az á lta lán o s  rész  nyolc fe jeze t 
bő l áll, m e lyek  a  kö v e tk ező k : F i 
z ikai a lap ism ere tek , S u g árzásm é 
rés, R ad io farm ak o ló g ia , Izotópos 
gyógyszerészet, D ozim etria , S u g ár- 
védelem , S zerv ezés tan , Á lta lános 
irán y v o n a lak .

A n u k le á r is  m ed ic in a  fe jlő d ésé 
n ek  röv id  tö r té n e ti  á ttek in té se  
u tá n  k ö v e tk ez ik  egy  nagyobb  rész 
az a lk a lm a z á s te rü le te k  m o d ern  és 
a  rész le tek b e  m enő  ism erte té sé 
vel. E zek: Id eg ren d sze r, M ozgás 
szervek , E n d o k rin  m irigyek , K e 
ringési szervek . L égzőrendszer, 
V ér- és v édekező rendsze r, E m ész 
tő rendszer, V ese- és v ize le tk iv á 

la sz tó  ren d sze r , R o ssz in d u la tú  d a 
g ana tok .

K ü lön  fe je ze t fog la lkoz ik  az in  
v itro  d iag n o sz tik áv a l, am it tá r s 
sze rzőkén t J ü rg e  A m m on docens 
ír t.

U tolsó  sz ak m a i fe jeze t a  th e ra 
p ia , am it egy függe lék  követ. Ez 
u tó b b i a f iz ik a i egységeket, k o n s 
ta n so k a t és a  n u k le á r is  m ed ic in á 
b a n  le g g y ak rab b a n  h aszn á lt n u k -  
lidok  fiz ik a i tu la jd o n sá g á t ta r ta l 
m azó  tá b lá z a to t közöl.

B á r a  k ö n y v  e lső so rb an  orvosok 
n a k  készü lt, a  fiz ik a i a lap fo g a lm a 
k a t  ta r ta lm a z ó  első  ré sz t rö v id 
nek , h e ly eseb b en  n em  elég rész le 
te sn ek  érezzük . M ég in k á b b  é rv é 
nyes ez a  m e g á llap ítá s  a  rad io - 
fa rm ak o ló g ia i rész re , am ely  m in d 
össze 24 o ld a lt tesz  k i vagy  a  R a- 
d iogyógyszerészet fe jeze tre , am ely  
összesen 6 o ld a l te rjed e lm ű , m e ly 
bő l 5 o lda l egy  tá b lá z a t h e ly é t fog 
la l ja  el. Ez a  k é t u tó b b i rész az é rt 
é rd em elt v o ln a  nagyobb  rész le te 
zést, m e rt a  m ű szeres  fe lté te lek en  
k ív ü l a m egfe le lő  m inőségű  rad io - 
fa rm ak o n o k k a l való  e llá tá s  k ép e 
zi a  n u k le á r is  m ed ic in a  m ű v e lésé 
n ek  az  a la p já t.

Jó l s ik e rü lte k  az  egyes szervek  
és sz e rv re n d sze re k  izotópos v izs 
g á la tá v a l fog la lkozó  részek. M in 
d en  rész e lő tt egy röv id  bevezető, 
m a jd  a  szerv  é le tta n á v a l, az a lk a l 
m azh a tó  ra d io fa rm a k o n o k k a l és a 
m érési te c h n ik á v a l foglalkozó e lő 
ze tes tá jé k o z ta tá s  o lvasható . E zt 
m in d e n k ép p e n  h e ly esn ek  kell t a r 
tan i. F e lté tle n ü l d icsérendő  az is, 
hogy az egyes szervv izsgála tok  
u tá n  m e g ad ja  a n n a k  k r itik a i é r 
tékelésé t, az  in d ik ác ió t, előnyét és 
h á trá n y á t.

A  rad io izo tópok  orvosi a lk a lm a 
zá sán ak  leg g y o rsab b an  fejlődő  te 
rü le te  az in  v itro  m ódszerek . E zé rt 
a  Jü rg e  A m m on  á lta l í r t  In  V itro - 
D iagnostik  c. fe je z e t a  m aga 33 
o lda l te r je d e lm é v e l nagyon  rövid . 
H iányolom , hogy  rad io im m u n o - 
assay -n  (RIA) k ív ü l n em  fo g la l 
kozik  a  M iles és H ales á lta l b ev e 
z e te tt fo rd íto tt R IA -v a l az im m u - 
n o -ra d io m e tric  assay -v e l (IRM A), 
a  rad io im m u n o so rb en s  te sz tte l 
(RIST), és a  rad io a lle rg o so rb en s  
m ódszerre l (RA ST), am elyek  p e- > 
d ig  m a m á r  széles k ö rb en  e l te r 
jed tek , ép p en  a  k lin ik a i g yako r 
la tb an . E n n ek  e lle n é re  — h a  rö 
v id en  is — a  szerző  igyekszik  a 
R IA  egész te rü le té t  á ttek in ten i.

ö ssze fo g la ló an  az t m o n d h a tju k , 
hogy  a je len tő ség éh ez  k ép est 
a rá n y la g  röv id , m égis töm ören  
m egfoga lm azo tt zsebkönyv  igen  jó  
összeá llítás, am e ly  n ag y  h a szn á ra  
lesz m in d azo k n ak , ak ik  a  n u k le á 
r is  m ed ic in a  m űv e lésév e l fo g la l 

koznak . Kocsár László Tibor dr.

1977



ta b le tta
ÖSSZETÉTEL:
Tablettánként 100 mg mebendazolt tartalmaz.

HATÄS:
A Vermox az Enterobius vermicularis, Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma 
duodenale és Necator americanus fertőzések 
anthelminticuma.
JAVALLATOK:
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, 
Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale 
és Necator americamus fertőzések. 
ELLENJAVALLAT: Terhesség.
ADAGOLAS:
A testsúlytól és az életkortól függetlenül a fel
nőtteknek és gyermekeknek az alábbi adagok 
adandók:
Enterobiasisban és ascaridiasisban a hatás el
éréséhez egyetlen tabletta bevétele elegendő.

Súlyosabb ascariasisban, trichuris fertőzésben 
két egymás utáni nap, napi 1-1 tabletta. 
Trichocephalosis, ancylostomiasis kevert fertő
zésekben három egymás utáni napon napi 
2 X  1 tabletta.
MELLÉKHATÁSOK:
A javasolt therápiás dosisban nem okoz pana 
szokat.
FIGYELMEZTETÉS:
Lypophyl anyagok (széntetraklorid, tetraklor- 
etilén, kenopodiumolaj, kloroform, éter stb.) 
Vermoxszal együtti adása kerülendő. Alkalma
zásakor és utána legalább 24 óráig szeszes ital 
nem fogyasztható.
CSOMAGOLÁS: 6 tabletta 10,10 Ft. 
MEGJEGYZÉS: *
Az állami egészségügyi ellátás keretében ál 
lampolgári jog alapján szabadon rendelhető. 
Zárt közösségek, családok tagjainak egyidejű 
kezelése ajánlatos.

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



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

(174/a)
A  C sep e li D u n a  K e r té sz e ti  M G TSZ 

s z e p te m b e r  l - r e  fő fo g la lk o z á s ú  ( á l ta lá 
n o s  o rv o s , v a g y  b e lg y ó g y á sz )  ü z e m o r 
v o s t k e re s .  D íja z á s  m e g b e sz é lé s  s z e rin t.

J e le n tk e z é s  a  D u n a  K e r té sz e ti  M G TSZ 
1751 B u d a p e s t, P f . : 46.

E lő z e te s  é r d e k lő d é s :  a  478-487 sz. te le 
fo n o n .

(181/a)
A  K a lo c sa i F e g y h á z  és S z ig o r íto tt  B ö r 

tö n  p a r a n c s n o k a  (K a lo c sa  I., I s tv á n  ú t  
24—26.) p á ly á z a to t  h i r d e t  v eze tő  o rv o s 
á l lá s ra .  A  p á ly á z ó k  sz e m é ly e se n  je le n t 
k e z z e n e k  !

(188)
B u d a p e s t i  F ő v á ro s i  T a n á c s  V. B. R ege 

ú ti  C s e c s e m ő o tth o n á n a k  ig a z g a tó - fő o r 
v o sa  (B u d a p e s t X II., R e g e  u . 1—4.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a z  in té z e tb e n  m e g ü re se 
d e t t  E  106 k u lc s s z á m ú  a d ju n c tu s i  á llá s  
b e tö l té s é re .

A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  g y e rm e k g y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s i k é p e s í té s  sz ü k ség es . 
I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u t a s í tá s á b a n  fo g la lta k  sz e rin t. 
S z ü k sé g  e s e té n  g a rz o n fé rő h e ly e t  b iz to 
s í ta n i  tu d u n k .

P á ly á z a to t  az  in é z e t  c ím é re  k e ll k ü l 
d en i. S zab ó  Jó z se f  d r .

ig a z g a tó -fő o rv o s

(189)
A  b a la to n f ü re d i  Á lla m i K ó rh áz  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a  (8231 B a la to n fü re d , G yógy  
t é r  2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  m e g ü re se d e tt  
E 108 k . sz . s e g é d o rv o s i á l lá s ra .

K a rd io ló g ia i , m e c h a n o g ra p h ia i ,  in te n 
z ív  th e r á p iá s  te v é k e n y s é g  a  p á ly á z a ti  
e lb í r á lá s n á l  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . B e 
s o ro lá s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. e g y ü t 
te s  u ta s í tá s n a k  m e g fe le lő e n  a  sz o lg á la ti 
id ő tő l fü g g ő e n  tö r té n ik .

A z á llá s  1976. s z e p te m b e r  1-től e lfo g 
la lh a tó .

A z in té z e t  s z ü k sé g  e s e té n  sz o b á t b iz 
to s ít.

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h ird e té s  
m e g je le n é s é tő l s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  a  
s z o lg á la ti  ú t  b e ta r tá s á v a l  az  ig a z g a tó -fő 
o r v o s n a k  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B ö s z ö rm é n y i E rn ő  d r . 
ig a z g a tó -fő o rv o s  
e g y e te m i d o cen s  

o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(190)
ö s k ü  K ö zség i K ö zö s  T a n á c s  V. B. p á 

ly á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e tt  k ö rz e ti  
o rv o s i á l lá s  b e tö l té s é re .  I l le tm é n y  a  
k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z o rv o s i k ö rz e th e z  
c s a to l t  k ö z sé g  n e m  ta r to z ik .

A  k ö z sé g  V e sz p ré m  é s  V á rp a lo ta  v á 
r o s o k  k ö z ö tt  f e k sz ik  a  8 -as fő ú tv o n a l 
m e lle tt.

A  k o m fo r to s  o rv o s i la k á s , m ely  a  
re n d e lő v e l  eg y  é p ü le tb e n  v a n  e lh e ly e z 
v e , az  á l lá s  b e tö l té s é v e l  e g y id e jű le g  b e 
k ö ltö z h e tő . H o rn y á k  F e re n c

ta n á c s e ln ö k

(191)
K is k u n h a la s  V á ro s i T a n á c s  V. B. 

S e m m e lw e is  K ó rh á z  (K isk u n h a la s , S e m 
m e lw e is  té r )  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  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  a n a e s th e s io ló g ia i  o sz tá ly  v e 
z e tő  fő o rv o s i á l lá s  b e tö l té s é re .

A z á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .
I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz. 

e g y ü tte s  u t a s í tá s á b a n  fo g la lta k  sz e rin t.
L a k á s  b iz to s í tá s a  le h e ts é g e s .

M a k a y  L ászló  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(192)
A  K o rá n y i  F r ig y e s  é s  S á n d o r  K ö z k ó r 

h á z  f ő ig a z g a tó ja  (1074 B u d a p e s t, A lsó 
e r d ő s o r  7.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  
e lm e o s z tá ly á n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  id e g -e lm e  s z a k o rv o s i á llá s ra .

B é re z é s  és b e s o ro lá s  a  v ég zés tő l fü g 
g ő e n  p lu sz  30% v e sz é ly e ssé g i p ó tlé k  
p lu sz  m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

A z 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

(193)
A B u d a p e s ti  T e n tn e v e lé s  és S p o r t 

e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(1055 B u d a p e s t, K o s s u th  L a jo s  t é r  13— 
15., p á ly á z a to t  h i r d e t  re n d e lő in té z e t i  
s p o r to rv o s i  á l lá s ra .  A z á llá s  a z o n n a l  
b e tö l th e tő . I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz. e g y ü tte s  u ta s í tá s b a n  f o g la l ta k  
s z e r in t .  A p á ly á z a to t  k é r jü k  a  fe n t i  c ím 
r e  k ü ld e n i.

A ra tó  O ttó  d r .
B T S I ig a z g a tó - fő o rv o s

(194)
A  S á rv á r i  V á ro s i é s  J á r á s i  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t (S á rv á r ,  R á k ó cz i u . 30.) 
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  
á th e ly e z é s , i l le tv e  e lh a lá lo z á s  m ia t t  m e g 
ü r ü l t  C s e h im in d sz e n t, I k e r v á r  é s  S a j to s -  
k á l  k ö zség i s z é k h e ly e k k e l  k ö rz e ti  f o g 
o rv o s i á llá s o k ra .

B é r  s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n . C se h i-  
m in d sz e n te n  é s  S a j to s k á lo n  la k á s  b iz 
to s ítv a .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1 h ó n a p .
A ta n a sz o v  G y ö rg y  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(195)
A  S á rv á r i  V á ro s i é s  J á r á s i  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t (S á rv á r ,  R ák ó cz i u . 30.) 
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  
re n d e lő in té z e t i  sz e m é sz  s z a k o rv o s i é s  
1 fő  r e n d e lő in té z e t i  u ro ló g u s  s z a k o rv o s i  
á l lá s ra

B é r  sz o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő en .
L a k á s  b iz to s ítv a .
P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1 h ó n a p .

A ta n a sz o v  G y ö rg y  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(196)
B p. X III. k e r ü le t i  T a n á c s  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  (1396 
B p ., V ise g rá d i u  47/c) p á ly á z a to t  h i r d e t :  
e g y  rö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  e g y  s e 
b é sz  s z a k o rv o s i á l l á s r a ,  eg y  k ö rz e t i  o r 
v o s i á l lá s ra .

A  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s  b e tö lté s é n é l b e l 
g y ó g y á sz  s z 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 k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

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 t 
m é n y  18/1971. E ü M —M üM  sz. e g y ü tte s  
u ta s ítá s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t . C sak  b u 
d a p e s t i  la k á s s a l  r e n d e lk e z ő k  p á ly á z h a t 
n a k .

H eg y i A n ta l  d r .

(197)
A  X III. T a n á c s  V. B. R ó b e r t  K á ro ly  

k r t . - i  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a 
p e s t  X III., R ó b e r t  K á ro ly  k r t .  82—84.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  e lm e o s z tá ly o n  ú jo n 
n a n  lé te s íte n d ő  e lm e  sz a k o rv o s i á l lá s ra .  
A z á l lá s t  b e tö l tő  o rv o s  év e n te  3 h ó n a 
p o t  k ö te le s  fo ly a m a to s a n  S z e n tg o tth á r -  
d o n  tö l te n i  az  e lm e  sz o c iá lis  o t th o n b a n .

A  p á ly á z ó tó l fü g g ő e n  a  p á ly á z ó  le h e t  
a d ju n c tu s , v a g y  n e m  o sz tá ly v e z e tő  f ő 
o rv o s  b e o s z tá sb a n .

Á b rá n y i  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s  h .

(198)
B u d a p e s t  I II . k é r .  T a n á c s  V. B. M a r 

g i t  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u 
d a p e s t  I II ., B é c s i u . 132.) p lá y á z a to t  h i r 
d e t  a  k ó rh á z  s e b é s z e ti  o sz tá ly á n  m e g 
ü r e s e d e t t  a d ju n c tu s i  é s  o rv o s i á l lá s ra .  
A z a d ju n c tu s i  á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó , 
az  a lo rv o s i 1976. o k t. 1. F iz e té s  s z o lg á 
la t i  id ő  é s  s z a k k é p e s íté s  sz e rin t.

B a la s s a  S á n d o r  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(199)
S z e n te s  V á ro s i T a n á c s  V. B. E g é sz sé g -  

ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  (6600 S z e n te s , 
K o s su th  té r  6.) p á ly á z a to t  h ird e t ,  a  V á 
ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n á l  á ts z e rv e z é s  u tá n  
ö ssz e v o n t 99 á g y a s  s z ü lé sz e t-n ő g y ó g y á 
s z a ti  o sz tá ly  E  104 k sz .-ú  v eze tő  f ő o r 
v o si á l lá s ra .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k ép ez i.
J u h á s z  G y ö rg y  d r .  

v á ro s i  f ő o rv o s

( 200 )
A  F őv . T a n á c s  V. B. T é té n y i ú t i  K ó r 

h á z —R e n d e lő in té z e t fő ig a z g a tó -fő o rv o sa  
(B u d a p e s t X I., T é té n y i  ú t  12—16.) p á 
ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  o rv o s i á l l á 
s o k r a  :

eg y  r h e u m a to ló g u s  sz a k o rv o s i,
e g y  r tg  s z a k o rv o s i,
eg y  la b o r  s z a k o rv o s i  (k é té v e s  s z e rz ő 

d é s se l) ,
e g y  se b é sz  s z a k o rv o s i.

B e so ro lá s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u ta s í tá s n a k  m e g fe le lő e n  t ö r té 
n ik , a  sz o lg á la ti id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l. 
Az á llá s o k  a z o n n a l e lfo g la lh a to k .

R a d in s z k y  J ó z se f  d r . 
fő ig a z g a tó -fő o rv o s

( 201 )
A P e s t  m e g y e i K Ö JÁ L  ig a z g a tó ja  p á 

ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  ü r e s  á l lá s o k ra :
— K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  K i- 

r e n d e l ts é g  v e z e tő i á l l á s r a  R á c k e v é re . 2 
sz o b á s  k o m fo rto s  ta n á c s i  la k á s  b iz to 
s í to tt ,

— la b o r a tó r iu m i o rv o s i á l lá s ra  — b a k 
te r io ló g ia i  m u n k a te r ü le t r e  (b u d a p e s ti  
m u n k a h e ly  O K I),

— o rv o s i á l lá s ra  e p id e m io ló g u s i m u n 
k a k ö r b e  e ls ő s o rb a n  D D D  s z a k te rü le t r e  
(b u d a p e s ti  m u n k a h e ly ) ,

— h y g ie n ik u s  o rv o s i  á l l á s r a  m u n k a 
e g é sz sé g ü g y i s z a k te rü le t r e .

K ö z e g é s z s é g ta n - já rv á n y ta n  s z a k o rv o s i 
k é p e s í té s s e l  v a g y  h y g ie n ik u s  m u n k a 
t e r ü le t i  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  r é sz e sü ln e k , d e  e n é lk ü l  is  az  á l lá s  
m e g p á ly á z h a tó . A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a 
s z o lg á la ti  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  P e s t  m e g y e i 
K Ö JÁ L  c ím é re , 1428 B u d a p e s t  V III., 
S tá h ly  u. 7. k é re m  b e k ü ld e n i .

( 202 )

T is z a b u ra  K ö zség 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  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  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  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz á m ú  u ta s í tá 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 .
L a k á s t  b iz to s ítu n k .
Az á llá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .

B a k ó  S á n d o r  
ta n á c s e ln ö k

(203)
A M a g y a r T u d o m á n y o s  A k a d é m ia , 

K ísé r le t i  O rv o s tu d o m á n y i  K u ta tó  I n t é 
z e t  p á ly á z a to t  h i r d e t  tu d o m á n y o s  ü g y 
in té z ő i  á llá s  b e tö lté s é re .

A  b e s o ro lá s  és b é re z é s  k u lc s sz á m  sz e 
r i n t  a  k é p z e t ts é g tő l  é s  a  g y a k o r la t ta l  
fü g g ő e n  tö r té n ik . A z a lk a lm a z á s  f e l té 
te le i  :

1. le g a lá b b  k ö z é p fo k ú  is k o la i  v é g z e t t 
ség ,

2 . eg y  id e g e n  n y e lv  ( le h e tő le g  a n g o l)  
m a g a s fo k ú  ism e re te ,

3. le v e le z é sb e n , g é p ír á s b a n  v a ló  g y a 
k o r la t ,

4. jó  sz e rv e z ő k é sz sé g , tu d o m á n y - s z e r 
v e z é sb e n  v a ló  já r ta s s á g .

A  p á ly á z a to k a t  r é s z le te s  ö n é le tr a jz z a l ,  
n y e lv v iz s g a -b iz o n y ítv á n y  m á s o la tta l ,  
m u n k a h e ly i  a já n lá s s a l ,  v a la m in t  az  i s 
k o la i  v é g z e tts é g e t ig a z o ló  b iz o n y ítv á n y 
n y a l  fe lsz e re lv e  az  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  
c ím e z v e  ezen  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 r jü k  e l ju t 
t a tn i .

(C ím : M TA. K O K I 1450 B u d a p e s t, 9. 
p f. 67.)

S ta r k  E rv in  d r .
M TA  lev . ta g ja  

ig a z g a tó

(204)
A M a g y a r T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  K í 

s é r le t i  O rv o s tu d o m á n y i K u ta tó  In té z e t  
p á ly á z a to t  h ird e t ,  a  K ó ré le t ta n i  O sz tá 
ly o n  1976. s z e p te m b e r  1 -vel m e g ü re se d ő  
k u ta tó i  á llá s  b e tö l té s é re . A z a lk a lm a z á s  
f e l té te le i : e g y e te m i v é g z e tts é g , eg y
n y e lv  m a g a s fo k ú  is m e re te ,  k u ta tó m u n 
k á b a n  v a ló  já r ta s s á g .

A  p á ly á z a to k  e lb í r á lá s á n á l  e lő n y b e n  
ré s z e s ü ln e k  a  k o r s z e r ű  e n d o k r in o ló g ia i  
v iz sg á ló m ó d sz e re k  te r ü le té n  g y a k o r la t ta l  
re n d e lk e z ő k .

A  p á ly á z a to k a t  ré s z le te s  ö n é le tr a jz ,  
o k le v é l fo tó m á so la t , n y e lv v iz sg a  b iz o 
n y ítv á n y , v a la m in t  az  e s e tle g e s  e d d ig i 
tu d o m á n y o s  k ö z le m é n y e k  je g y z é k é n e k  
k ís é re té b e n  az  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  c í 
m ezv e , e zen  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 r jü k  e l ju t 
t a tn i .  (C ím : 1450 B u d a p e s t, 9 p f. 67.)

S ta r k  E rv in  d r . 
az  M TA  ta g ja  

ig a z g a tó

%

1979



F elh ívás a szerző in k h ez

K é rjü k  v a lam en n y i sze rző n k e t — a  tan u lm á n y o k , b e 
szám olók, k ö n y v ism erte té se k  és re fe rá tu m o k  író it —, 
hogy a  k o rre k tú rá k  ja v ítá sa k o r  sz ív esk ed jen ek  a 
n y o m ta to tt szöveget ö sszeh aso n lítan i a  k é z ira tta l, és a 
k o rre k tú rá b a n  csak  a z o k a t a  ja v ítá so k a t je lö ljé k  be, 
am elyek  a  k éz ira ttó l e l té rő  n y o m ta to tt szövegrészek  
he lyesb ítésé re  h iv a to tta k . M ás szóval: csak a nyom da  
által elkövetett h ibákat javítsák. H a u g y an is  a  k o r 
r e k tú rá b a n  a  szerző  a  k é z ira t szövegét m e g v á lto z ta t 
ja  — ún. szerzői ja v í tá s t  végez —, a  n y o m d a  a k ia d ó 
n ak  k ü lö n k ö ltség e t sz á m ít fel. Az u tó b b i időben  az 
O rvosi H etilap  ilyen  kö ltsége i je len tősen  m eg em e lk ed 
tek , és egészükben  ig en  m ag as összegeket te szn ek  ki. 
S zerző inket te h á t fo k o zo tt figyelem re és eg y ü ttm ű k ö 
d ésre  k e ll k é rn ü n k .

M egem lítjük , hogy  a  szerkesztőség a  n y o m d ára  
való  előkészítés so rán  a  k éz ira to k b a n  g y a k ra n  eszközöl 
v á lto z ta tá s t; főleg s t i lá r is  je lleg ű  ja v ítá so k  ezek. E v á l 
to z ta tá so k a t szerző in k  lehető leg  ne  ja v ítsá k , ugyan is  
ezeknek  ja v ítá sa  m á r  szerző i ja v ítá sn ak  sz ám ít (nem  
beszélve arró l, hogy a  szerkesztőség  a  szerző i szövegen 
m egfelelő  m érlegelés u tá n , nem  ok n é lk ü l v á lto z ta 
to tt!).

T erm észe tesen  to v á b b ra  is leh e t m ód a r ra , hogy 
a  szerző a  k o r re k tú rá b a n  k isebb  v á lto z ta tá so k a t h a j t 

son végre, k é r jü k  az o n b an , hogy ezt n e  a  k o rre k tú rá b a  
ír ja  bele, h an em  k é ré s é t í r ja  m eg k ísé rő lev é lb en  . a 
szerkesztőségnek , a m e ly  m érlegelés u tá n  d ö n t és erről 
a  szerző t érte síti.

A pró  h ib á k a t, pl. ék eze tek  h ib á it — kü lönösen , ha 
az o k a t nem  a n y o m d a  k ö v e tte  el, h an e m  az  eredeti 
k é z ira tb a n  a  szerző í r t a  le  — sem m ik ép p en  se ja v ít 
sunk , nem csak  az é rt, m e rt ennek  k ö ltség k ih a tása i 
a rá n y ta la n o k , h a n e m  a z é r t  is, m e rt a n y o m d a ja v ítá sa i 
ily en k o r ú jab b  h ib á k  k e le tk ezésén ek  leh e tő ség é t re jt ik  
m ag u k b an , h iszen  ily e n k o r  a  n y o m d áb an  a  ja v ítá s t 
ta r ta lm a z ó  so rt r e n d s z e r in t te lje sen  ú jr a  k e ll szedni. 
Az u tóbb i n éh á n y  év b e n  az O rvosi H e tila p  szerkesz 
tő ségébe növekvő  sz á m b a n  érk ezn ek  o lyan  k éz ira tok , 
am ely ek b en  a M EG BESZÉLÉS  fe jeze t ta r ta lm a  nem  
fe le l m eg an n ak , a m it a  fe jeze tc ím  ígér, vagyis nem  
a  s a já t  v iz sgála ti e red m én y ek , m egfigyelések  vagy 
ese tek  d iszkussz ió já ró l, az iro d a lm i m eg állap ítá so k k a l 
való  összevetésérő l v a n  b en n e  szó. L e g g y a k ra b b an  a 
m egbeszélésben  o ly an  ada tköz lések , iro d a lm i á t te k in 
té sek  o lvashatók , am e ly e k n e k  a  dolgozat beveze tő  ré 
szében  len n e  a  h e ly ü k . Az ilyen  k é z ira to k k a l a sz e r 
kesztőségnek  sok m u n k á ja  van , és ezek e t m inden  
ese tb en  k én y te le n ek  v a g y u n k  v isszak ü ld en i a  szerzők 
n ek  átdo lgozás cé ljáb ó l. A rra  k é r jü k  ez é rt szerző in 
k e t, sz ív esk ed jen ek  a  k é z ira to k  e lkész íté seko r nagyobb 
figyelem m el len n i a r r a ,  hogy  a  do lgozatok  m egszokott 
szerkezeti ren d je , és k ü lö n ö sen  m egbeszélés része ne 
fo rm á lis  legyen csu p án , h an e m  ta r ta lo m b a n  is k ife 

jeződjön .

(A pá lyáza ti hirdetm ények szövegét kérjük közvetlenül a  k iadóhivata lunkhoz, az Ifjú 

ság i L apk iadó  V állalathoz (1374 B udapest, Révay u. 16.) 2 p é ld á n y b a n  m egküldeni. 

Szerk.)

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 ay  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 te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n ti H ír la p  I r o d á n á l  
(B u d ap es t, V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím : 1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e tle n ü l v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  P K H I M N B  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m 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  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d íj eg y  é v re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

76.2125 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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V E R M O X
tabletta

ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 100 mg mebendazolt 
ta rtalmaz.

H A TA S

A Vermox az Enterobius vermicula
ris, Trichuris trichuria, Ascaris lum- 
bricoides, Ancylostoma duodenale 
és Necator americanus fertőzések 
anthelminthicuma.

JA VA LLA TO K

Enterobius vermicularis, Trichuris tri- 
chiura, Ascaris lumbricoides, Ancy
lostoma duodenale és Necator аггэ- 
ricanus fertőzések.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

A D A G O L A S

A testsúlytól és az életkortól füg 
getlenül a  felnőtteknek és gyerme
keknek az alábbi adagok adandók: 
Enterobiasisban és ascariasisban a 
hatás eléréséhez egyetlen tabletta 
bevétele elegendő.
Ascariasis súlyosabb eseteiben két 
egymás utáni nap, napi 1—1 tab 
letta. Trichuriasisban, ancylosto- 
miasisban, illetve kevert fertőzések
ben három egymás utáni napon 
napi 2 X 1  tabletta.

M ELLÉ K H A TÁS O K

A javasolt therapiás dosisban nem 
okoz panaszokat.

FIGYELM EZTETÉS

Lypophyl anyagok (széntetraklorid, 
tetraklóretilén, kenopodiumolaj, klo
roform, éter stb.) Vermoxsza! együtt 
adása kerülendő. Alkalmazásakor 
és utána legalább 24 óráig szeszes 
ital nem fogyasztható.

C S O M A G O L Á S

6 tabletta 10,10 Ft.

M EG JEG YZÉS *

Az állami egészségügyi ellátás ke
retében állampolgári jog alapján 
szabadon rendelhető.

Kőbányai  Gyógyszerárugyár,  Budapest



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
II. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Fényes György dr.)

Teendőink a koponya-agy  
sérü ltek  e lső se g é ly b e n  
r é s z e s í t é s e  é s  szá llítá sa  
során
Kiss József dr.

K lin ikai tap asz ta la ta ink , de  egyes irodalm i ada tok  
(6, 9, 17, 20, 23, 26 stb.) is azt bizonyítják , hogy 
az agysérü ltek  jelen tős része késve, igen súlyos, 
g y ak ran  m ár in fau st á llap o tb an  érkezik  m eg a 
szakintézetekbe. G y ak rab b an  észlelhető ez az á l 
lapot, h a  a  sé rü lte t v a lam ely ik  környéki k ó rház 
ból szá llítják  hozzánk. Az e lkése tt szállítás, v a la 
m in t a  sérülés p illan a tá tó l a szakintézetbe való el 
helyezésig tö rténő  szakszerű tlen  ellátás pedig 
ren d k ív ü li m értékben  ro n tja  a sé rü lt k ilá tása it 
m ég ak k o r is, ha  a szak in tézetben  a leggyorsab 
b an  és legszakszerűbben k iv ite leze tt kezelésben ré 
szesülnek azután. E zért — úgy  véljük  — a kérdés 
sel fe lté tlenü l fog lalkoznunk kell.

A koponya-agy sé rü ltek  prognózisát term észe 
tesen  az esetek legnagyobb részében a trau m a  
okozta d irek t agysérülés súlyossága, k iterjedése  és 
localisatió ja határozza m eg elsősorban. Ezen, a 
balese t p illanatában  lé tre jö tt  elsődleges károsodá 
sok m elle tt azonban dön tő  jelen tőségűek  az ind i 
re k t vagy m ásodlagos cereb ralis  elváltozások is, 
am elyek  a sérü lést követő  percekben, ó rákban  
m eglehetősen gyorsan a lak u ln ak  ki. A m ásodlagos 
agyi károsodásokért felelős körfo lyam atok  — m in t 
pl. a koponyaűri té rszű k ítő  vérzés, az agysejtek  
vére llá tásában , anyagcseréjében  létre jövő post- 
trau m á s  kó ré le ttan i elváltozások, az agy-oedem a 
k ialaku lása , a légzés és k e ringés zavarai, valam in t 
az egész szervezetben m eginduló  pathophysiológiai 
tö rténések  — ugyanis az agy  v italis  fontosságú 
cen tru m ain ak  traum ás, de m ég reversib ilis k á ro 
sodásait ese tenkén t irreversib ilissé  tehetik , vagy 
az agy nem  életfontos te rü le te in e k  sérüléséhez 
tá rsu lv a  végül is az é le tte l össze nem  egyeztethető  
defin itiv  agyi károsodásokat okozhatnak  (7, 8, 9, 
10, 11, 16, 21, 22, 23, 24 28, 30 stb.).

E lengedhetetlenü l fon tos te h á t ezeknek a m á 
sodlagos elváltozásoknak a m egelőzése és a keze 
lése, m elynek — vélem ényünk  szerin t — m ár a 
balese t színhelyén el kell kezdődnie és fo ly ta tód 
n ia  ke ll a szállítás a la tt  is. Je len  közlem ényünk 
ben e súlyos sérü ltek  e llá tásá b an  az általános é r 
vényű, de igen fontos g y ak o rla ti tenn iva lókat fog 
la lju k  össze. T eendőinket a  következő csoportosí 
tá sb an  tá rg y a lju k :

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 33. szám

1. A baleset színhelyén elsősegélyként, és
2. a szállítás a la tt elvégzendő acu t teendők.
T erm észetesen az egyes szakaszok a la tti ten 

n ivalók és beavatkozások jó rész t fed ik  egym ást és 
részben azonosak, hiszen az e llá tásn ak , a kezelés 
n ek  fo lyam atosnak  kell lennie. A további, de v ál 
to za tlanu l m indvégig  érvényes egyéb, speciális 
teendő inket pedig  a

3. gyógyszeres kezelés, és a
4. p o sttrau m ás agy-oedem a m egelőzésének, 

th e ra p iá ján ak  kü lön  fe jezete iben  ism erte tjük .

1. Ellátás a baleset színhelyén: a koponya-agy 
sérültek elsősegélyben részesítése

A balesethez elsőnek érkező  orvosnak, m en 
tőápolónak, vagy  egészségügyi dolgozónak is első 
és legfontosabb teendő je  az eszm életlen  sérü lt 
gyors vizsgálata , ennek a lap já n  á llapo tának  m eg 
ítélése és sérü léseinek  legm egfelelőbb testhelyzet 
ben való elhelyezése. A v izsgála t so rán  elsősorban 
el kell döntenie, hogy

a) a sé rü ltn ek  van-e szívm űködése és m ilyen 
a keringése. V an-e spon tán  légzése; ha  van, k ielé 
g ítő-e az vagy sem ?

b) A sé rü lt eszm életlen-e v agy  csak kábult, 
tu d a tza v ar ese tén  pedig m ilyen  m élységű az: fel 
szólításra vagy  fá jd a lo m in g erek re  válaszol, ille tve 
védekezik-e ; pup illá i fén y re  reag áln ak -e  vagy 
fénym erevek, továbbá a con junctiva-, cornea-ref- 
lexei k iv á lth a tó k -e  vagy sem ?

c) M ilyen, külsőleg is lá th a tó  sérüléseket, se
beke t szenvedett a sérü lt, az esetleg  észlelhető 
vérzések m ilyen  jellegűek, h o n n an  erednek?

M indezen fontos és sokrétű , g y ak ran  egyálta 
lán  nem  könnyű  teendők elvégzése u tán , súlyos 
esetekben azonnal m eg kell kezd en ü n k  a sérü lt 
rean im atió já t.

A légzés reanimatiója

A baleset színhelyén az elsősegélynyújtás so
rá n  legfontosabb fe lad a tu n k  a sé rü ltek  légzésének 
rendezése, kezelése, m ivel a  légzészavarok igen 
gyakoriak  koponya-agy  sérü lések  u tán , és igen sú 
lyos következm ényekkel já rh a tn a k  (az egész szer 
vezet, így az agy  hypoxiája , kerin g ésén ek  rom lása, 
agy-oedem a stb.).

A v en tila tió s zavarok  p erip h e riás  és centrális 
e redetűek  lehetnek . L eggyakrabban  a peripheriás 
légzészavarokkal ta lá lk o zu n k : a  g a ra t-, nyelv-, 
állkapocsizom zat tónusvesztése következtében  az 
állkapocs és a nyelv  hátraesik , így a  felső léguta- 
k a t szűkíti vagy elzárja. Vér, nyál, hányadék, ide 
g en test asp ira tió ja  jöh e t lé tre  az eszm életlenség, a 
köhögési re flex ek  kiesése révén . U gyancsak peri 
p heriás  légzészavarokat okoznak a m ellkasfal vagy 
a rekeszizom  sérü léseit k ísérő  légzőm ozgás-válto- 
zások, légzési rendellenességek —  pl. sorozat vagy 
ablakos b o rda tö rések  is —, v a lam in t a  tüdők  és a 
bronchusok sérü lése (pneum o-, haem o th o rax  stb.).

A centrális légzészavar ok agysérü ltek  esetei 
ben  g y ak ran  az agytörzs közvetlen  károsodása 
m ia tt lépnek fel, m áskor az egyéb agysérülések 
következtében . Az előbbi ese tek b en  légzés-fre- 
quen tia-változás (hyper- vagy hypoventilatio), a 1983
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légzés m élységének, volum enének változásai, vagy 
a különböző szakaszos légzésform ák fellépése fi 
gyelhető  meg, m íg az u tó b b iak b an  a sé rü lt nyug 
talansága, feszítése, a kóros tónusfokozódás, eset 
leg epilepsiás görcsök m ia tt za v a rt a légzés. Köz
ponti légzészavarok léphetnek  fel m ég súlyos ke 
ringési zavarok esetében  is — az agytörzs isch- 
aem iá ja  m iatt.

Az egyes esetekben  term észetesen  legtöbbször 
k ev ert légzészavarok észlelhetők, m ivel az agy 
törzs izolált sérü lése balesetek  következ tében  alig 
képzelhető el nagyagyféltekei károsodások  nélkül.

Teendőink

A  légzészavarok preventiója  céljából elsődle 
ges tenn ivalónk  a szabad légu tak  b iztosítása és az 
asp ira tio  m eggátlása. T énykedésünket a száj-, ga 
ra tü reg  v izsgála tával kell kezdenünk , ahonnan  az 
esetleg o d aju to tt idegen testet, a k ivehető  pro tézi 
seket, h idakat, k itö r t  fogakat stb. el kell távo líta- 
nunk. Ha a légzés ak ad ály ta lan  és k ielégítő, első 
segé lynyújtáskor legegyszerűbb, h a  az eszm életlen 
sé rü lte t „fix o ld a lt-fek te té sb en ” vagy  félig oldalt- 
hason  fe k te tjü k  a  m entők  m egérkezéséig; így a 
g a ra tb an  összegyűlt nyál, odacsorgott vér, illetve 
hányás esetén a gyom ortarta lom  a szá j-g ara t üreg 
ből kifolyik  és nem  ju t  a légu takba . O lyan esetek 
ben, am ikor ez a testhelyze t k o n tra in d ik á lt, cé
lu n k a t e lé rh e tjü k  bizonyos m űfogásokkal, a nyelv 
előrehúzásával, vagy annak  h á traesésé t gátló  tu 
busok (Mayo, Guedel stb.) a lkalm azásával. Így a 
szabad lég u tak a t b iztosítan i tu d ju k , m íg az aspi 
ra  tió t a g a ra t időnkén ti k itö rlésév e l előzhetjük 
meg.

A fen tiek  so rán  em líte tt speciális testhelyze 
tek  azonban e llen java lltak , am enny iben  gerincsé 
rü lés  g yanú ja  áll fenn. U gyancsak nem  alkalm az 
ha tók  bizonyos p o ly trau m atisa lt agysérü ltek  eseté 
ben sem, főleg ha  ny ílt cran iocerebra lis  sérülés 
tö rtén t. M indezen tú lm enően a sé rü lt ilyen elhe 
lyezése az a sp ira tió t nem  képes m egakadályozni, 
ha  pl. a koponyaalap  felől a g a ra tb a n  igen erős 
vérzés áll fenn. Ez u tóbbi ese tekben  az asp ira tio  
m egelőzése céljából a legbiztosabb e ljárás, ha  a 
sé rü lte t in tu b á lju k  és a tu b u s m an d zse ttá já t fe l 
fú jva , a trach eá t e lzárjuk  a g a ra tü re g  felé. Nem 
areflex iás sérü ltek  esetében term észetesen  a tra 
chea, gége és g a ra t érzéstelen ítésérő l (Pantocain, 
Lidocain spray, Lidocain kenőcs stb.), a reflexek  
kikapcsolásáról gondoskodnunk kell, hogy a fe ltá 
rás, m ajd  a tu b u s  ne ingerelje  a  sérü lte t, az ne 
köhögjön, ne feszítsen.

A felső lég u tak  odaérkezésükig  lé tre jö tt szű 
k ü le te  vagy elzáródása következ tében  m ár kiala
ku lt peripheriás légzészavarok megszüntetésére 
ugyanezen beavatkozásokat kell elvégeznünk. Ha 

a sérü lt asp irá lt, és légzése szörtyögő, insufficiens, 
legjobb, ha  azonnal in tubáljuk , m a jd  a tubuson 
keresztü l ste ril k a té te rre l a tra c h e á t és a  bronchu- 
sok váladékát leszívjuk. A m ennyiben  úgy ítéljük  
meg, hogy a tovább iakban  az asp ira tió t m ár a tu 
bus nélkül is m eg tu d ju k  előzni és a sé rü lt eszmé
letlensége felületes, tu d a tá llap o ta  jav u lt, akkor az

in tu b a tió t m eg szü n te th e tjü k ; ellenkező esetben  a 
tu b u s  „ tű ré sé t” b iz tosítanunk  kell.

A  m ellkasfal, rekeszizom , tü d ő  sérü lése m ia tt 
k ife jlő d ö tt légzészavarok m egszün te tésére az első 
segély  so rán  a sé rü lt légzésének tám o g atásá ra , asz- 
sz isz tá lására  szorítkozhatunk  csupán. Felszerelés 
h ián y áb a n  a nem  k ielég ítő  légzést befúvásos m es 
te rséges lélegeztetés időnkén ti alkalm azásával 
assz isz tá lhatjuk . Jó l fe lszere lt m entők  m ár m asz 
kon  keresztü l vagy a sérü lt in tu b á lása  u tá n  a tu 
buson  á t  kézi, esetleg  gépi lé legeztetőkkel tám o 
g a th a tjá k  az insufficiens légzést; szükség esetén a 
k ezelést gyógyszerekkel is e lőseg íthetik : tran q u il- 
lansok, analgeticum ok, esetleg rövid  h a tá sú  izom- 
re lax an so k  frak c io n ált adásával.

A  centrális légzészavarok, egyes ese tekben  — 
aetio ló g iá ju k n ak  m egfelelően — a lég u tak  szaba 
don ta rtá sáv a l, az asp ira tio  m eggátlásával, illetve 
a k erin g és  norm alizá lásával m egelőzhetők. K iala 
k u lt központi v en tila tió s zavarok  esetén  elsőse 
g é ly n y ú jtásk o r csak a fe lü le tes vagy szakaszos lég 
zés tám ogatásá t, assz isz tá lását tu d ju k  m egvalósí 
ta n i befúvásos m esterséges lélegeztetéssel, illetve 
kézi, esetleg  gépi lélegeztetéssel — a fen teb b  el
m ondottakhoz hasonlóan. L ehetőségeink u gyan 
ezek légzésbénulás esetén  is.

A  keringés reanimatiója

Irodalm i adatok, közlem ények sora m in t ta n 
könyvi té te lt hangsúlyozzák, hogy a tisz tán  cranio 
ce reb ra lis  sérü ltek  keringése á lta láb an  kielégítő, 
shock e sérülések so rán  alig  észlelhető. Az esetek 
nagyobb  részében ez kétség te len  té n y ; sa já t ta 
p asz ta la ta in k  és n éh án y  ú jab b  irodalm i ad a t (6,
20) ezzel szem ben azt is b izonyítja , hogy' a  nem  
p o ly trau m atisa lt, te h á t tisz tán  koponya-agy  sérü 
lések  egyes eseteiben  lé tre jö h e t shock-állapot. E l 
ső sorban  a súlyos, leg többször koponyaalap i tö rés 
sel já ró  agy- és agytörzsi contusiók alkalm ával, 
v a lam in t idősebb sérü lteken . G y ak ran  észlelhető 
shock ak k o r is, ha  az agy sérü lését az arckoponya 
v agy  a fej lágyrészeinek  k ite r je d t roncsolódása 
k íséri.

Ezen tú lm enően m ég a kielégítő, in tak t k e r in 
g ést m u ta tó  agysérü ltek  egy részében is — meg 
figyeléseink  szerin t — a k lin ika i k ép  „m egtévesz 
tő ” lehet. E setenkén t ugyanis e sérü lések  acu t sza 
k áb a n  az in trac ran ia lis  nyom ásfokozódás követ 
k ez téb en  re flek to rik u san  m egem elkedik  a  vérnyo 
m ás, a  pulzusszám  gyérü l, a bőr anaem iás, de szá 
raz  (Kocher—Cushing-Ш е re flex ; a „hyperton iás 
sy n d ro m a” szaka). „Izgalm i” vérnyom ásem elke 
désrő l van  te h á t szó, am elynek célja az agy  hyp- 
o x iá ján a k  m egszüntetése, keringésének  jav ítása ; 
k im erü lése  esetén (cardialis elégtelenség vagy az 
agy törzs tovább i károsodásakor pl.) v iszont a ke 
r ingés összeomlása gyors, és az így k ia la k u lt shock 
m á r igen nehezen szü n te th e tő  meg. A  tensio  em el
kedéséhez vezet tov áb b á  a sé rü lt h y p ercapn iás á l 
lap o ta  is, így ezekben az esetekben is kielégítőnek 
tű n h e t a keringés. E rre  fe lté tlen ü l gondolnunk 
kell, hiszen légzészavar g yanú ja  esetén  a szerve 
zetben! h y p ercap n iára  éppen a sé rü lt vérnyom ásá 
nak  em elkedése, verejtékezése és nyug ta lansága 
kell hogy fe lh ív ja  figyelm ünket. Igen gondos és



állandó observatió t igényelnek  te h á t a koponya 
agy sé rü ltek  a keringés szem pontjából is, hogy a 
„m eg lepetéseket” e lk erü ljü k  (14).

A  keringés v izsgálatát, ellenőrzését, a zavarok  
m egelőzését, fennállásuk  ese tén  pedig  kezelésüket 
ugyancsak  m á r az e lsősegélynyújtáskor el kell 
kezdenünk. Szívm egállás eseteiben  a sé rü lt m es 
terséges lélegeztetése m elle tt m eg kell k ísé re ln ü n k  
a szív ú jram eg in d ításá t: azonnal tran sth o raca lis , 
kü lső  szív-m assage-t ke ll elkezdeni — m ivel a 
syncope oka, ideje ilyenkor nehezen  á llap íth a tó  
meg, és re flek to rikus, ille tve hypox iás szívm eg 
állás ese tén  resuscita tiós tö rekvéseink  s ik e rre l já r 
h a tn ak .

M egelőzés céljából, am ikor vérzés á ll fen n  (pl, 
a lágyrészekből, sérü lt vénás sinusokból, agyból 
stb.), a  vérzés lehetséges ideiglenes csillap ítása, il 
le tve e llá tása  m elle tt a legjobb, ha  azonnal plas- 
m a-pó tszereket (Polyglukin, F lu idex  v ag y  egyéb 
d ex tran o ld a t) ad u n k  a sérü ltnek .

K ia lak u lt shock esetében  a sebészetben  és 
trau m ato ló g iáb an  kidolgozott és jó l ism ert shock- 
ellenes kezelést azonnal m eg kell kezdenünk . K e 
ze lésünket a  fá jd a lm ak  csillap ításával, szükség 
ese tén  card iacum ok adásával kell k iegész ítenünk . 
K oponya-agy sérü ltek  keringési zav ara in ak  p las- 
m a-tran sfu sió v al tö rténő  kezelése e g y ú tta l a post- 
trau m á s  agy-oedem a p ro filax isá t is je len ti, m elyre 
ugyancsak  m indig  gondolnunk kell. Ily en  céllal 
legjobb, h a  album ino lda to t adunk.

E lsősegélynyújtáskor (va lam in t a  szállítás 
a la tt) nagyobb m ennyiségű — 500— 1000 m l — iso- 
toniás glucose-, laevulose- vagy  különböző sóolda 
tok ad ásá t nem  ta r tju k  helyesnek, m ég az esetleg 
súlyos shock kezelése céljából sem. Ezek az olda 
tok  ugyan is az érpályábó l gyorsan  k iá ram lan ak , a 
keringő  vérm ennyiséget így alig növelik  m eg, az 
e lveszett vérvo lum en t nem  póto lják , te h á t a  k e 
ringési zav art sem  szün te tik  meg. U g y an ak k o r a 
szervezetben só-, ille tve v íz-re ten tio  k ia laku lásához 
vezethetnek , ezzel pedig az oedem a-képződés ve 
szélyét re jt ik  m agukban. T ap asz ta la ta in k  a lap ján  
a k e ringés zav ara in ak  kezelésében nem  é r tü n k  
egyet W. Grote és m tsaival (9), ak ik  „ha m ásk ép 
pen  nem  lehetséges”, az isotoniás sóoldatok nagy 
m ennyiségének  subcu tan  ad ásá t jav aso lják  ilyen 
esetekben. M int á lta lánosan  ism ert, ez az e ljá rás  
te ljesen  m egb ízhata tlan  keringési zavarok  kezelé 
sében.

Sebellátás a baleset színhelyén

Vérzés ese tén  sürgős teendőnk  an n a k  e llá tása ; 
fe d e tt cran iocerebralis  sérü lések  m elle tt a lág y ré 
szekből eredő  vénás és cap illaris vérzés ese tén  ste 
ril nyom ókötés felhelyezése, a r té riás  vérzés esetén  
pedig  a  vérző é r  érfogóval tö rténő  lefogása. N yílt 
agysérü lések  alkalm ával az agyból eredő  vérzések 
cs illap ítására  steril, szükség esetén a v é ra lv ad ás t 
elősegítő g e la tin - vagy fibrinszivacsok fe lhe lyezé 
sével k iegész íte tt asepticus kötések a lk a lm azásá 
nál tö b b e t nem  tehe tünk . Az id egen testeket, m ég 
ha  azok a . koponyából, agyból á lln ak  is k i, első 
segé ly n y ú jtásk o r h agy juk  helyükön , m e rt azok 
esetleg á tm enetileg  életm entő  tam p o n ád o t képez 
hetnek . A koponya és az agy sebéből a  h a ja t  és

az o d ak e rü lt szennyeződéseket ne k ísé re ljü k  m eg 
eltávolítan i. Az agyi vénás sinusok le fu tá sa  fe le tti 
ca lvaria-tö rések , továbbá az arckoponya o lyan  sú 
lyos sérü lései esetén, am ikor a basalis sinusok  sé 
rü lései is lé tre jö h e tte k  —г példáu l o rb ita - és fro n 
tobasalis v ag y  tem porobasalis n y ílt sé rü lések  a l 
ka lm ával — a légem bolia veszélye m ia tt a  fra g 
m entum ok repositió jával ne k ísérletezzünk.

A k o ponyaa lap  töréseiből szárm azó és a  ga 
ra tb a n  m egjelenő  vérzés csillap ítása é rd ek éb en  
m anuálisan  sem m it sem teh e tü n k . H a a vérzés az 
orrból, o rrm elléküregekbő l ered, ak k o r a  legjobb, 
ha  ste ril haem ostip ticus szivacsokkal és gézcsíkok 
kal óvatosan  ideiglenes tam ponádo t végzünk.

2. Teendőink a szállítás alatt
A súlyos cran iocerebralis  trau m á k  e llá tása  so 

rá n  a  sé rü ltek  szállítása tovább i p ro b lém ák a t je 
lent. T eendő inket ekkor is a sé rü lt á llapo ta , to 
vábbá az e lvégzett elsősegély m ilyensége h a tá ro z 
za meg. A gyors in tézetbe szállítás m egvalósítása 
m ellett legfőbb tö rekvéseinknek, b eav atk o zása in k 
nak  to v áb b ra  is az életfontos funkciók  rean im a- 
tió já ra  ke ll irán y u ln ia .

A sé rü lte t fo lyam atosan  kezelnünk  és á llapo 
tá t, neuro lóg ia i s ta tu sá t e llenőriznünk  kell, rövid  
időre sem  h a g y h a tju k  m agára. A m en tőau tók , a 
m entőszolgálat felszerelésének m egfelelően, a m en 
tőorvosok, m entőápo lók  képzettségéből adódóan 
ekkor m ár m indenképpen  szakszerű e llá tá s t kell 
m egkívánnunk . Az elsősegélynyújtás so rán  elkez 
de tt kezelést te h á t szükség esetén  k i kell egészí 
teni. F e lté tle n ü l b iztosítan i kell a szabad  lég u ta - 
k a t és a k ie lég ítő  ven tila tió t, m eg kell akadályoz 
ni az asp ira tió t, a m egkezdett asszisztált lélegez 
te tés t fo ly ta tn i kell. Szükség esetén  a  belélegzett 
levegőt ox igénnel d úsítanunk  kell, a lé g u ta k a t is 
m ételten  le k e ll szívnunk, az asszisztált lé legezte 
tésrő l pedig  — an n ak  elégtelensége ese tén  — 
kon tro llá lt lé legezte tésre  kell á tté rn ü n k .

A k eringés fo lyam atos ellenőrzése is első rendű  
fe ladata ink  közé tartozik . K eringési zavarok  ese 
tén  az elsősegélynyú jtáskor e lkezdett kezelést fo ly 
ta tn u n k  kell, ese tleg  k i kell azt egészítenünk, pél 
dául gyógyszerek adásával, a lbum in, p lasm a (vagy 
átszállítás so rán  vér) transfusió jáva l. A vérzések  
tökéletesebb csillap ítása érdekében  szükség esetén  
a laikus e lsősegélynyújtó  á lta l fe lhe lyeze tt k ö tés t 
k i kell c se ré ln ü n k  és szakszerű, valóban  vérzés- 
csillapító k ö tés t ke ll fe lhelyeznünk stb.

A szállítás a la tt  a  sérü lt válto za tlan  v agy  kez 
dődő ny u g ta lan ság a , esetleg görcsök fe llépése ese 
tén  a m en tőorvosnak  kell döntenie: m i okozza a 
nyug talanságo t, a  görcsöt és m ilyen b eavatkozást 
vagy gyógyszert ta r t  szükségesnek, figyelem be 
véve a szállítás tovább i id ő ta rtam á t is.

3. Gyógyszeres kezelés
G yógyszereket term észetesen az elsősegély- 

nyú jtás  so rán  és a szállítás a la tt is csak orvos ad 
hat. E nnek  e llen ére  — tap asz ta la ta in k  sze rin t — 
ezzel a  kérdéssel is foglalkoznunk kell. A  re sp ira - 
tiós zavarok  kezelésekor a légzőközpontra h a tó  iz- 
g a tókat (Lobelin, S p iractin  stb.), v a lam in t a köz 
ponti ideg rendszer excitansait, an a lep ticu m ait
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(S trichnin, Lucidril, R edim yl, C offein stb.) n e  ad 
juk , m ert h a tá su k  — rész in t a  keringési zavarok  
együttes fen n állása  m ia tt, rész in t az agy  sérü lése 
következtében  — b izony talan , rövid  ideig  ta r tó  és 
az esetek egy részében  a sé rü lt n y u g ta lan sá g á t is 
fokozni fogják. M éginkább  lényeges szem pont, 
hogy alkalm azásuk  nem  je len t oki th e ra p iá t:  a 
tfau m ás agytörzsi károsodásokat nem  gyógyítják , 
a  légzészavarokat n em  szü n te tik  meg.

A k ite r je d t n ag y ag y f éltekei és agy  törzsi con- 
tusiók esetén g y a k ra n  tónuszavarokat, n y u g ta la n 
ságot vagy epilepsiás görcsöket észlelhetünk. M ás
ko r a nyug ta lanság , cé lta lan n ak  tű n ő  m ozgások 
oka a sérü lt h y p ercap n iás  állapota, ese tleg  te lt, 
feszítő h ú gyhó lyag ja  vagy  nem  m egfelelő e lhelye 
zése, ezzel fá jd a lm a in a k  fokozása. Ezek az á llapo 
tok  fe lté tlenü l gyógyszeres vagy egyéb, lehető leg  
oki kezelést igényelnek . T eendőink röv iden  és á l 
ta láb an  a következők : a  sé rü lt resp ira tió s z a v a rá 
n ak  m egszünte tése; h ó ly ag ján ak  k iü ríté se  és m eg 
felelő elhelyezése; agy i károsodások ese tén  tra n -  
quillansok adása. Szükség leh e t azonban fá jd a lo m - 
csillapítók ad á sá ra  is. Ilyen esetekben lényeges, 
hogy morfint, m orfin  származékokat vagy m orfin 
szerű hatással bíró szintetikus készítm ényeket, il
letve lyticus cocktaileket ne adjunk! Ezzel ugyan is 
az igen fontos, k lin ik a i és neurológia i tü n e te k e t 
elfedjük, m eg v álto z ta tju k , így a  diagnózis fe lá llí 
tá sá t k ésle lte tjük , a  sé rü lte t súlyos veszélyeknek  
tesszük ki. Ezek a gyógyszerek a  légzőközpontot 
deprim áló h a tá su k  m ia tt is ellen  jav a lltak  ag y sérü l 
tek  esetében.

Gyógyszeresen fá jda lom csillap ításra  Va— 1 
am p. D em algonilt v ag y  A lgopyrin t ad ju n k  lassan  
in travénásán , n y u g ta tó k é n t pedig  ugyancsak  У2— 
1 amp. (2,5 mg) H aloperido lt, esetleg a fá jd a lo m - 
csillapítóval e g y ü tt és ezt is lassan, in trav én ásán . 
Jó  hatású  leh e t tónusfokozódás, epilepsiás görcsök 
esetén az 5,0 m g S eduxen , ugyancsak  v én ásan  in- 
jiciálva. Izom relaxans h a tása  m ia tt azonban  óva 
tosság a ján la tos (légzőm ozgások depressiója!).

Fenyegető  vagy  fennálló  keringési zavarok , 
shock esetében a k e ringés re an im atió já t tá rg y a ló  
részben ism e rte te tt beavatkozások m elle tt té n y k e 
désünket szükség ese tén  (pl. idős sé rü ltek  ca rd ia 
lis decom pensatió jának  b árm ilyen  tü n e te  vagy  r i t 
m uszavarok fen n á llása  esetében  stb.) ad ju v an s  k e 
zelésként gyógyszerek, elsősorban card iacum ok, 
továbbá P anang in , D epersolon (D exam ethason), az 
átszállítás a la tt  ped ig  esetleg  beta-sy m p ath o ly ticu - 
m ok (5,0 m g In d e ra l, 2,5 m g Trasicor, 0,2 m g V is- 
ken  lassú in trav é n ás) adásával is tá m o g a tn u n k  
kell. A m ennyiben  v ázo lt th e ra p ián k  e llenére  shock 
a lak u lt ki, keze lésü n k et esetleg — de csak hosz- 
szabb szállítás a la tt!  —  egy m ásik  v én áb a  bekö 
tö tt  N oradrenalinos vagy  A ram inos in fusio  (100 
m l 5% glucose o ld a tb a  1,0 m g N o rad ren a lin  vagy
4,0 m g A ram in) ad ásáv a l egészíthetjük  ki. E nnek  
során  a  vérnyom ás á llandó  ellenőrzése m e lle tt a 
cseppszám ot ú gy  k e ll szabályoznunk, hogy a sys 
toles vérnyom ás 120 H gm m  k örü l legyen.

Az eddig iekben ism e rte te tt kezelés az esetek  
tú lnyom ó többségében  elegendő az ag y sé rü lt k ív á 
natos n y u g alm án ak  b iztosítására , k eringésének  
esetleges rendezésére  az e lsősegélynyújtás és az

in tézetbe való szállítás idején . A fogadó in téze te t 
azonban m inden ese tb en  tá jék o z ta tn i kell a  be 
ad o tt gyógyszerek m ennyiségérő l, a sé rü lt á llapo 
tán ak , idegrendszeri s ta tu sá n a k  változásairól. Rö 
v iden  összefoglalt th e ra p iá n k a t azonban a resus- 
c ita lt sérü ltek  ese te iben  k i ke ll m ég egészítenünk, 
m égpedig a szívm egállás vagy a légzésbénulás á l 
ta l k ia lak u lt acidosis k ezelésével; ennek érd ek é 
ben  gyógyszeresen az e llá tás  ezen szakaszában 
csak an n y it teh e tü n k , hogy  80—100 m l 4,2 vagy 
8,0%-os N a-b icarbonat o lda to t adunk  in tra v é n á 
sán. Ezzel p árhuzam osan  ilyen  esetekben az agy- 
oedem a kezelését is k o rá b b an  m eg ke ll kezde 
nünk.

4. A  traumás agy-oedema kezeléséről

A trau m ás e red e tű  agy-oedem a m egelőzésére, 
kezelésére is sze re tn én k  röviden  k ité rn i: m it te 
g y ünk  az elsősegélynyújtás és a szállítás a la t t  en 
n ek  a  n eu ro trau m ato ló g iáb an  fontos kérd ésn ek  a 
m egoldására?

Az oedem a-képződés a posttraum ás szakban  
az agyszövet „v á laszreakció ja” tu la jd o n k ép p en  az 
ag y a t é r t  károsító  behatásokra . K ia lak u lásáért 
több  kóroki tényező is felelős, m égpedig elsősor 
b an  az agyszövet sérü lése, az agyi és a system ás 
keringés rom lása, az ag y  hypoxiája , to v áb b á  a 
szervezet feh érje - és só h áz ta rtásán ak  zavara . A 
középpontban  — je len leg i ism erete ink  sze rin t — 
az agyállom ány sérü lése, va lam in t a légzés- és k e 
ringészavarok  m ia tti ce reb ra lis  hypoxidosis, ille tve 
az agysejtek  m eg ro m lo tt anyagcseréje áll, b á r  az 
agy-oedem a pathogenesise  és pathom echanizm usa 
pon tosan  m ég m a sem  ism ert.

Az e lm ondottakbó l k itű n ik  és következik , 
hogy e lsősegélynyújtáskor, ille tve a szállítás a la tt  
legfőbb és egyetlen cé lunk  a preventio  lehe t, m i 
vel ilyenkor m ég lényeges agy-oedem a nincs, te 
h á t  azt kezelnünk sem  kell. A m egelőzés é rd ek é 
ben  pedig az ism ert k ó ro k i tényezőknek m egfele 
lően a  leg többet a  légzés- és keringészavarok  k i 
a laku lásának  m eggátlásával, ille tve kezelésével, to 
v áb b á  a  só-, v ízh áz ta rtá s  m egfelelő befo lyásolásá 
v a l tehe tünk . E k érd ések e t az előzőekben m ár 
részletesen  tá rg y a ltu k .

Je len tős tényező, m ely rő l nem  szabad m egfe 
ledkeznünk, hogy a kerin g ési zavarok kezelésére, 
a keringő  vérm ennyiség  gyors pó tlására  in fu n d á lt 
d e x tra n t tarta lm azó  p lasm a-expanderek  a liquor 
nyom ását, ezzel a k o p o n y aű ri nyom ást is csökken 
t ik  általános d ehydrá ló  h a tá su k  m ellett. Így  ezek 
az o ldatok  — adásuk  ese tén  — az agy-oedem a el 
len i küzdelem ben, m egelőzésében is szerepet j á t 
szanak.

A tra u m á t követő  agy-oedem a m egelőzéséről 
és kezeléséről eddig  e lm ondo ttak  egy ese tben  k i 
egészítésre szorulnak. M égpedig akkor, h a  a  ko 
ponya-agy  sérü lést k ísérő  szívm egállás vagy  lég 
zésbénulás m ia tt re su sc ita tió t k e lle tt végeznünk. 
Ilyenkor az agy sérü lése  m ia tt fellépő agy-oede- 
m ához a szervezet, így  term észetesen  az ag y se jtek  
különböző m érték ű  és ta r ta m ú  anoxiája , h y p o x iá 
ja  révén  k iv á lto tt je len tő s  oedem a-képződés is tá r 
su l; az agy-oedem a — ezzel párhuzam osan  az in t 
racran ia lis  nyom ásfokozódás is — lényegesen gyor 



sabban  a lak u l ki. E zekben  az ese tekben  m ár a re -  
susc ita tió t követően , te h á t esetleg m á r az elsőse 
g é lynyú jtáskor, de a szállítás a la tt  m indenképpen  
el ke ll kezdenünk  a d eh y d rá lás t N a-b icarbonát 
o ld a t adása  m ellett. E lsősorban 20% -os M annito l 
vagy 40% -os S o rb it o ldatból ad ju n k  in trav én ásán  
200—250 m l-t, á lta láb a n  25—30 perc a la tt. P lasm a- 
pó tszereknek  a k e ringés zavara m ia tt  szükségessé 
v á lt a lkalm azása ese tén  a dehydráló  oldatok k i 
sebb m ennyisége is elegendő lehet. K ezelésünket 
ezenk ívü l ese ten k én t 5—10 m g D exam ethason 
(O radexon) adásával is tám o g a th a tju k , am ely gá 
to lja  az oedem a-képződést.

összefoglalás. A  súlyos koponya-agy  sérü ltek  
m agas m o rta litá sán ak  csökkentése, th e rap iás  e red 
m ényeink  jav ítása  é rdekében  a végleges, in téze ti 
e llá tás  színvonalának  em elése m e lle tt szükséges 
nek  lá tsz ik  e súlyos sérü ltek  k o rább i, m egelőző 
kezelésének — te h á t az e lsősegélynyújtás során és 
a szállítás a la tti  e llá tá sá n ak  jav ítása  is. Ezen röv i- 
debb-hosszabb időszak a la tt ugyanis döntő  válto 
zások, esetleg  végleges agykárosodások jöhetnek  
lé tre  elég telen  kezelés esetén. A szerző az azon 
nali, tu la jd o n k ép p en  a rean im atio  so rán  á lta lán o 
san ism ert és e lfogado tt teendőink  m elle tt a k ó r 
k ép  tovább i lefo lyásában  g y akran  döntő  je len tő 
ségű speciális teendőkre , fe lad a to k ra  h ív ja  fel a 
figyelm et sa já t tap asz ta la ta i a lap ján .
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FENTANYL
in jek c ió

Ö S S Z E T É T E L : 1 ü v e g  (10 m l) 0,5 m g
f e n ta n y lu m o t  t a r ta lm a z  10 m l  v iz e s  o l 
d a tb a n .
JA V A L L A T O K : M ű té ti  e lő k é s z íté s , v a 
la m in t  k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  n a rc o s is o k  
p r a e m e d ie a t ió ja k é n t  D r o p e r id o l  in je k 
c ió v a l k o m b in á lv a . A  n e u r o le p ta n a lg e -  
s iá b a n  m ű té t i  f á jd a lo m c s i l la p í tá s r a :  a  
h a s i  é s  m e llk a s i ,  a z  id e g -  é s  é rs e b é sz e t 
b en , n ő g y ó g y á s z a t i ,  o r th o p a e d ia i  s tb . 
m ű té te k n é l .  A  n e u r o le p ta n a lg e s iá b a n  
D ro p e r id o l  in j .-v a l  e g y ü t t  a lk a lm a z h a tó . 
E L L E N JA V A L L A T : S e c tio  c a e s a r e a  a  
m a g z a t i  lé g z ő k ö z p o n t n a g y f o k ú  d e p re s -  
s ió ja  m ia t t .
A D A G O L A S : F e ln ő t te k n e k :  M ű té ti  e lő 
k é s z í té s r e :  0,05—0,1 m g  (1—2 m l)  F e n ta 
n y l  2,5—5 m g  (1—2 m l)  D ro p e r id o lla l  
e g y ü t t  a d a g o la n d ó  in t r a v é n á s á n  10—15 
p e rc c e l, v a g y  in t r a m u s c u la r i s a n  15—45 
p e rc c e l  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  m e g k e z 
d é se  e lő tt . M ű té ti  é r z é s te le n í té s r e :  0,4— 
0,6 m g  (8—12 m l) F e n ta n y l  a d a g o la n d ó  
in t r a v é n á s á n .
M ű té ti  é rz é s te le n íté s  f e n n t a r t á s á r a :

0,05—0,2 m g  (1—4 m l)  in t r a v é n á s á n .  Ez 
az  a d a g  sz ü k sé g  e s e té n  á l ta lá b a n  20—30 
p e r c e n k é n t  is m é te lh e tő .
G y e r m e k e k n e k : M ű té ti  e lő k é s z í té s r e : 
te s ts ú ly k i lo g ra m m o n k é n t  0,002 m g  F e n 
t a n y l  te s ts ú ly k i lo g ra m m o n k é n t  0,1 m g  
D r o p e r id o l la l  e g y ü t t  a d a g o la n d ó , a  m ű 
t é t i  b e a v a tk o z á s  m e g k e z d é s e  e lő tt, i n t r a 
m u s c u la r is a n .  M ű té ti  é r z é s te le n í té s r e : 
t e s ts ú ly k i lo g ra m m o n k é n t  0,010—0,015 m g  
F e n ta n y l  a d a g o la n d ó  in t r a v é n á s á n  v a g y  
0,015—0,025 m g  in t r a m u s c u la r i s a n .  M ű 
t é t i  é rz é s te le n íté s  f e n n ta r t á s á r a :  te s t 
s ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  0,001—0,002 m g  
a d a g o la n d ó  in t r a v é n á s á n  v a g y  0 ,0 0 2  m g  
in t r a m u s c u la r is a n .
M E L L É K H A T Á S O K : N a g y o b b  d ó z iso k  
a lk a lm a z á s a k o r  k i f e je z e t t  lé g z é s -d e p re s -  
s io  a la k u l  k i. A  k é s z í tm é n y  v a g u s - to -  
n u s t  fo k o zó  h a tá s á n a k  k ö v e tk e z té b e n  
b r a d y c a r d ia  j e le n tk e z h e t .  R itk á n  b r o n -  
c h o s p a sm u s , iz o m - r ig id i ta s  l é p h e t  fe l. A  
m e l lé k h a tá s o k  n a lo r p h in n a l ,  a tro p in n a l ,  
i l le tv e  iz o m r e la x á n s o k k a l  é s  lé le g e z te 
té s s e l  m e g s z ü n te th e tő k . M eg fe le lő  a n -  
a e s th e s io lo g ia i  f e lk é s z ü lts é g  h iá n y á b a n  
a  k é s z í tm é n y  a lk a lm a z á s a  re n d k ív ü l  
k o c k á z a to s .
M E G JE G Y Z É S : K iz á ró la g  f e k v ő b e 
te g -g y ó g y in té z e t i  f e lh a s z n á lá s  c é ljá ra . 
L e já r a t i  id ő :  2 év .
C S O M A G O L Á S : 5 X  10 m l 48,80 F t,

50 X  10 m l 470,— F t.

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

Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Ideg-Elme Klinika (igazgató: Pálffy György dr.),
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Jávor Tibor dr.), 
Biológiai Intézet (igazgató: Tigyi András dr.)

G yógyszerkinetikai 
v izsg á la to k  n agyd osisú  
( 7 0 - 9 2 0  m g) atropin  
adása so r á n , 3H atropin  
izotóp m é résse l
( 1 .  A máj d e p ó - s z e r e p e )

Gaszner Péter dr., Past Tibor dr.,
Juhász Péter dr. és Jávor Tibor dr.

K orábban , biológiai m ódszerrel, m egközelítő  pon 
tosságú fa rm ak o k in e tik a i vizsgálatok m á r  tö rté n 
tek  az a tro p in  k im u ta tá sá ra  (14, 13, 15). Az izo
tóppal je lze tt a trop in  előállítása leh e tő v é  te tte  
pontosabb vizsgálatok végzését em beren  is (9). Elő 
ször a költségesebb UC a tro p in t (8, 10, 11), m ajd  a 
kevésbé veszélyes és lényegesen  olcsóbb, de m un 
kaigényes 3H a trop in  izo tóp techn ikát a lka lm az ták  
(1, 16, 17). A szokásos, m ég th e rap iásn ak  ta r to tt 
1— 2 m g-os egyszeri in trav é n ásán  a d o tt a tro p in  
k in e tik á ja  ism ert (2, 10). Nagy dosis k in e tik á já t 
— m elyet a  gyógyszertankönyvi ada tok  a la p já n  le- 
th a lisn ak  ta rtan ak , de a  psychiatria i kezelés során 
egyes in téze tekben  (4, 6, 7 stb.) ru tin sze rű en  al 
k alm aznak  — idáig csak  á lla tk ísérle tek b en  ny ert 
ada tok  (1, 5, 15, 16, 17) a lap ján  v o n a tk o z ta tták  az 
em beri szervezetre.

K lin ikánkon  a p sy ch ia tria i betegeken m ár ha 
todik éve alkalm azo tt a trop in -com a th e ra p ia  lehe 
tőséget ad o tt a nagy dosisú  a trop in  k in e tik á já n a k  
tanu lm ányozására . A  v izsgála tok  során  m ag y ará 
zato t sze re ttü n k  volna k a p n i a rra  a k é rd ésre , mi 
az oka annak , hogy az a trop in -com át okozó dosis 
az egyes betegeken m ás és m ás, és hogy  a gyógy 
szer irá n ti  érzékenység a kezelések so rán  növek 
szik, ille tv e  csökken (7).

Beteganyag és módszer
T izen ö t a tro p in -c o m a  th e ra p iá b a n  ré sz e sü lt  b e te 

gen v ég ez tü n k  v izsg á la to k a t. A 7 nő és 8 fé r f i  é le t 

1 2 ,5 -d ifen il-oxazol.
2 l,4 -b i-(2 -)5 -fen il(o x azo lil)  benzén.

Orvosi H etilap  1976. 117. évfo lyam , 33. szám

k o ra  19 és 53 év  k ö zö tt volt, átlagos é le tk o ru k  37,5 év. 
K ó rism e  sz e rin ti m egoszlásuk : 13 sch izo p h ren , 1 psy- 
ch o p a ta , 1 ep ilep s iás  sch izo id  psychosisos. A be te 
gek  a  kezelés id ő p o n tjá b a n  m ás g y ógyszert n em  fo 
gy asz to ttak , az  a tro p in -c o m a  kezelést éh o m i á llap o t 
b an  végeztük . A  rész le te s  card io lóg ia i, m á j-  és vese- 
fu n c tió s v iz sgá la tok , v a la m in t a belgyógyászati ru tin  
v iz sg á la t kó ros e l té ré s t n em  m u ta tta k . A  se ru m  össz- 
fe h é r je  sz in tje  m in d e n  betegen  n o rm ális  vo lt, u g y an 
így  a  ca p illa r is  v é r  p H -ja  is.

A  gyógyszeradás e lő tt 100 /iCi 3H  a tro p in  izo tóp 
p a l (R ad iochem ical C en tre , A m ersham , E n g lan d , f a j 
lagos a k tiv itá s :  138 m C i/m m ol) gondosan  e leg y íte ttü k  
a  kezeléshez  szükséges 0,5% -os a tro p in sz u lfá t o ld a 
to t. M ivel a  b e teg ek  gyógyszerérzékenysége m ás és 
m ás v o lt — a  com a eléréséhez  egyes e se tek b en  70 
m g, m ás ese tb en  920 m g a tro p in sz u lfá t b e a d á sá ra  
v o lt szükség  —, kü lönböző  m enny iségben  ad tu k  az 
a tro p in t. E z t az  elegyet, m ely  te h á t  az  -egyes 
b e teg ek  é rz ék en y ség é tő l függően  m ás és m ás h íg ítá s 
b an  ta r ta lm a z ta  az  a k tív  a tro p in t, a  k o rá b b a n  le ír t  
e lv ek  sz e r in t (7) k é t p e rc  a la t t  ad tu k  a  kö n y ö k v én áb a . 
Az iz o tó p o ld a t 20 /Л m enny iségé t — a  m é ré sek  során  
— co n tro llk é n t h a szn á ltu k . A gyógyszer b e a d á s á t k ö 
v e tő en  5— 17 p e rc  u tá n  á l l t  be a  com a.

A  gyógyszer b ea d ásá tó l sz ám íto tt 7,5— 15—30—60 
perc , 2—4—8—24 ó ra  u tá n  v é rm in tá k a t v e t tü n k  a  kö 
n y ö k v én áb ó l (h ep a rin o z o tt kém csőbe, és ce n tr ifu g á - 
lá s sa l a zo n n a l sz é tv á la sz to ttu k  az a lak o s  e lem ek e t és 
a  p la s m á t) ; a  15—30—60 perces és a  2—4— 8—24— 
48—72—96 ó rás v ize le tm en n y iség ek e t k ü lö n  v izsgál 
tuk . Ö t b eteg tő l d u o d en u m -szo n d án  k e re sz tü l k ü lö n 
böző id ő p o n to k b a n  ep é t n y e rtü n k . T íz b e teg tő l a  
gyógyszer b e a d á sa  u tá n  1 vagy 2 ó rá v a l liq u o rv é te l 
tö r té n t, to v á b b i ö t b e teg en  a  30., a  60. p e rc b en  és a
8. ó rá b a n  v ég ez tü n k  lu m b a lp u n c tió t. (Egyes ese tekben  
az am ú g y  is szükséges liq u o r-v izsg á la to t az  a tro p in -  
com a a la t t  v ag y  az  u tá n  végeztük.)

A  v iz sg á la ti an y a g  1 m l-é t (p lasm a, v ize le t, epe, 
liquo r) 1 m l 30% -os h y d ro g en p e ro x id d a l, m a jd  1 m l 
40% -os N aO H -d a l sz ín te le n íte ttü k  és ro n cso ltu k , th e r-  
m o sta tb a n  b esz á ríto ttu k , ehhez a d tu k  a  K in a rd  sc in- 
tilla tió s  fo ly ad ék  10 m l-é t ( 5 : 5 : 3  té rfo g a tú  d io x an -

pioema l/rri

о—  pfcm nu 

• —  w r i i t

1 /a -b . á b ra .

P lasm a atropin szint vizelet atropinürítés változása 
atropin coma során (:|H Atropin)



Farmakokinetikai jellemzők változása, nagy dosisú atropinszulfat i.v. adását követően Táblázat

D *  (m g /k g ) С вш ах ( У /m l) | V b ( I ) А C d t  (fig  h /m l) V% a  (m g /h ) m t d t  (m g /h )

Á tla g  ±  
szórás 5 ,9 8  ± 2 4 9 5 ,2 3  ± 1 ,9 8 6 8 ,3  ± 1 2 , 4 1 ,1 2 ± 0 ,2 9 1 6 ,9 ± 3 ,7 6 2 ,4  ± 1 4 ,2 0 ,2 9 3  ± 0 ,1 0 3 2 5 0 ,3  ± 3 2 ,1

Szélső
é r ték ek 1 , 0 8 - 1 1 , 9 0 , 7 5 - 1 2 , 1 7 3 5 , 0 - 1 7 9 , 5 0 , 5 3 - 2 , 6 7 2 , 5 - 3 9 , 5 2 8 , - 8 7 0 , 1 0 4 - 1 , 0 2 0 2 3 ,5 — 4 8 3 ,0

* A  r ö v id íté s e k e t  1. a  sz ö v e g b e n .

x ilo l-abs. e tan o l elegy 1000 m l-é h ez  80 g n a f ta lin , 4 g 
P P O 1, 150 m g P O P O P 2). A  m in tá k  ra d io a k tiv itá sá t 
LS—230 B eck m an -k észü lék k e l h a tá ro z tu k  m eg. Az 
e red m én y ek e t az erősen  m e g lú g o síto tt 2 m l-n y i v izs 
g á la ti an y a g n a k  — nagy  m en n y iség ű  nem  a c tiv  a t ro 
p in sz u lfá tta l tö r té n t  k eze lésé t köv e tő en  — h áro m szo ri 
benzolos k irá z á sa  u tán , a  benzo los o ld a t a c tiv itá sá n a k  
v iz sg á la táv a l h a so n líto ttá k  össze. A b ea d o tt 100 u d  
3H  a tro p in  izo tóp  és a  0 ,5% -os in a k tív  a tro p in sz u lfá t 
elegyéből 20 a\ m enny iség  a k t iv i tá s á t  haso n ló  k ö rü l 
m ények  k ö zö tt m érve, az e re d m én y e k e t co rr ig á ltu k .

Az a tro p in t és b o m lá s te rm é k e it (trop in , tro p a sa v  
stb.) a  v iz sg á la ti anyagok  p a p ír-c h ro m a to g ra p h iá s  f u t 
ta tá s á v a l v á la sz to ttu k  szét. W h a tm a n  2-es sz ű rő p a p í 
ron  ece tsav -n . b u ta n o l-d es t. v íz  1 : 5 : 5  e legyével 8 
ó rán  k e re sz tü l fe lszálló  f u t ta tá s t  v ég ez tü n k  Kaiser  
m ódszere s z e r in t az a lk o h o lla l k ez e lt p lasm a, epe, v i 
ze le t és liq u o r  fe lü lú szó já n ak  1 m l-év e l, 1 m l 0,5% -os 
a tro p in sz u lfá t con tro li ja  m e lle tt. Dragendorf /- re a g e n s  
(3) je lzése  a la p já n  m e g h a tá ro z tu k  az a tro p in  (10, 1, 
16, 2) és b o m lá s te rm ék e in ek  (trop in , tro p a sa v  stb.) 
fu tta tá s i he lyét, m a jd  ezek e t a  te rü le te k e t a  ch ro m a - 
to g rap h iás  sza lagbó l k ivágva, 7 m l sc in tilla tió s  fo ly a 
d ék k a l m é r tü k  a  b eü tések  sz á m á t; en n ek  a la p já n  
m e g h a tá ro z tu k  az a tro p in n a k  és b o m lá s te rm ék e k n ek  
egym áshoz v iszo n y íto tt a rá n y á t.

Eredmények

Az atropin plasmaconcentratiója, a gyógyszer 
beadása után m ért első vizsgálat során volt a leg 
magasabb, 9 esetben ezután fokozatosan csökkent 
és a 24. órában gyakorlatilag nullára esett (l/a-b. 
ábra). Hat esetben azonban a 15—30. percben ész
leltük a concentratio m axim um át (2. ábra). Az at 
ropinszint fokozatos csökkenése m ellett három  be
tegen a 8. órában kiugrás jelentkezett, négy má
sikon viszont az első két órában nagyobb ingado 
zások nélkül csaknem a változatlan kiindulási ér
tékeket találtuk. A m axim ális plasma atropinszint 
alapján határoztuk m eg a virtuális folyadéktere- 
ket (Krüger—Thiener m ódszere szerint). Ez az 
egyes betegeken nagy szórást m utatott: 179,5 +  
35,0 liter volt. A plasma-szint, a m axim ális érték  
felét 30 perc— 4 óra között érte el,-a betegek több 
mint felében 4 óra alatt.

2. ábra.
Plasma atropin szint, vizelet atropinürítés változása 
atropin coma során (3H Atropin)

M  fCs. Gyl
«.22 mg/ta«g 14 4) 

9,54 mg/tehg (F. F) 

5.20 m j/ t» *  IF. 41 
4,50 r r t /Ы «  Л  41

3. ábra.
Az epe-atropin concentratio változása atropin coma során 
(3H Atropin)

A vizeletben már az első 15 percben is nagy  
m ennyiségben volt észlelhető aktivitás. A vesén ke 
resztül kiválasztott atropin és bom lásterm ékek  
összm ennyiségének fele a negyedik óráig kiürül, 
a további ürülés fokozatosan lassul, a 3. naptól 
kezdve gyakorlatilag nincs izotópaktivitás a vize 
letben. A  beadott összdosis 28— 87%-a, átlagosan 
65%-a ürül a vesén keresztül (l/a-b. ábra, 2. ábra). 
A vizelet atropin kiválasztás ütem ében is észlel 
tünk időszakos kiugrásokat (7 eset), m ely párhu
zamos volt a plasmában észleltekkel.

Jelentős atropinm ennyiség választódik ki az 
epével; itt a 24. órában m értük a legm agasabb  
concentratiót, de a 3. napon is találtunk kis izo 
tópaktivitást a vizsgált anyagban (3. ábra).

A liquor atropinszint az igen különböző dosis: 
1,08— 11,22 m g/tskg m ellett aránylag szűk határok 
között változott. A comás állapotban nyert vizsgá 
lati anyagban: 0,24—0,75 y/m l-t m értünk. Öt 
mért esetben a kezdeti m agas liquorconcentratio a 
coma m egszűnte után, a 8. órában igen alacsony 
értékre esett (4. ábra).

Az atropin és bom lásterm ékei arányát a plas
mában vizsgálva az első óra után 10— 15%-ban, a 
vizeletben 15— 20%-ban, az epében 15—30%-ban 
észleltünk tropint, tropasavat és egyéb bomláster
méket, a liquorban ez az érték a 8. órában is 10% 
alatt volt.

>ig/nnl

4. ábra.
Liquor atropin-concentratio atropin coma során 
(3H Atropin) (70-920 mg atropinszulfát iv.)

%
1 9 8 9
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A fen ti adatok b ir to k á b a n  a következő k érd é 
seket v izsgáltuk (tá b lá za t):

V an -e  összefüggés:
1. a  szükséges dosis (D =  m g/kg) és a  k ia la k u lt  

m ax im ális  v é r -c o n c e n tra t io  (Свтах! között.
2. a  v érsz in tgö rbék  a la p já n  sz ám íto tt lá tszó lagos 

m egoszlási té r fo g a t (V =  1) és a  szükséges do 
sis között.

3. a  m egoszlási á l la n d ó  (A) és a  szükséges dosis 
között.

4. a  vérsz in tg ö rb ék  a la t t i  te rü le t ( C d t  =  у 
h /m l) és a szü k ség es dosis között.

5. a  v izele tben  t  id ő p o n tig  v isszan y e rt (y =  % - 
b an ) anyag é s /v ag y  m e ta b o lit já a in a k  m e n n y i 
sége és a  szü k ség es dosis között.

6. az  in teg rá lis  v ize le te lim in ác ió s  g ö rb e  u to lsó  
egyenes k o m p o n e n sén e k  m ered ek ség e  (a =  
m g/h) és a  szü k ség es  dosis között.

7. a  v izele t e lim in ác ió s  g ö rb én  a szer és/vagy  m e- 
ta b o litja i r e c irc u la t ió já ra  u ta ló , az á tlagos le 
fu tásb ó l k iu g ró  te rü le t  (m d t =  m g h) és a  
szükséges dosis k özö tt.

Az első h a t fe lté te lezés nem  á llja  m eg a he 
lyét: nem  m u ta th a tó  k i összefüggés a dosis és a 
fen ti k inetikai je llem zők  között, significans e lté 
rés nincs. Laza összefüggés tap asz ta lh a tó  a  7. pont 
jellem zői között. M egjegyezni k íván juk , hogy ezen 
összefüggés fe ltehetően  a dosis növekedésének kö 
vetkezm énye és nem  m ag yarázza  a com a elérésé 
hez szükséges, eg y én en k én t változó dosis-igényt.

M egbeszélés

A dataink  a lap ján  az egyes betegek  com ás ál 
lapo tának  eléréséhez szükséges e ltérő  dosis-igény 
k inetikai okokkal nem  m agyarázható  m egnyug ta 
tóan.

A p lasm a-szintben és v izele tk iválasztás ü tem é 
ben időszakosan je len tk ező  concentratio-k iugrások, 
valam in t a v irtuális fo ly ad ék terek  m agas é rtékei 
is a látám asztan i lá tsza n ak  azon fe lté te lezést, hogy 
a farm akonok és m e ta b o litja in ak  je len tős h ányada 
tárolódik , elsősorban a m ájb an . Felvetőd ik  annak  
lehetősége is, hogy a m á j idő legesen  je len tő s  
m e n n y isé g ű  a tro p in t k é p e s  tárolni. A fen tiek e t 
igazolja, hogy a m egv izsgá lt esetekben az epe fa r 
inakon és m e tab o litja in ak  m axim ális concentra- 
tió ja  négy  esetben a 24. ó ráb an  észlelhető, és igen 
jelentős é rtéket é rh e t el (0,84 mg/ml!).

A m áj depó sz e rep é t á l la tk ísé r le ti ad a to k  a la p já n  
Albanus és mtsai (1) és  W inbladh  (16) is fe lté te lez ték , 
m ivel a  m á jb an  és az  e p é b e n  m agas a tro p in ta r ta lm a t 
ta lá l ta k  ku tyákon , n a g y  d o sisú  a tro p in  p a re n te rá l is  
ad á sá t követően. E m b e rb e n  a  szokásos, th e ra p iá s n a k  
ta r to t t  1—2 mg a tro p in s z u lfá t p a re n te rá lis  ad á sa  u tá n  
a  tá ro lá s i m echan ism us n e m  észle lhető  (10, 2). L é 
nyeges különbség  v a n  a  p la sm a sz in t v á lto zá sáb a n  a 
„k is” és „nagy” dosist ille tő e n : az u tó b b i u tá n  e lh ú 
zódóbb az  elim inatio , 2 ó ra  h e ly e tt á l ta lá b a n  4 ó ra  
u tá n  csökken  fe lé re  a  m a x im á lis  co n cen tra tio , 5—6 
ó ra  h e ly e tt pedig 24 ó ra  u tá n  es ik  n u llá ra  az  a tro p in 
sz in t. Az 1—2 m g-os a tro p in d o s is  ad á sa k o r n em  ész 
le lhető  a  késői p la sm a c o n c e n tra tio  m ax im u m , m ely  a 
m ájnak m in t depó-szervnek egyes esetekben igen k i 
fe jezett farm akon-„elszívó” hatására utal.

A  p la sm a az első k é t  ó rá b a n  a tro p in  b o m lá s te r 
m ék ek e t a lig  ta rta lm a z , d e  a  8. ó ráb an  — a concen t- 
ra tio -k iu g rá s t p ro d u k á ló  e se tek b en  fe ltű n ő en  — ez 
20% -ot is  m eg h alad h a t, m e ly  a  m á jbó l és epébő l tö r 
ténő  rec ircu la tió t b iz o n y íth a t. E rre  u ta l, hogy  az  első

ó rá k tó l fokoza to san  n övekvő  b o m lá s te rm ék  a rá n y  az 
ep éb en  a  8. ó ráb a n  e lé rh e ti a  30% -ot is, d e  to v á b b i 
n ö v ek ed és  m á r  2—3 n a p  u tá n  sem  észle lhető . Ez a  
le le t eg y b en  e llen e  szól a n n a k  a  fe lté te lezésnek , hogy  
az  e m b eri szervezetben  v a n  a tro p in e s te ra se  (m ely  
egyes á lla to k b a n  k im u ta th a tó  [12]). K u ty ák o n , p a tk á 
nyokon  az  a tro p in  b o m lá s te rm ék e i m ind  a  p la sm á b an , 
m ind  az  ep éb en  m agas sz áz a lé k o t é rn e k  e l n ag y  do 
sis a d á s a  u tá n  (5, 2, 1, 16). E se te in k b en  a  v ize le t sz in 
té n  c sa k  k is  m enny iségben  ta r ta lm a z  tro p in t és tro -  
p a sa v a t. Ez a r r a  u ta l, hogy  egyszeri n ag y  dosis ad á sa  
u tá n  a  tro p in e s te ra se  en zy m  az  a tro p in n a k  csak  igen  
k is  m en n y iség é t tu d ja  b o n ta n i.

Az a tro p in  legnagyobb része, v á lto za tlan  fo r 
m áb an  a vesén á t ü rü l ki. Fontos te h á t az a tro - 
p in-com a th e rap ia  m egkezdése e lő tt a vese-func- 
tiós v izsgála tok  elvégzése. E rősen beszűkü lt glo 
m e ru lu s  jil tra tio  co n tra in d icá lja  az a tro p in  k e z e 
lést. U gyanakkor a  m áj-fu n c tió k  rom lása  — pl. 
alcoholos m áj-c irrhosis ese tén  — nem  okoz e lh ú 
zódó com át, am in t ezt tap asz ta la tu n k  is b izonyí 
to tta  (7).

A  h e ti 2—3 atrop in -com a kezelés gy ak o riság á t 
növelve szaporodnak a szövődm ények (4, 6). E n 
nek  m ag y aráza tá t a k in e tik a i vizsgálat ad ja  meg. 
H árom  n ap  a la tt ü rü l k i az a trop in  — n agy  do 
sis p a ren te rá lis  adása u tá n  — a szervezetből. N a 
p o n ta -k é tn ap o n ta  végezve a  kezelést cum ulatio  és 
chronicus atrop inm érgezés a lak u lh a t ki. Szüksé 
ges a  gyógyszer teljes k iü rü lé sé t m eg v árn u n k  a  to 
le ra n tia  esetleges fokozódása m ia tt is, m ely  a  do 
sis em elését tehe ti szükségessé (4).

A z egyes betegek  igen  e lté rő  a tro p in é rz é k e n y sé 
ge m a g y a rá z a tá u l n em  k in e tik a i okok, vagy  n em csa k  
tis z tá n  szokványos k in e tik a i okok  szo lgálnak . A z a t 
ro p in  d isszociác ió ja  sem  okoz ilyen  n ag y  szórást, 
h iszen  a  te lje sen  azonos v é r  pH  m e lle tt igen  e lté rő  
vo lt, a  com ás á llap o t e lé ré sé h ez  szükséges, a tro p in -  
s z u lfá t (m g/tskg) m enny isége.

M agyarázato t ad h a t az eltérő  dosis-igényre a 
liq u o r a trop in -concen tra tió ja , m ely — b á r az a t 
ro p in szu lfá t beado tt m ennyisége 70 és 920 m g 
közö tt változo tt — a com a a la tt  csak szűk h a tá ro k  
közö tt ingadozott. Ezen m egfigyelés fe lv e ti an n a k  
lehetőségét, hogy az egyes betegek  v ér-ag y g á t a t 
ro p in t áteresztő  képessége igen különböző. (A li- 
quor-v izsgála ti ered m én y ek e t részletesen  későbbi 
m u n k áb an  tárgyaljuk .)

ö ssze fo g la lá s .  Szerzők atrop in -com a th e ra p iá -  
ban részesü lt p sych ia tria i ese tekben  3H izo tóppal 
je lze tt a tro p in  segítségével v izsgálták  az iv. ad o tt 
egyszeri nagy  dosisú (70— 920 mg) a tro p in szu lfá t 
gyógyszerk inetikáját. A  plasm a, epe, v izele t és li 
quo r m érési ada ta i b izonyos m érték b en  e lté rn ek  
a k o rá b b an  le írt kis dosisú  a tro p in  k in e tik á já tó l. 
A fa rm ak o k in e tik a i m érések  a lap ján  — az 1— 2 
m g-os k is  dosisnál m ég n em  észlelhető — , depó- 
m echan ism ust té teleznek  f e l ; a depó szerepét, az 
epev izsgálati eredm ények  a lap ján , fe lteh e tő en  a 
m áj játssza. Az egyes b e teg ek  eltérő  gyógyszerér 
zékenységét tisztán  k in e tik a i okokkal m ag yarázn i 
nem  tu d ták .

Az a tro p in  v izele ttel és epével tö rtén ő  k iv á 
lasztása a  3. napon szűn ik  m eg teljesen . E zé rt a 
cum ulatio  — a chronicus m érgezés — , v a lam in t 
az erő te lje s  to le ran tia  k ia lak u lásán ak  e lkerü lésére  
a 3—4 n ap o n ta  végzett kezelést javaso lják .
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A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„ M A R O S I  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 lapján a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap hatásában azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a  folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Az á lla m i egészségügyi 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 za k ren d e lé se k  m in 

d en  m e gk ötö ttsé g  né lkü l re nd elh etik .

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

I.  sz. h á t -  vá ll, fe lk a r  -  m ell

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. ké z fe j -  csukló

V . sz. has  (fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le te n )
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Sebészeti Klinika (igazgató: Stefanies János dr.)

A gyom or- é s  a vékonybél 
m otilitás vá lto zá sa i 
vagotom ia  után
Ihász Mihály dr., Wachtl István dr.,
Réfi Miklós dr., Kriváchy Péter dr. 
és Bátori József dr.

A vagotom ia a lk a lm azásán ak  terjedésével rad io ló 
g iai vonatkozásban az a  kérdés vetődö tt fel, hogy 
e beavatkozás u tán  m ily en  m értékben  változik  m eg 
a gyom or és vékonybél m otoros m űködése (6, 9, 
14, 16), m ilyen k lin ik a i m egnyilvánu lásai v an n ak  
ezen funkciózavaroknak , és az észlelt változások 
m enny i ideig fig y e lh e tő k  meg. M ivel a  tru n ca lis  
vagotom ia nem csak a gyom or m otoros, de a vé 
konybél p arasy m p ath icu s  beidegzését is m egszün 
te ti, nem  e lhanyago lha tók  az in testina lis trac tu so n  
észlelt rön tgenelváltozások  sem.

A gastro in testin a lis  trac tu s  m o tilitás-zav ara i- 
nak  m egítélése nem  k ö n n y ű  feladat. A vagotom ia 
u tán i m otoros változások te rén  pedig m ég nem  is 
rendelkezünk  kellő rön tgenv izsgá la ti tap asz ta la tta l. 
Legtöbb szerző az o n b an  egyetért abban , hogy 
trunca lis, de selectiv vago tom ia u tán  is a  vagus 
m otoros ro stja inak  á tv ág á sa  a gyom or ü rü lé s i za 
v ará t, d ila ta tió já t, a to n iá já t  okozhatja (3, 4, 12, 20, 
27, 31, 32, 36, 40). Ezzel szem ben Louckes, H. S. és 
mtsai (24) vagotom ia u tá n  a  gyom or tó n u sáb an  és 
ü rü lésében  nem  ész le ltek  változást, sőt Postleth- 
weit, R. W. és mtsai (30) a  tónus fokozódásáról szá 
m olnak  be. F igyelem be véve az ellen tétes irodalm i 
ad a to k a t, valam in t az t a  tény t, hogy vagotom izált 
betege inken  — szem ben a B illro th  I. és B illro th  II. 
m ű té tes  betegeinkkel —  a  korai postopera tiv  szak 
ban  gyak rab b an  k én y szerü lü n k  decom pressiós k e 
zelést alkalm azni, ren d szeres  rön tgenv izsgá la tokat 
végeztünk  a rra  vonatkozóan , hogy a vago tom ia 
m ilyen  m értékben  v á lto z ta tja  m eg a gyom or m o 
toros m űködését, és az észlelt változások m ennyi 
ideig á lln ak  fenn. V an-e  különbség a gyom or ü rü 
lési idejében  a se lectiv  és trunca lis vago tom ia kö 
zött ; m ilyen  m érték ű  az ürülési zavar a  kü lö n 
böző plasztikai, ill. k o m b in á lt m ű tétek  u tán . Az 
ü rü lési időre vonatkozóan  összehasonlítható  vizs 
g á la to k a t végeztünk egészséges egyének és B ili-

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 33. szám

1. ábra.
Durva nyálkahártya-rajzolat, fokozott secretiora jellemző 
intermedier réteg (postoperativ szak, 12. nap)

ro th  II. m űtétes, v a la m in t vagotom izált betegeink 
között. A vizsgálat so rán  figyelem m el k ísé rtü k  a 
vékonybél-m otilitás v á ltozásait is. V izsgála taink 
hoz a hagyom ányos b áriu m p ép e t (Ba. Sulf. puriss. 
p. rtg) használtuk , 350 m l m ennyiségben.

Vizsgálati módszer és eredmények

M ivel a  v ag o to m izá lt gyom ron  ész le lh e tő  e lv á l 
tozások  asze rin t k ü lö n b ö zn ek , hogy a  rö n tg en v izsg á 
la t a  m ű té t u tá n  m e n n y i idővel tö rté n ik , b e teg e in k e t 
— a  154 v izsgála t e lvégzése  a la p já n  — k é t csopo rtba  
oszto ttuk .

1. K o ra i id ő szak b an  (10—21 nap) v ég ze tt v izsgá 
la to k : 64 ese t (39 v ag o to m ia  és p y lo ru sp la s tic a , 25 
k o m b in á lt m űté t).

2. K ésői id ő szak b an  (á tlag b an  h a t h ónap ) végzett 
v iz sg á la to k : 90 ese t (52 vag o to m ia  és p y lo ru sp la s tic a , 
38 k o m b in á lt m űté t).

1. Korai időszak: az irodalom ból ism eretesek  
olyan közlem ények, ah o l az első v izsgála tokat m ár 
a m ű té t u tán i 1—7. n ap o n  elvégezték. Mi m orális 
okokból az ilyen k o ra i v izsgálatoktó l e ltek in te t 
tü n k , és azokat csak a postopera tiv  szak 10—21. 
n ap ján  végeztük azon betegeken, ak ik e t k lin ika i- 
lag gyógyultnak  te k in te ttü n k .

A  vagotomia és pylorusplastica után  végzett 
rön tgenv izsgá la ta ink  so rán  a gyom or m otilitás- 
csökkenését és je llegze tes a lakváltozását tapasz 
ta ltu k . A p erisz ta ltik ák  renyhék , sekély  hu llá- 
m úak  voltak. H asonlóan  Vadon G. (41) m egfigye 
léséhez, gyakran  ún. álló  p e risz ta ltik ák a t figyel 
h e ttü n k  meg. A gyom or egyénenkén t változó fok 
ban , de  m indig tá g u lt  volt, viszonylag nagy  lég 
hó lyaggal és secretiós ré teggel (1. ábra). A  k on t 



rasztanyag  néh a  a gyom orban  pangó é te lm arad ék 
kal k ev e red e tt. Az ü rü lés je len tősen  lelassu lt, nem  
ritk án  csak a m ásodik ó rá b a n  indu lt meg. Az an t 
rum  kissé m egnyúlt. N éh án y  betegen n y ito tt, tág 
card iá t lá ttu n k . A gyom or tónus- és fo rm aválto - 
zása m elle tt a korábbi p y lo rus-csato rna te rü le tén  
típusos m orphologiai e lváltozásokat észleltünk, 
am elyek a p lastica következm ényeinek  m inősíthe 
tők (2. ábra). A pylorus h elyén  széles, ún. gastro 
duodenalis csa to rnát lá ttu n k , m ely ko n stan san  tág,

2. ábra.
Deformált praepyloricus antrumszakasz. A nagygörbületi 
oldalon tasakképződés, ún. „pseudoverticulum" látható 
(postoperativ szak, 12. nap)

3. ábra.
A corpus területén durva nyálkahártya-rajzolat, fogazott 
nagygörbület. A duodenum leszálló szára tágult, atoniás 
(postoperativ szak, 6. hónap)

n y ito tt volt, a  py lo rusra  jellem ző in te rm ittá ló  zá 
rá s  nélkül. A  p lastica helyének  m egfelelően tasak  
képződést, d iverticu lum szerü  kiöblösödést figyel 
h e ttü n k  m eg, m elyet az irodalom  „H einecke—M i- 
k u licz-d iverticu lum ” vagy „D ackel O h ren ” néven  
ism er (2. ábra). P á r  alkalom m al a  duodenum  felső 
vízszintes és leszálló szárának  tá g u la tá t, a to n iá já t 
is tap asz ta lh a ttu k . Ugyanez n éh a  a  későbbi idő 
szakban is lá th a tó  volt (3. ábra).

A p eris ta ltica  és az ü rü lés  szem pontjából a 
trunca lis és selectiv  vagotom izált betege inket k ü 
lönös figyelem m el k ísértük . A  ké t csoport között 
sem a gyomor tágulatában, sem a peristaltica in 
tenzitásában, de az ürülés fokában sem észleltünk  
különbséget.

A  két típusú pylorusplasticát összehasonlítva, 
az a tap asz ta la tu n k , hogy a Heinecke—M ikulicz- 
és a Finney-pylorusplastica között — az ürülésre 
vonatkozóan  —  nincs érdembeli különbség.

A k o m b in á lt m ű tétek  u tá n  a  gyom orcsonk tó 
nusában, m o tilitásáb an  és a secretio  fe lgyülem lé 
sében is hason ló  változásokat ész le ltünk , m in t a 
nem  resecá lt betegeken. A gyomor ürülése azon 
ban  viszonylag hamarább indult meg, és az inten 
zívebb volt, m in t a plasticázott csoportban.

H angsúlyozni szeretnénk, hogy tap asz ta la ta in k  
ugyan á lta lán o s  jellegűek, de n éh án y  betegen  — 
eltek in tve  a  gyom or fo rm aváltozásá tó l — m egle 
pően k isfokú  m otoros zav art ész le ltünk . Ezen be 
tegeken e lvégeztük  a H o llander-p róbát, am ely n e 
ga tív  e red m én y t adott, vagyis a  vagotom ia — leg 
alábbis a  k o ra i szakban — k o m p le ttn ek  bizonyult. 
P á r a lkalom m al viszont m eglepő volt szám unkra 
az á tlag n á l nagyobb gyom ortágu la t és pangás, v a 
lam in t a fe ltű n ő e n  lassú ü rü lési rö n tgenkép  és a 
beteg á lta lános állapota, panaszm entessége közötti 
d iscrepan tia . Ez a rra  figyelm eztet, hogy a röntgen- 
leletet a klinikai képpel együtt kell értékelni.

A  vékonybélmotilitás-változás te ré n  n y ert 
m egfigyeléseink a következők: á lta láb a n  a peris 
ta ltica  a  szoko ttnál renyhébb  volt, a  bélkacsok h e 
lyenkén t különböző fokban  k itág u lta k . A  tág u la t 
különösen fe ltű n ő  volt a vékonybél felső szaka 
szán. N em  vo lt r itk a  az olyan ese t sem, am ikor 
éppen ellenkezőleg, egyes vékonybélrészletek  spas- 
m usát f ig y e lh e ttü k  meg. A  n y á lk a h á rty a  képe en- 
te ritis re  v o lt jellem ző. A b áriu m p ép n ek  a g astro 
duodenalis á tm en e ttő l az ileocoecalis szájadékig  
tö rténő  á th a la d ás i ideje igen változó volt. Az álta
lános tapasztalatunk  azonban az, hogy a vékony- 
bél-motilitás csökken, és a transit-idő megnyúlik. 
Mindezen vékonybélzavarok, h a  k isebb  m értékben  
is, de selectiv vagotomia után is fennállottak.

2. A késői időszakban (6 hónap) végzett vizs 
gálatok. A k o ra i postoperativ  szakban  a pylorus- 
p lasticázo tt b e teg re  olyan jellem ző gyom ortágu la t 
ezen időre nag y rész t rendeződött. A  contractiós ak 
tiv itás  fokozódott, de ennek e llenére  gyakori volt 
az effectus n é lk ü li perista ltica , am ely  az an tru m  
nagygörbü le ti oldalán h a lad t végig. A  secretiós 
ré teg  lényegesen  csökkent. V iszont gyakori volt a 
gastritises gyo m o rn y álk ah árty a  kép. A fo rm avál 
tozások k ife jeze ttebbek  le ttek ; az an tru m  m eg 
nyú lt, és a  gyom or alsó pólusa m agasabbra  k e 
rü lt. A k o ra i időszakban a gastroduodenalis átm e-
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1. táblázat
Vagotomizált betegeink gyomoriiriilési idejének összehasonlító 
vizsgálatai műtét után 6 hónappal

V iz sg á lt cso p o rto k
E s e te k G y o m o rü rü lé s /ó ra

s z á m a i 2 3 4

E gészséges e g y é n e k . . . 
B illro th  I I .  resectio

10 70 % 9 0 %

\0cNоо

,1 0 0 %

u t á n ..................................
T ru n c á lis  v a g o to m ia  +  
a n tre c to m ia  u tá n  
(B illro th  I I .  rekon-

20 7 0 % 9 5 % 1 0 0 % 100%

s t r u k c ió ) .........................
T ru n c á lis  v a g o to m ia  -j-

30 3 0 % 6 0 % 1 0 0 % 100%

p y lo ru sp la s tic a  u tá n  
S e lec tiv  v a g o to m ia  +

20 10% 2 5 % 8 5 % 9 0 %

p y lo ru sp la s tic a  u tá n 20 10% 2 5 % 8 5 % 9 0 %

net te rü le tén  lá th a tó  és olyan jellem ző pseudover- 
ticu lum  visszafejlődött, és helyén csak egy  lénye 
gesen kisebb telődési fü lk e  volt lá th a tó . Ilyen  ese 
tekben  e lkerü lhető  a  téves rön tgen-diagnosis, ha 
ism ert a  korábbi m ű té ti megoldás.

A  kom binált m ű té te s  betegek rön tgenv izsgá 
la ta  érdem beli e lté rés t nem  m u ta to tt. A kép  a h a 
gyom ányos B illroth II. resectio u tá n i á llapo tnak  
felelt meg.

A gyom orürülési időre vonatkozóan összeha 
sonlító v izsgálatokat végeztünk  egészséges egyé 
nek, B illro th  II. resectio  u tán i és különböző vago 
tom izált betegeink k ö zö tt (1. táblázat). M ivel vizs 
g á la ta in k a t a hagyom ányos m ódszerrel végeztük, 
a százalékos adatok csak  hozzávetőlegesek. A tá b 
lázatból azonban az egyértelm űen  k id erü l, hogy 
az ürülés truncális, ill. selectiv vagotomia és pylo- 
rusplasticát követően még a m űtét után fél évvel 
sem rendeződik teljesen.

A gyom orürülési idő vagotom ia és an trek to - 
m ia u tán  6 hónappal azonos volt a  B illro th  II. 
m ű té t u tán i ürü lési idővel (1. táblázat).

Ezen időszakban is összehasonlító  vizsgálato 
k a t végeztünk a rra  vonatkozóan, hogy a kü lönbö 
ző típ u sú  py lorusplastica befo lyásolja-e az ürülési 
időt (2. táblázat). V izsgála taink  sze rin t a két tí 
pusú pylorusplastica között az ürülési idő tekin 
tetében nincs különbség, de különbség van e két 
csoport és a csak resecált, valamint a resecált és 
vagotomizált csoport ürülési értékei között. B ár a
2. táblázat adatai sze rin t úgy tűn ik , hogy a n a 
gyobb á tjá rh a tó ság o t biztosító F inney-p lastica  
u tán  ném ileg lassúbb az ürülés, de en n e k  m egál 
lap ítása  csak pontosabb  vizsgálati m ódszerekkel 
volna lehetséges.

Az in testinalis trac tu so n  — a késői időszakban 
végzett vizsgálataink so rán  — a viszonylag gyako 
ribb  en teritises n y á lk a h á rty a  rön tg en k ép én  kívül 
egyéb eltérést nem  észleltünk.

Megbeszélés

Dragstedt, L. R. és mtsai (5) k lin ika i m egfi 
gyeléseik  a lap ján  e lső k én t h ív ták  fel a figyelm et 
a rra , hogy a n. vagus á tv ág ása  gyom or-stasist, re - 
te n tió t és a to n iá t okoz. A  későbbi k lin ika i vizsgá 
la tok  nagyrészt igazo lták  D ragsted t és m tsai m eg 
figyeléseit (3, 4. 12, 19, 21, 31, 32, 35, 39, 40). A 
hazai irodalom ban e lsőkén t Hedri E. és mtsai (15) 
szám oltak  be a vago tom iá t követő gyom orürülési 
és vékonybél-m otilitási zavarokról.

Az irodalom  nem  egységes a tek in te tben , hogy 
az ü rü lésben  van-e kü lönbség  a truncá lis és selec 
t iv  vagotom ia között. Czarnetzki, H. D. és mtsai
(4) szerin t truncá lis  vagotom ia és py lorusplastica 
u tá n  jelen tősebb az ü rü lés i zavar, m in t selectiv 
vagotom ia és py lo rusp lastica  u tán . Shiina, E. és 
G riffith , C. A. (34) is fokozottabb  stasist észleltek 
tru n cá lis  vagotom ia u tán . Ezzel szem ben Wilbur,
В. G. és Kelly, K. A. (42) radioisotopos v izsgálatai 
sze rin t az ü rü lési idő a  k é t különböző típusú  plas 
tica  u tá n  azonos volt. M cKelvey, S. T. D. (21) be 
tegeken  végzett v izsgála ta i is ezen u tóbb i szerzők 
m egfigyeléseit erősítik  m eg. S a já t v izsgálati e red 
m ényeink  szerin t a  k é t vagotom ia típus között — 
az ü rü lésre  vonatkozóan — nincs significans k ü 
lönbség, vagy a je len leg i radiológiai m ódszerünk 
an n a k  k im u ta tá sá ra  nem  alkalm as.

További kérdés, hogy a röntgenv izsgálat iga 
zo lta ü rü lési zav arn ak  m ilyen  jelentősége van  a 
betegágy  m ellett. A 470 vagotom izált be tegünk  
v izsgála ta  a lap ján  sze rze tt ilyen irán y ú  tap asz ta 
la ta in k  a következők: vagotom ia és py lorusplas 
tica, v a lam in t vago tom ia és resectio u tá n  — ha a 
fo ly tonosságot B illro th  I. szerin t á llítju k  hely re  — 
ru tin szerű en  decom pressiót alkalm azunk. A leszí
vás átlagos id ő ta rtam a  4— 5 nap. A leszívott gyo 
m o rta rta lo m  napi m ennyiségének átlaga 500 ml. 
C supán  23 (4,81%) o lyan  betegünk  volt, ak iken  
huzam osabb  ideig k e lle tt  decom pressiót alkalm az 
ni, közülük  haton  14 n ap o n  túl. Egy be tegünk  volt, 
ak ib en  8 h é t u tán  sem  in d u lt m eg a gyom orürü- 
lés, és reoperáció t k e lle tt  végezni.

A betegágy m elle tt szerzett tap asz ta la ta in k  te 
h á t  az t m u ta tják , hogy a röntgenvizsgálattal iga
zolt jelentős gyomorürülési zavar és a klinikai kép  
nincs egyenes arányban. A  rön tgenkép  a lap ján  n a 
gyobb m ennyiségű leszívással, és főleg huzam o 
sabb  ideig fennálló  ü rü lés i zav arra l kellene szá 
m olnunk, pedig ezek je len tősége a  g yakorla tban  
alig  több, m in t a hagyom ányos gyom orm űtétek  
u tán .

N incsenek pontos ad a ta in k  a r ra  vonatkozóan 
sem , hogy a rön tgenv izsgá la tta l k im u ta th a tó  ü rü 
lési zavarok  m ennyi ideig  állanak  fenn. Shiina, E. 
és Griffith, C. A. (34) k ísérle ti v izsgálatai szerin t 
vagotom ia u tán  k é t h ónappal a gyom or ü rü lése

Pylorusplastica hatása a gyomor ürülésre vagotomia után 6 hónappal 2. táblázat

P y lo ru s p la s t ic a  f a j t á j a
E se te k G y o m o rü rü lé s /ó ra

szám a 1 2 3 4

%
H e in e c k e —
— M iku licz-fé le 20 1 0 % 3 0 % 9 0 % 90— 9 5 %

1994
F in n e y -fé le 20 0— 1 0 % 2 0 % 8 0 % 80— 9 0 %



m ár nagyrészt norm alizálódik . Grinberg, A. A. és 
mtsai (12) k lin ik a i v izsgála ta i szerint ez az idő 
3—6 h ónapra  tehető . Cowley, D. J. és mtsai (3) 
ugyancsak k lin ik a i v izsgála ta i szerin t az ü rü lési 
zavar a 4. h ó napban  m ég fen n áll, de a m ű té t u tá n  
egy évvel m á r nem . V izsgá la ta ink  szerint az ürü 
lési zavar a vagotomiát és py lo rusp lasticá t követő
6. hónapban — teljes panaszm entesség  m elle tt — 
még kimutatható. B etegeink  közül 29-en a  későb 
b iekben  is végeztünk  v izsgála tokat, de az időpon 
tok  közötti több  hónapos elto lódások az elfogad 
h a tó  általános é rték e lést nem  teszik lehetővé, 
azonban valószínűnek ta r tju k , hogy 8 hónap  u tá n  
az ürü lési zav ar a  hagyom ányos rön tgenv izsgálat 
ta l m ár nem  m u ta th a tó  ki. A m ennyiben elfogad 
ju k  Holod, A. V. és Sztorozsenko, I. N. (17) vizs 
g á la ti eredm ényeit, m ely sze rin t gyom or-resectio 
u tá n  a  m otoros m űködés h e ly reá llása  m ár az első 
napon m egkezdődik, és a  14— 16. napra teljesség 
gel norm alizálódik , ak k o r sem m i kétség, hogy a 
vagotomia — a gyomorürülés tekintetében  — hát
rányos helyzetben van a hagyományos gyomor- 
resectióval szemben.

N éhány szerző a vago tom iá t követő gyom or 
ü rü lés  és supersensib ilitás kapcso la tá t v izsgálta (3, 
13, 19, 39). Tinker, J. és m tsai (39) k u ty ák o n  és 
önkéntes betegeken  végzett v izsgála ta ikkal iga 
zolták, hogy a C annon-féle  „denervatiós supersen 
s ib ilitás” tö rv én y  a p arasy m p ath icu s  idegrendszer 
re  is érvényes. M egállap íto tták , hogy vagotom ia 
u tá n  a cholinerg  h a tású  carbacho l küszöb a la tti 
adag ja  a gyom orürü lést em b erb en  és á lla tb an  egy 
a rá n t fokozza. A szerzők egyben  javasolják  ezen 
egyszerű e ljá rás  fe lh aszn álásá t a vagotom ia kom p 
lettségének ellenőrzésére is, a  körü lm ényesebb és 
a  betegekre kellem etlen  H o llan d er-test helyett. A 
gastricus ü rü lés  gyorsulása m elle tt a vékonybélen  
is hasonló változásokat ész le ltek , és azt — vago 
tom ia u tán  — a bél egyes anyagok irán ti foko 
zo ttabb  érzékenységével m agyarázzák . Cowley, D.
J. és mtsai (3) v izsgála ta i sze rin t a carbachol a 
vagotom izált gyom or ü rü lé sé t érdem belileg nem  
változta tja  m eg, és ezt a m eth o d ik á t nem  ta r t já k  
alkalm asnak  a vagotom ia kom plettségének m eg 
á llap ítására.

V agotom izált be tege ink  röntgenvizsgálata 
a lap ján  ugyan  néh án y  k é rd é s t igyekeztünk m eg 
n y u g ta tóan  tisztázni, de szám os problém a — m in 
denekelő tt a  gyom or és vékonybél ü rü lésé t sza 
bályozó m egváltozo tt m echanizm us fe lderítése — 
tovább i beható  k ísérletes és k lin ik a i v izsgála tokat 
tesz szükségessé.

összefoglalás. A szerzők 154 vagotom izált be 
tegük ko ra i és késői időszakban  végzett rö n tg en 

v izsgálatai a lap ján  m eg állap ítják , hogy m ind  a 
truncalis, m ind a selectiv vago tom ia u tán  a  m o- 
tilitás  csökken, a p eris ta ltica  m érséklődik , a  gyo 
m or különböző fokban  k itágu l, és jellegzetes a lak - 
változások keletkeznek. A vago tom ia és pylorus- 
p lastica k é t-k é t típ u sa  közö tt — az ü rü lési idő 
tek in te téb en  — nincs különbség, de különbség van  
a k é t csoport és a  csak resecalt, valam in t a  rese- 
ca lt és vagotom izált csoport g astricus ürü lési ideje 
között. A  vékonybélen  is je llegzetes változásokat 
észleltek, a  tran sit-id ő  m egnyúlt. F elh ív ják  a  fi 
gyelm et a  rön tg en - és a k lin ik a i kép  közötti d iffe 
renciára .
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H atezer gyerm ekkori 
m érgezésrő l
Kamarás Ilona dr.*, Tímár Krisztina dr. 
és Hornyák Mária dr.

A gyerm ekkori m érgezések szám a és jelentősége 
v ilágszerte  m egnövekedett, ezt számos hazai és 
kü lfö ld i szerző egyérte lm űen  b izony ítja  (1, 4, 8, 
18, 47, 48, 49). A balesetek , ezek között a m érge 
zések m ia tti halálesetek  szám a is em elkedő ten 
denc iá t m u ta t (11, 14, 15, 19). Je len tős változás kö 
v e tkezett be az u tóbb i években : m egváltozott a 
m érgezések jellege, a m érgezést okozó anyagok 
m inősége és megoszlása. A m íg pl. 20—30 évvel 
ezelő tt igen nagy szám ban tö r té n t m arólúggal m ér 
gezés, addig  n ap ja in k b an  ilyen  m érgezések alig 
fo rd u ln a k  elő (4, 5, 9), v iszont rendk ívü li módon 
m egnövekedett a gyógyszer- és a vegyszerm érge 
zések szám a (2, 3, 18, 19, 21, 23, 26, 47).

M indezek indokolják, hogy a gyerm ekkori 
m érgezések szám ának a la k u lá sá t és m egoszlását 
n ag y  anyagon vizsgálat tá rg y á v á  tegyük, az esete 
k e t elem ezzük. E rre  nem csak  azért van  szükség, 
m ivel a  gyerm ekkori m érgezések  szám a h azánk 
b an  és fővárosunkban  is igen nagy, hanem  azért 
is, m ivel az esetek tú lnyom ó többségében a m ér 
gezés m egelőzhető le tt  volna. K özlem ényünk a jö 
vőbeni praeventio  cé lja it k ív án ja  szolgálni.

V izsg á la ti anyag

A  b u d ap esti H eim  P á l G y erm e k k ó rh á z  tox ico lo 
g ia i o sz tá ly án ak  1961. ja n u á r  1. és 1970. d ecem b er 31. 
közö tti tízéves b e teg an y ag á t do lgoz tuk  fel. A  k ó r la 
pok  a d a ta i t  kódolási u ta s ítá s  a la p já n  k ó d la p o k ra  v it 
tü k  át, ezeket a  Szám ítástechnikai Intézet szám ító - 
gépes e ljá rá s sa l ö sszesíte tte . (Az in té ze t m u n k a tá r 
s a in a k  seg ítségükért ezú to n  is  k öszöneté t m on 
d unk .) A z ilyen m ó d szerre l n y e r t  h a ta lm a s  a d a ttö 
m egbő l je len  k ö z lem én y ü n k b en  csu p án  a  legfőbb  m u 
ta tó k  sz e rin ti a lak u lá s  v áz la to s  ism erte té sé re  v an  m ó 
d u n k .

A v izsgált 10 éves id ő sz ak b a n  6353 m érgeze tt 
g y e rm e k  k e rü lt  o sz tá lyunkon  fe lv é te lre . (A 10 év  á t 
la g á b a n  k ó rh ázu n k  b e teg fo rg a lm a  év i 12 600 ese t volt, 
a  tox ico log ia i osztály  á tlag o s  640 ese te  te h á t a  kó rház i

* Jelenlegi m unkahely:  F ő v áro si I fjú ság i Egész 
ségvéde lm i K özpont. Bp. V., R o sen b erg  hzp. u. 27.

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 33. szám

b e teg fo rg a lo m  5 % -á t ad ta .) E bbő l az ese tszám bó l 6004 
g y e rm e k  an y ag a  v o lt s ta tisz tik a ila g  fe ldo lgozható : 
2976 f iú  (49,6%), 3028 leán y  (50,4%).

E se te in k  sz ám á n ak  év en k én ti a la k u lá sá t az  1. 
táblázatban  m u ta t ju k  meg. A m íg  az  első 5 évben  a 
m é rg eze ttek  szám a 2425 (40,4%), add ig  a  m áso d ik  ,5 
éves p e rió d u sb a n  m á r  3579 (59,6%).

Az o sz tá ly ra  fe lv e tt g y e rm ek ek  99,3% -a v a la m i 
ly en  m érgezés m ia tt  ig én y e lt k ó rh áz i fe lv é te l t  és 
m in d ö ssze  40 ese tb en  (0,7%) v o lt e r re  m ás okbó l szü k 
ség. Ez u tó b b ia k  közü l e lek trom os á ra m ü té s  m ia tt :  22, 
v ízbeesés k ö v e tk ez téb en : 13, s tra n g u la tio  m ia tt:  5 
g y e rm e k  á l l t  kezelés a la tt . E zek sz e r in t b e teg a n y ag u n 
k a t  sz in te  k izá ró lag  tox ico log ia i ese tek  képezik .

A m érgezések okát elem ezve, azokat k é t nagy 
csoportra : b a le se tekre  és ö n g yilko ssá g i k ís é r le te k 
re  osztjuk. A balese tek  közé so ro ljuk  a g yó g y sze r 
cserébő l vagy  -tú ladago lásbó l szárm azó m érgezé 
sek e t (szám uk kicsi: 2%, ill. 2,4%). A datok  h iá 
n y áb an  nem  állap íth a tó  m eg m indig  pontosan, 
hogy a m érgezés véletlenre vagy  valam ely  szándé 
kos, a  gyerm ek é le té t veszélyeztető cselekvésre 
vezethető  vissza, azért egybevontan  m in t balese 
te k e t tá rg y a lju k . M ás a helyzet az öngyilkossági 
k ísérle tekben , ahol a szándék e lő ttünk  is tudo tt. 
A 2. tá b lá za t  ad a ta i szerin t 4984 esetben  (83,0%) 
baleset, 1020 alkalom m al (17,0%) su icid ium  k ísér 
le te  vo lt a m érgezés oka.

A balesetek  következtében  lé tre jö tt m érgezé 
sek körü lm ényeirő l az egyes m érgezésfa jták  elem 
zése kapcsán  szólunk. A következőkben az ö n g y il 
ko sság i k ísé r le te k rő l  szám olunk be.

A v izsgált 10 éves időszakban 1967-ig á llan 
dóan em elkedett a  suicidális k ísérle t m ia tt kezel 
tek  száma, e ttő l az időtől kezdődően, h a  k ism ér 
ték b en  is, de csökkent. B u d a p e s te n  — sta tisz tika i 
ad a to k  szerin t — a vezető halálokok a 10— 14 éves 
gyerm ekek  között a gyakoriság  so rren d jéb en : b al 
eset, daganat, öngyilkosság , pneum onia. Az 1961 
— 1970 közötti tízéves időszakban összesen 34 gyer 
m ek (19 fiú  és 15 leány) h a lt m eg ugyanebben  a 
korosz tá lyban  öngyilkosság m ia tt (30, 45, 46).

Öngyilkosság, ille tve öngyilkossági k ísérle t 
elkövetése a  serdü lőkort m ég el nem  é r t  gy erm e 
kek  között arán y lag  ritk á n  fo rd u l elő. A n y agunk 
ban  36 gyerm ek k ísére lte  m eg 10 évnél f ia ta lab b  
k o rb an  — közö ttük  k é t 7 éves, és ö t 8 éves vo lt — 
a k ísé rle te t elkövetők  tú lnyom ó többsége (főleg a 
lányok) m ár p u b ertá s  ko rú  volt.

966 gyerm ek altatószerre l, elsősorban T ardy l- 
lal vagy  D orlo tynnal követte  el te tté t, a  m éreg 
anyag  38 alkalom m al vegyszer volt, de v ilág ító 
gázt (10), s tran g u la tió t (5) és egy alkalom m al a 
v ízbeugrást is fe lhasználták  az öngyilkossági k í 
sérlethez.

E seteink  52,1% -a volt orvosi szem pontból sú 
lyosnak  vagy középsúlyosnak m in ő s íth e tő : a k í 
sé r le te t elkövetők közül 145 gyerm ek eszm életlen 
á llap o tb an  k e rü lt felvételre. I t t  em lítjü k  m eg, hogy 
a feldolgozásra kerü lő  6004 ese t közül 1489 g y er 
m ek  k e rü lt osztá lyunkra  ö n tu d a tlan  állapo tban  
vagy tu d a tzav arra l.

A  gyerm ekek  öngyilkossági k ísérle te  m indig  
kedvezőtlen, k á r t  okozó családi környezet és h i 
bás szem élyiségfejlődés jele, ezekkel m inden  eset 
ben  kom olyan  kell foglalkozni. G y ak ran  a szülők 
k e l való k onflik tus áll a k ísé rle t elkövetésének



A  feldolgozott esetek és az egyes mérgezésfajták száma 1. táblázat
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Ö s s z e s e n :

m é r g e z é s
szám

szer in t
s z á z a 

lé k b a n

1961. 135 31 20 19 9 7 1 1 223 3 ,7
1962. 255 94 49 19 27 8 1 — 453 7 ,5
1963. 326 121 74 50 32 9 — 5 617 10,3
1964 . 228 82 77 43 38 10 — 2 480 8,0
1965 . • 324 109 76 70 45 18 1 9 652 10,9
1966 . 340 78 88 42 49 27 — 3 627 10,4
1967 . 429 114 105 65 45 32 5 2 797 13,3
1968. 364 133 110 38 48 29 1 1 724 12,1
1969. 406 86 169 59 50 25 7 11 813 13,5
1970 . 333 56 121 30 43 28 1 6 618 10,3

Ö sszesen 3140 9 0 4 8 8 9 435 386 193 17 40 6004
sz á z a lé k b a n 52,3 15,0 14 ,8 7,2 6 ,4 3 ,2 0,3 0 ,7 1 0 0 ,0

hátterében; nemegyszer előfordult az is, hogy a 
gyerm ektől nagyobb iskolai teljesítm ényt követel
tek meg, m int amit képességei révén teljesíteni 
tudna. Ennek m eghiúsulása krízisállapotot hozhat 
létre a szem élyiségfejlődésben. Gyakran a korai 
vagy zavart nem i érés okoz olyan nehézségeket, 
am elyek a gyerm ek számára beilleszkedési aka
dályt jelenthetnek (13).

Saját eseteink elem zéséből azt állapíthatjuk  
meg, hogy az öngyilkossági kísérletek elkövetését 
több körülmény együttes hatása okozza. Az elő 
idéző okok között a szeretet hiánya, a szülők zilált 
családi élete, alkoholizmusa, iskolai ártalmak, a 
szülők vagy a' gyermek idegbetegsége, szerelmi 
csalódások szerepelnek (25, 35, 38, 40, 41). Eseteink 
m integy 30%-ában a kísérletet elkövető gyermek  
egyik vagy m indkét szülője alkoholista volt.

Nemek szerint vizsgálva (2. táblázat) jelentős 
különbség figyelhető meg. Am íg a fiúk több mint 
kilenctizedé (91,5%-a), addig a leányoknak csupán 
három negyede (74,7%-a) szenvedte el baleset kö 
vetkeztében a mérgezést. Ugyanekkor az öngyil
kossági kísérlet a fiúk 8,5%-ában, a leányoknak  
viszont 25,3%-ában volt a m érgezés oka. Eseteink 
között a leányok többségben vannak, de a balese 
tet szenvedetteknek csak 45,3%-a, az öngyilkos- 
sági kísérlet m iatt gyógykezelteknek viszont 75,0 
százaléka volt leány. A m érgezett gyerm ekek kö 
rében előfordult leánytöbblet főként abból adódik, 
hogy a leányok a fokozott sensib ilitás és a korábbi 
pubertás m iatt gyakrabban követnek el öngyilkos- 
sági kísérletet mint a fiúk.

Eseteink szám a és százalékos megoszlása nemek és a mérgezések 
oka szerint 2. táblázat

A z e se te k  szá m a  é s  sz á z a lé k o s  a rá n y
A  m érg ezések  

ok a f iú 0/
/о lá n y о /

/о
Ö sz-

sze sen /0

B a l e s e t ..............
Ö n g y ilk o ssá g i

2722 91,5 2262 7 4 ,7 49 8 4 8 3 ,0

k ísé r le t  .............. 254 8,5 766 2 5 ,3 1020 17,0

Ö sszesen  ......... 29 7 6 100,0 3028 1 0 0 ,0 6004 100 ,0

Az alkoholm érgezettek között m utatkozott a 
megoszlásban számottevő eltérés. Ezeknek több 
mint három negyede — 76,0%-a — fiú volt.

Beteganyagunk korm egoszlását vizsgálva (3. 
táblázat), az 1—6 évesek korcsoportját, vagyis a 
kisdedkort találtuk a legveszélyeztetettebbnek. 
Eseteinknek több mint a fele  — 3163 eset, 52,6% 
— ebben az életkorban szenvedte el a m érgezést, 
am ely a kisdedkoron belül egyébként az 1— 3 éve 
sek között a leggyakoribb, összes esetünk egyhar- 
madában — 33,3%-ában — volt ilyen életkori cso 
portba tartozó a gyermek. A 10—14 évesek m a 
gas száma és részvételi aránya az ebben az é let 
korban elkövetett öngyilkossági kísérletekkel függ  
össze.

A 10—14 évesek mérgezéseinek hátterében az 
esetek 62,2°/o~ában öngyilkossági szándék állapít
ható meg.

A különböző mérgezések szezonális alakulása  
a m érgezések faja szerint eltérő. Anyagunk ilyen  
szempontok szerinti vizsgálatának főbb eredm é 
nyeit — röviden a következőkben em lítjük meg. 
A gyógyszerm érgezések száma a nyári hónapok 
ban csökkent, am i azzal m agyarázható, hogy ilyen 
kor a gyerm ekek többet tartózkodnak a szabad
ban, ezáltal kevesebb lehetőségük nyílik arra, hogy  
a nem m egfelelően tárolt gyógyszerekhez hozzá 
jussanak. A  vegyszerm érgezések száma a té li hó 
napokban csökkent, e m érgezések inkább a nagy-

3. táblázat
A z  esetek szám a a gyermekek kora és a mérgezések oka szerin t

K o rcso p o rt B a le se t
Ö n g y il 
k o s sá g i
k ísé r le t

Ö s s z e s e n

szám sz á z a lé k

1 é v e n  a lu l . . . . 112 112 1, 9
1— 3 é v e s ............ 1998 — 1998 3 3 ,3
4 — 6 é v e s ............ 1165 — 1165 1 9 ,4
7— 10 é v e s .......... 1112 36 1148 19 ,1
11— 14 é v e s  . . . . 597 9 8 4 1581 2 6 ,3

Ö sszesen  ............ 4984 1020 6004 1 0 0 ,0

1 9 9 7
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tak arítá so k , perm etezések  stb. idejében fo rd u ln a k  
elő nagyobb szám ban. É rth e tő , hogy a növényi 
e red e tű  m érgezések — k ö zö ttü k  a gom bam érgezé 
sek — nyáron  és ősszel, az ételm érgezések ny áro n , 
a szénm onoxidm érgezések télen  voltak a leg g y a 
koribbak . Az alkoholm érgezések  szám a m árc iu s 
ban, áp rilisban  — a h ú sv é ti  ünnepeknek  m egfe 
lelően —  és a téli h ó n ap o k b a n  m u ta to tt leg n a 
gyobb gyakoriságot.

A z egyes mérgezésfajták megoszlása

1. Gyógyszermérgezés (lásd 1. táblázat) m ia tt 
k e rü lt fe lvételre  3140 g y erm ek , any ag u n k n ak  több 
m in t a fele (52,2%-a).

A gyógyszerm érgezések előidézésében a leg 
kü lönfélébb  hatássa l és  toxicitással rendelkező  
gyógyszerek szerepeltek . A  gyerm ekkori gyógy 
szerm érgezések szám án ak  növekedése részben  a 
gyári készítm ények szá m á n ak  em elkedésére, és fő 
leg a gyógyszerek n a g y  m ennyiségű és g o n d atlan  
o tthon i táro lására  v e z e th e tő  vissza. A gy erm ek ek  
szám ára  — közism erten  —  a színes, cu k o rk a  je l 
legű tab le tták , d razsék  vonzóak, a g o n d a tlan u l tá 
ro lt gyógyszerek közül e lsősorban  ezeket v á lasz tja  
k i és fogyasztja el, h a  e r re  a szülők gon d atlan ság a  
és tudatlan ság a  leh e tő ség e t biztosít. E se te in k  kb. 
k é th arm ad áb an  d razsíro zo tt készítm ények b ev é te 
lével jö t t  lé tre  a m érgezés.

A gyógyszerm érgezések legnagyobb ré szé t — 
48,2% -át — alta tó  v ag y  nyug tató  h a tá sú  gyógy 
szer fogyasztása okozta, hatóanyaga tö b b n y ire  va 
lam ilyen  barb itu rsav  szárm azék  volt. A  T ard y l 
(342) és a B elloid-m érgezés (318) fo rd u lt leg g y ak 
rab b an  elő. Az u tóbb i év b e n  290 T ardy l m érg eze tt 
gyerm ek k erü lt o sz tá ly u n k ra , az első 5 év i 52 ese t 
te l szem ben, jelezve e n n e k  az a lta tó szernek  gyors 
elterjedését. A T ardyl, D orlo tyn  m elle tt N oxyron t 
és P ipo lphen t is ta r ta lm a z , ami nem csak a szer 
tox ikus h a tásá t növeli, h an e m  a th e ra p iá t is m eg 
nehezíti.

A tranqu illánsok  —  m in t ism eretes —  kis 
adagban  nyugtatólag h a tn a k , nagyobb adagban  
sem okoznak n a rk o tik u s  vagy h ypno tikus á llapo 
tot. A nyagunkban a tran sq u illán so k tó l á lta láb a n  
csak enyhébb m érgezés jö t t  létre, egyik h a lá le se 
tü n k  azonban H ibernál-m érgezés következm énye 
volt. Egyébként a tran q u illán so k  közül 90 ese tben  
P ipolphen, 65 ese tben  S eduxen, 50 ese tben  F re - 
nolon, 40 esetben H ib e rn á l stb. okozott m érgezést. 
Irodalm i adatokkal (6 , 17, 20, 22, 34, 38) egye 
zően a P ipolphen m érg eze ttek n é l m ag u n k  is sú 
lyos izgalm i, hallucinációs, a F renolon-m érgezés- 
ben ex trapyram idális  tü n e te k e t észleltünk.

2. Ételmérgezés (lásd  1. táblázat) 904 ese tben  
fo rd u lt elő (15,0%). A z esetek  többségében a be 
tegség enyhe lefo lyású  vo lt, csak hőem elkedés, fe j 
fá jás, hányás voltak  a  tü n e tek . Salm onellosis ese 
tében  rendszerin t m á r  m agas láz je len tk eze tt. S ú 
lyosak voltak a staphylococcus á lta l okozo tt é te l- 
m érgezések. A m érg ezést előidéző é te lek  között 
leggyakrabban  hú sfé lék , pl. disznósajt, te jte rm é 
kek, különösen a te jsz ín , az abból készü lt te jsz ín 
hab , krém es, fagy la lt szerepelt.

3. Vegyszermérgezés (lásd 1. táblázat) 889 
esetben  tette  szükségessé a kórházi fe lv é te lt.

R endszerin t a helytelen táro lás, a kellő felügyelet 
h iánya veze te tt a  m érgezéshez. A vegyszerm érge 
zések szám ának az u tó b b i években m utatkozó 
nagyfokú — 1967-től an y ag u n k b an  is m egnyilvá 
nuló — növekedése a k ém ia i ipar n ag y arán y ú  fe j 
lődésével, a forgalom ba kerü lő  szerek szám ának 
ha ta lm as m egnövekedésével m agyarázható . Az 
u tóbb i években  egyre tö b b  olyan gyerm ek  k erü lt 
fe lvételre, ak i különböző sz in tetikus m osószerek 
bevétele ú tjá n  szenvedett el m érgezést. Ezek á lta 
lában  nem  okoznak sú lyos m érgezést, csak eny 
hébb tü n e tek e t (hyperaem ia, nyálfolyás, égő érzés, 
hányás). Sok gyerm ek szenvedett m érgezést hypó- 
tól, a  m érgezések lefo lyása  rendszerin t enyhe volt, 
r itk á n  k ele tkezett kom olyabb  fe lm aródás a g a ra t 
ban, H ypo következtében  nem  a lak u lt k i nyelő 
csőszűkület egyik e se tü n k b en  sem, am it 2 a lka 
lom m al tap asz ta ltu n k  T riso  m érgezés u tán .

Lúgmérgezés m ég m ind ig  8 esetben  fo rdu lt 
elő, ezek közül 3 g yerm eken  nyelőcsőszűkület ala 
k u lt ki, köztük  egy 14 éves fiún, ak i n á tron lúgo t 
ivott suicid  szándékból és ren d k ív ü l súlyos m ér 
gezéssel á llt kezelésünk a la tt. Savak á lta l okozott 
m érgezést 97 esetben lá ttu n k , m elynek következ 
tében  több  gyerm eken m elaen át és a gyom orfal 
súlyos károsodását ész le ltük .

A szénhidrogének á lta l okozott m érgezések 
szám a b e teganyagunkban  évről évre em elkedett. 
A beszám olási időszak a la tt  77 benzin-. 43 p e tró 
leum - és 20 gázo la j-m érgezette t v e ttü n k  fel osztá 
lyunkra , a  gyerm ekek 84% -a 1—3 éves k o rú  volt. 
A szénhidrogének m érgező  h a tásán ak  tan u lm á 
nyozása kétségte lenné te tte , hogy az asp ira tio  el 
sődleges a  toxicitás és m o rta litá s  szem pontjából. 
Az asp ira tio  következm ényeképpen a tü n e tek  közt 
leggyakoribb  a pneum onia, am it sokszor k ísé rt a 
nehézlégzés. T üdő-oedem át is észleltünk. Sok sú 
lyos ese tben  ta lá ltu n k  cyanosist vagy nagyfokú  sá 
padtságot. A sz ív -d ila ta tió t elsősorban a röntgen- 
lelet m u ta tta . Az esetek  többségében ta lá ltu n k  ta - 
chycard iát, gyakran  filifo rm is pulsussal. A  tü n e 
tekhez ta rto z o tt a h án y ás, m ely egyes gyerm ekek 
esetében  véres volt, to v áb b á  a m agas láz, som no 
len tia , r i tk á n  eszm életlen  állapot. A tíz év  a la tt 
k é t gyerm ek  h a lt m eg szénhidrogének á lta l oko 
zott m érgezésben. Ezek közül egy gyerm ek  m ár a 
h a lá l beá llta  u tán  k e rü lt  osztályunkra . A m ásik 
15 percig  é lt a fe lvétel u tá n  (42).

E bbe a csoportba ta r to z n ak  a növényvédőszer- 
m érgezések, ezek közül a  szerves phosphorsav 
származékok, m elyek h ev e n y  m érgezés szem pont
jából a legveszélyesebbek (12, 27, 28, 33, 43, 44). 
E zekkel az anyagokkal perm eteze tt gyüm ölcs fo 
gyasztása á lta lában  en y h éb b  m érgezést hozo tt lé t 
re. Súlyosabbak vo ltak  azok az esetek, m ikor 
gyerm ekek  olyan v íz tá ro lóban  fü röd tek , am iben 
előzőleg W ofatoxot ta r to t ta k  és u tá n a  m entesítés 
nélkü l fe ltö ltö tték . E zek  közül 1 gyerm ek h a lt 
meg. G y ak ran  nem  ta r t já k  be azt a rendelkezést, 
hogy a perm etezőszerek  av a ta tlan  fe ln ő ttek  és 
gyerm ekek  szám ára hozzáfé rhe te tlen  h elyen  legye 
nek rak tározva . Ez u tó b b i gondatlanság  egy 2 éves 
gyerm ek halá lá t okozta N ovendától (DNOC =  di- 
n itroortocresol). Több súlyos m érgezést okozott a 
n iko tino ldat, pl. egy 8 éves fiú  esetében  — b á r



csak n éh á n y  k o rty o t ivo tt abból — m ély  eszmé
le tzavarra l, convulsiókkal, apnoéval életveszélyes 
kórkép  előidézője volt.

4. Szénmonoxid-mérgezés (lásd 1. táblázat) 
435 ese tben  (7,2%) fo rd u lt elő. A m érgezés oka 
leg gyakrabban  a gáz tűzhely  vagy gázsü tő  helyte 
len, h ibás kezelése, ille tve  a fa- vagy  széntüzelésű 
k ályhák  tüzének  tökéle tlen  égéséből szárm azó 
szénm onoxid volt. 192 esetben gázszivárgás, 172 
esetben  k á lyhábó l szárm azó szénm onoxid gáz, 71 
esetben fü s t okozta a m érgezést. Szövődm ényként 
36 esetben  bronch itist, 18 esetben p n eu m o n iá t ész
leltünk .

5. Alkoholmérgezés (lásd 1. táblázat) 386 gyer 
m ek ese tében  (6,4%) igényelt kórházi kezelést. Va
lam enny i ese tünkben  etilalkohol-m érgezés tö rtén t. 
A fogyaszto tt alkoholféleség leggy ak rab b an  pá 
linka vo lt: 128 esetben, gyakori volt a  borfogyasz 
tás  is (96), többféle szeszes ita lt 34, lik ő rt 30, ru 
m ot 20, sö rt 18 gyerm ek  fogyasztott, 38 gyerm ek 
m érgezését egyéb szeszes ita l okozta, 22 alkalom 
m al a m érgezést létrehozó szeszes ita l fa jtá ja  nem  
volt m egállap ítható .

A m érgezést előidéző körü lm ények  a követ
kezők v o ltak : gondatlanság  119, az alkoholféleség 
tudatos fogyasztása 66 alkalom m al. 102 esetben a 
gyerm ek b ará to k k a l ivott. 56 esetben  az ita lt szü 
lőktől vagy  testv érek tő l kap ta . A szülők  k é t gyer 
m eknek „ g y ó g y sz e re k én t adták, 13-at az utcán 
részegen ta lá ltak . Ism eretlenek  m a ra d ta k  az okok 
28 alkalom m al.

Az alkoholm érgezések száma an y ag u n k b an  az 
utóbbi években  nagy jábó l azonos sz in ten  mozgott. 
A m érgezettek  k é th arm ad a  súlyos tünetekkel 
(eszm életlenség, co rnea-reflex  h iánya, tonusos-clo- 
nusos görcsök, hideg végtagok stb.) k e rü lt  felvé 
telre, de az a lkalm azo tt gyógykezelés u tá n  egyet 
len gyerm ek  sem h a lt  m eg (4, 20, 24, 29, 36, 39).

Növényi eredetű mérgezések (lás4  I. táblázat) 
szám a an y ag u n k b an  193 volt (3,2%). Ezek közül 
csak a gom bam érgezések jelentősek, m e rt az egyéb 
növényi anyagokkal tö rtén ő  in tox icatiók  szám a ke 
vés, lefo lyása enyhe. A phallo id  típ u sú  gom bam ér 
gezéseken kívül, am irő l a to vább iakban  beszámo
lunk , k eze ltü n k  m uscarin-, m uscarid in - és gastro 
in testina lis  tü n e tek e t okozó gom bam érgezetteket, 
m elyek tú lnyom ó többségükben k ö n n y ű  lefolyá- 
súak vo ltak . O sztályunkon a 10 éves beszám olási 
időszak a la tt  24 gy ilkosgalóca-m érgezettet kezel
tünk , közü lük  6 gyerm eket v esz íte ttü n k  el. A 
phallo id  típ u sú  gom bam érgezés, m in t ismeretes', 
súlyos g astro in tes tin a lis  tü n e tek e t: h án y ást, igen 
in tenzív  hasm enést, exsiccosist, m á j-  és veseártal 
m at okoz. T ap asz ta la ta in k  a lap ján  a k lin ika i kép 
elő terében  a m ájm űködés súlyos zavara , az ennek 
következtében  fellépő vérzékenység és anyagcse 
rezavar áll. A legsúlyosabb ese tekben  a m érge 
ze ttek re  jellem ző volt a központi ideg rendszer k á 
rosítása is (7, 16, 31, 32, 50).

Allati eredetű mérgezés (lásd 1. táblázat) pl. 
szúnyog-, m éh- darázscsípés, k ígyóm arás 17 eset
ben (0,3%) volt, á lta láb a n  enyhe tü n e tek k e l.

A  mérgezés okozta halálesetekről

A vizsgált 10 éves időszakban összesen 22 
gyerm ek (0,34%) h a lt m eg osztályunkon  m érgezés 
következtében. K ülönösen szom orú, hogy 2 gyer 
m ek suicidium  so rán  Sevenal-, ill. D orlo tyn-m ér- 
gezésben. A zonkívül 6 gyerm ek ese tében  gyilkos 
galóca, 2—2 ese tben  benzin, ille tve kénsav , 1— 1 
esetben  Belloid, H ibernál, Isolanid, N itrobenzol, 
N ovenda (DNOC), sósav, S terogenol, szénm onoxid, 
V aleriána comp., W ofatox volt a halálos m érgezés 
oka.

A fel nem  dolgozott esetek  közö tt halálos k i 
m enete lű  nem  volt.

Megbeszélés

A m érgezések szám ának növekedése v ilág je 
lenség, a csecsem ő- és gyerm ek k o rb an  elszenvedett 
m érgezések szám a is em elkedik , ezenk ívü l jellegé 
ben  is je len tősen  m egváltozott. Az egyik  leglé 
nyegesebb változás a  gyógyszerm érgezések te rü le 
tén  k övetkezett be, a  gyógyszerm érgezés le tt  a leg 
gyakoribb  m érgezési form a, am in t ezt sa já t an y a 
gun k  is b izony ítja . G yógyszerm érgezés m inden 
gyógyszerrel e lő fo rdu lha t. A gyerm ekkori m érge 
zések h á tte réb en  leg több esetben  a környezet gon 
da tlansága  húzód ik  meg. A közvetlen ok á lta lában  
a gyerm ek k íváncsisága, érdeklődése, de a m ér 
gezés lehetőségét a család, a környezet indolen- 
tiá ja , tuda tlan ság a , közöm bössége te re m ti m eg pl. 
azáltal, hogy a gyógyszereket feleslegesen nagy 
m ennyiségben és o lyan  helyen  tá ro lja , hogy a 
gyerm ek k ö nnyen  h o zzá ju th a t (2, 10, 19, 37, 38, 
47).

Je len tős szám ban fo rd u lt elő vegyszerek, ház 
ta r tá s i anyagok á lta l okozott m érgezés. Az utóbbi 
években  a gyógyszerm érgezések m elle tt ebben a 
m érgezésfa jtában  is — a vegyi te rm ék ek  szám á 
n ak  igen n agym érvű  m egnövekedése következ té 
ben  — szám ottevő  em elkedést tap asz ta ltu n k . E 
m érgezések a lap ja  elsősorban a gyerm ek u tánzó 
term észete, de növeli a m érgezés bekövetkezésé 
n ek  lehetőségét az is, hogy ezeket a tö b b n y ire  ve 
szélyes szereket g y ak ran  nem  ered eti csom agolás 
b an  tá ro lják  — sokszor sajnos ez sem m egfelelő — 
így pl. borosüvegben, v izespohárban , csészében 
stb., teh á t nagyon is könnyen  hozzáférhető  m ó 
don.

A m érgezések szem pontjából az 1— 6 éves 
gyerm ekek  k o rcsoportja  a legveszélyeztetettebb.

R endkívü l m agas szám ban szerepeltek  anya 
gu n k b an  az öngyilkossági k ísé rle te t e lkövete tt 
gyerm ekek, am i számos k érd ést v e t fel. M inden 
ilyen  ese tünkben  psychologiai v izsgála to t és keze 
lést is a lkalm az tunk , úgy  véljük , sokszor jó  e red 
m énnyel.

Felm érésünk , v izsgála tunk  — vázlatos — ada 
ta i nem csak azt m u ta tjá k , hogy a gyerm ekkori 
m érgezések szám a növekedett, han em  azt is, hogy 
a p rev en tív  m u n k án k  nem  volt kielégítő . A ten 
n ivalók  közül leg fon tosabbnak  a szülők nevelését, 
fe lv ilágosítását, k ö rü k b en  az egészségügyi p ro p a 
ganda fokozását ta r tju k , m ely  nem csak a gyógy 
szerekre, h áz ta rtá s i szerekre, hanem  a világ ítógáz 
m érgezés lehetőségére, továbbá az erd ő n  szedett
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gom ba potentialis veszélyére is fe lh ív ja  a figyel 
met. B eteganyagunkban  a gyilkosgalóca okozta a 
legtöbb halálesetet. A  szülők jogi felelősségre vo 
nására  csak akkor k e rü lh e t sor, h a  a m érgezés a 
gyerm ek súlyos egészségrom lását vagy  h a lá lá t 
okozta. Igen fontos a  m egelőzés szem pontjábó l a 
gyerm ekorvos, a védőnő m unkája , ak ik  a  családot 
és a körü lm ényeket ism erik . Fokozo ttabban  k el 
lene a  gyerm ekek nevelésében a r ra  törekedni, 
hogy azok m ár k isgyerm ekkorban  tisz táb an  legye 
nek a lehetséges veszélyforrásokkal. A serdü lőket 
különösen az alkoholos ita lok  fogyasztásának  ve 
szélyére kell figyelm eztetn i.

Bizonyos segítséget n y ú jth a t a megelőzés te 
rén, h a  ném ely gyógyszer fo rm ájának , csom agolá 
sának  m egváltoz ta tásá t lehetne  kieszközölni a h a 
tóságoknál. A gyerm ek k o ri öngyilkossági k ísérle 
tek  m egelőzése é rd ek éb en  a legfontosabb a g y er 
m ek következetes és sze re te tte l á th a to tt  nevelése. 
A gyerm ek  tu d ja  azt, hogy szülei egyetértésben  
élnek és m indketten  m in d en ek fe le tt szeretik  őt. 
N ehezebb fe ladat a zü llö tt családi körü lm ények  
között élő gyerm ek ese tében  a su ic id ium -praeven- 
tio.

A gyerm ekkori m érgezések p raev en tió ján ak  
p rob lem atikája  te h á t ren d k ív ü l összete tt és nem 
csak orvosi, hanem  össztársadalm i fe lad a t is, így 
többek között az alkohol-, növényvédőszer- vagy 
gom bam érgezés esete iben . A kérdés m egoldása 
érdekében  össze kell fogni orvosoknak, egészség- 
ügyi dolgozóknak, szülőknek, a gyerm ek  m ás hoz 
zá tartozóinak , a pedagógusoknak, az ip ari és m e 
zőgazdasági term elés szakem bereinek  és m inden 
ille tékes társadalm i szervnek.

összefoglalás. Szerzők a b udapesti H eim  P ál 
G yerm ekkórház toxicologiai osztályának  1961— 
1970 közö tti tízéves b e teg an y ag át ism ertetik . 6004 
ese tü k e t elem zik orvosi és s ta tisz tika i m ódszerek 
kel. B eteganyagukat feldolgozzák a m érgezés fa ja , 
a  m érgezett gyerm ekek  k o ra  és nem e, va lam in t 
m ás m u ta tó k  tü k réb en , e lkülönítve egym ástól a 
balesetekből eredő 4984, ille tve öngyilkossági k í 
sérle tből szárm azó 1020 esetüket. V izsgálják a  
m érgezéshez vezető k ö rü lm ényeket, fe lve tik  a szü 
lői felelősség k érd ésé t és fe lh ív ják  a figyelm et a 
p raeven tio  terén  szükséges tenn ivalókra .
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Szabolcs-Szatmár megyei
Jósa András Kórház-Rendelőintézet, Nyíregyháza,
III. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Rusznák Miklós dr.)

A g y ilk o sg a ló ca  
m é rg ezé sek  klinikumáról
Rusznák Miklós dr„ Koháry Emőke dr. 
és Fazekas Irén dr.

A gom bam érgezések közül a  gyilkosgalóca okozza 
a leg több  halálesetet, így n ap ja in k b an  is nagy a 
g y ak o rla ti jelentősége. K ezelését ille tően  nincs 
egységes, elfogadott á lláspon t (2, 6— 11, 13, 14, 16, 
18, 19). A m érgezések súlyossága, lefolyása te rü le 
ten k én t, évenkén t válto zh a t (2, 12, 19) és hasznos 
leh e t a különböző kezelésekkel szerzett tap asz ta 
la tok  ism ertetése.

Alder  (1) feldolgozta az 1914— 1958 között 
S vájcban  előforduló gom bam érgezéseket és 288 
gyilkosgalóca-m érgezést ta lá lt, közülük  30%  h alá l 
lal végződött. A m érgezések lefolyása gyerm eke 
ken, v a lam in t idős em bereken  és chron ikus alko 
ho listákon  volt a legsúlyosabb.

H azánkban  is több  közlem ény ism erte tte  a 
gyilkosgalóca-m érgezés k lin ik u m át (2, 12, 14), a 
lab o ra tó riu m i e lváltozásokat (8, 15, 18, 19), a k ü 
lönböző kezelési m ódokat, a dialysis szükségessé 
gét (2, 4, 9, 13, 16).

Beteganyag

O sztá ly u n k o n  1974— 1975-ben 10 b e teg e t keze l 
tü n k  gy ilkosgalóca  m érgezés m ia tt. A d iagnosist a 
gom ba azonosítása , a típ u so s  anam nesis , k lin ik a i kép  
és la b o ra tó r iu m i le le tek  a la p já n  á l la p íto ttu k  meg. Az

utolsó  4 b e teg tő l a  gyom orm osó fo ly ad ék o t és a gom 
b a m a ra d v á n y o k a t a  K özponti É le lm iszer-e llen ő rző  és 
V egyvizsgáló  In téz e tb e  is e lk ü ld tü k . A  v izsgált an y a g 
b an  g y ilk o sg a ló cá t ta lá lta k  (Konecsni dr.). V alam en y - 
nyi ese tben  a  gom ba e lfo g y asz tása  u tá n  10— 14 óra 
m ú lv a  k ezd ő d te k  a  pan aszo k : ep ig as tria lis  fá jda lom , 
hányás, h asm en é s , gyengeség. F e lv é te lk o r exsiccatió t 
észle ltünk , a m e ly n e k  foka a  m érgezés sú lyosságának  
m egfelelően  v á lto zo tt. M ájn ag y o b b o d ás és m á j tá ji é r 
zékenység á l ta lá b a n  24 ó ra  e lte ltév e l a la k u lt k i és a 
m á j 1—2 n a p  a la t t  2—6 c m -n y it növekedett. A  3. 
n ap  u tá n  to v á b b i növekedést n e m  ta p asz ta ltu n k , h a 
n em  a  ja v u lá s n a k  m egfelelően  fokozá to san  m eg k iseb 
bede tt. A la b o ra tó r iu m i le le tek  a la k u lá sá t táblázaton  
m u ta tju k  be.

A n y ag u n k b a n  a  m á jk á ro so d á s  tü n e te i d o m in á l 
ta k  és k é t e se tb e n  2000 E fe le tti  S G P T -t, egy e se t 
b en  2000 E fe le tti  SG O T -t ész le ltü n k . M agas enzim  
é rté k ek  ese tén  az  SG PT em elk ed és m érték e  á lta láb a n  
m e g h a lad ta  az  SG O T sz in tjé t. A  tá b lá z a tb a n  szerep lő  
első 3 b e teg e t 1974 szep tem b eréb en , a  tö b b it 1975 n y a 
r á n  keze ltü k . 1974-ben m in d k é t c sa lád b an  e lő fo rd u lt 
2000 E fe le tti tran sa m in a se , az  1975. évi m érg ezések 
b en  v iszon t a  tra n sa m in a se  és L D H  é rté k ek  az előző 
év ihez k ép e s t lényegesen  a lac so n y ab b a k  vo ltak . A k li 
n ik a i kép  n e m  á l lt  m inden  ese tb e n  a rá n y b a n  az e n 
z im szin tte l. A k ik n e k  m agas v o lt a  tra n sa m in a se  és 
LD H  sz in tje , azok  súlyos á l la p o tb a n  vo ltak , d e  e lő 
fo rd u lta k  sú ly o s  ese tek  azon b e teg ek  között is, a k ik 
n ek  en z im sz in tje  csak  kissé em elk ed e tt. M an ifes t ic - 
te ru sa  (4,3 m g % -o s se rum  b iliru b in  szin tje) csak  egy 
b e teg ü n k n ek  vo lt, ak it 1975-ben k eze ltü n k . V eseká 
rosodás egy b e teg b en  sem  a la k u l t  ki.

A p ro th ro m b in  sz in te t n a p o n ta  e llenő rizve  az t 
ta p asz ta ltu k , hogy  a  p ro th ro m b in  csökkenés a  m érg e 
zés leg k o ra ib b  la b o ra tó riu m i je le . M ár b eszá llítá s  u tá n  
24 ó ra  m ú lv a  a lacsonyabb  v o lt a  n o rm álisn á l, m íg  a 
tra n sa m in a se  em elkedés á l ta lá b a n  a  2—3. n ap o n  é r te  
el te tő p o n tjá t. E gy  beteg  k iv é te lév e l m in d en k in ek  k ó 
ros vo lt a  p ro th ro m b in sz in tje , m ég  azoknak  is, a k ik 
b en  az e n z im é rték e k  csak  m in im á lis  fokban  em el 
ked tek . M a n ife s t vérzést eg y e tle n  be teg ü n k ö n  sem  
észle ltünk , m ég  azokon sem , a k ik n e k  a  p ro th ro m b in 
sz in tje  10% -os, v ag y  az a la tt i  vo lt. M eghalt b e teg ü n k  
b onco lásako r c sak  az e p ica rd iu m  a la t t  ta lá l ta k  sok 
p on tszerű  és n é h á n y  fél lencsény i la p  sze rin ti b e v é r 
zést, egyéb sz e rv ek b e n  és a  b ő rö n  n em  (Bartha dr.). 
A  kóros p ro th ro m b in  sz in t a  tö b b i betegben  24 ó ra

Gyilkosgalóca mérgezettek laboratóriumi adatai Táblázat

N é v , k o r
SG O T

(E)
S G P T

(E)
P ro th r .

(% )

L D H
( I .E .)

Se. bi. 

(m g % )

C a rb .N .

(mg%)

B . A .-n é 49 é. 295 2000 32 330 1,5 16

+  z . s. 73 é. 1230 1800
fe le tt

10 310 0,8 24

Z. S .-n é 71 é. 2000
fe le tt

2000
fe le tt

40 410 1,3 17

É . J . 72 é. 1100 1540 24 366 4,3 20

i f j . É . J . 40 é. 72 52 34 110 1,9 16

ifj. É . J . - n é 3.3 é. 65 18 47 80 1,1 16

S. I . 36 é. 72 32 10 a la t t 92 1,4 26

S. I .-n é 30 é. 35 22 100 104 0,9 20

N . J . 59 é. 100 52 16 100 1,5 16

K . A .-né 33 é. 59 144
L _ ^ _

88 1,2 16

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 33. szám 2003



e lte ltév e l em elkedn i k e z d e t t  és a  fe lv é te l u tá n i 3—4. 
n ap o n  m á r  n o rm ális  le tt. A z 1975. évi b e tegek  közül 
az u to lsó  négyben  m á j-b io p s iá t v ég ez tü n k  a  12. n a 
pon. A histo lógiai v iz sg á la t k ó ro sa t nem  ta lá l t  (Dau- 
da dr.).

B eteg e in k  közül egy h a l t  meg. A 73 éves férfi 
fe lv é te lk o r n agy fokban  exsiccált, hypo ton iás, p u lsu sa  
szap o ra  volt. M ája b e n t lé te  a la t t  fokoza to san  növe 
k ed e tt (kb. 3 u jjn y iv a l le t t  nagyobb  a fe lv é te li s ta tu s 
hoz képest), ic teru s n e m  a la k u lt  ki. R övid idő a la t t  
com atosus le tt és a  b e s z á llítá sa  u tá n i 3. n ap o n  m eg 
halt.

A  b eszá llíto tt b e teg e k en  gyom orm osást végez tünk  
és azo n n a l e lkezd tük  a  T h io c tac id  kezelést. Az első 
n ap o k b a n  m inden  b e te g n e k  500 m g-o t a d tu n k , m a jd  
az á lta lán o s  á llapo ttó l és a  la b o ra tó r iu m i e re d m én y e k 
tő l függően  c sö k k en te ttü k  a  dosist. P re d n iso lo n b ó l a 
kezdő  ad ag  120—210 m g v o lt n ap o n ta  D eperso lon  in j. 
fo rm á já b a n  iv. in fu s ió b a n . E m e lle tt n ap i 1—2 m illió  
E P en ic illin t, K o n ak io n t, C yto-M ackot, C-, B r v ita -  
m in t és kb. nap i 2—3 l i te r  in fu sió t a d tu n k . .

K o n tro ll v iz sg á la to k  so rán  a m e g je len t betegek  
egy k iv é te lév e l p an a sz m en te se k , a  la b o ra tó r iu m i le 
le tek  ped ig  n eg a tív ak  v o ltak . B. A .-né, 49 éves beteg  
é tv ág y ta lan ság ró l és p u ffa d á s ró l pan aszk o d o tt, m á já t 
3 cm -re l nagy o b b n ak  ta lá l tu k , ezért 9 h ó n ap p a l a 
m érgezés u tá n  m á j-b io p s iá t végeztünk . A  h isto log ia i 
v iz sg á la t chr. p e rs is tá ló  h e p a tit is t  igazo lt (Ertner dr.).

Megbeszélés

A gyilkosgalóca m érgező hatását két toxin  
csoport okozza: az am atoxin és a phallotoxin. Az 
am atoxin csoportba tartozik az alfa-, béta- és gam- 
ma-amanitin, a phallotoxin csoport tartalmazza a 
phalloidint, a phalloint, a phallin В-t és más pep- 
tideket. Az am atoxin a hepatorenalis, a phalloto 
xin a gastrointestinalis tüneteket okozza. A gom 
bák méregtartalma nem  állandó, hanem  évenként

változó. Anyagunkban az 1975. évi gombamérge
zések enyhébb lefolyásúak voltak, m int az előző 
éviek.

A  m érgezés hatásmechanizmusa m ég nem tel 
jesen ismert. Wieland (17) szerint az am atoxin a 
májban a fehérjeképzést és prothrombin-képzést 
gátolja és a májat glycogenben elszegényíti. Állat- 
kísérletek alapján m egállapították (4, 6), hogy a 
toxin  a vese glom erulusain keresztül filtrálódik, a 
proxim alis tubulusokban visszaszívódik és itt a 
legnagyobb a concentratiója. A visszaresorbeált 
am anitin albuminhoz kötődve com plexet alkot, ez
által toxicitása fokozódik és ez a com plex gátolja 
a glom erulus membránon keresztül az amanitin 
további filtratióját. A m egzavart kiválasztás miatt 
az am anitin m ájkárosító hatása többszörösére 
em elkedik (5).

Beteganyagunkban a máj-laesio tünetei domi
náltak, amelyek azonban rövid idő alatt teljesen  
rendeződtek. Csupán 1 beteg nem lett panaszmen
tes, akiben a m áj-biopsia alapján chr. persistalo 
hepatitist állapítottunk meg. Vesekárosodás egy  
betegben sem jött létre. Ismeretes azonban olyan  
eset is, hogy a gyilkosgalóca heveny veseelégtelen 
séget okozott (3, 9, 14) és a m áj-laesio tünetei hát
térbe szorultak.

A gyilkosgalóca-m érgezések kezelésében a 
Thioctacid jó hatásáról több közlem ény számol be 
(8, 10, 11, 18, 19) és a legfontosabb gyógyszerek  
között tartják számon. Azt tapasztalták azonban, 
hogy a Thioctacid azonnali nagy dosisú adása 
m ellett is előfordulnak halálos szövődmények. 
M indegyik betegünk az első naptól kezdve napon
ta 500 m g Thioctacidot kapott, de az 1974. évi be
tegeinknek a Thioctacid 500 m g-os dosisát fractio- 
náltan adtuk, az 1975. éviek viszont a felvétel 
után egy  adagban azonnal m egkapták az össz- 
m ennyiséget iv. infusióban. Lehetséges, hogy a 
korai, nagy dosisú Thioctacid megakadályozza a 
súlyos máj-laesio létrejöttét. Ügy tűnik viszont, 

.hogy a prothrombin csökkenést a korán adott Thi
octacid sem  akadályozza meg. Arra nem  tudunk 
egyértelm ű magyarázatot adni, hogy egy betegnek 
m iért volt kezdettől norm ális a prothrombinszint- 
je. A  prothrombin csökkenést más szerzők is ész
lelték  (13, 18).

A penicillint azért alkalmaztuk a gyilkosgaló- 
ca-m érgezés kezelésére, mert m egállapították, 
hogy a legfontosabb toxinnal, az alfa-am anitinnel 
antagonista hatású (6). Hasonló hatást tulajdoní
tanak a penicillin +  chloram phenicol és sulfam e- 
thoxasol com binatiójának és a Cytochrom C- 
nek is.

A  haem odialysis és peritonealis dialysis kér
dése m ég vitatott. A m áj- és vesesejtekben a sejt 
m agkárosodás már a m érgezés után 30- perccel 
fellép, tehát a m éreg hamar bekerül a sejtekbe. 
Faulstich és Fauser (4) állatkísérletekben azt ta 
pasztalta, hogy az am anitin concentratiója a vér 
ben 5 órán belül igen nagym értékben csökkent 
(kevesebb lett, mint az alkalmazott dosis 0,3%-a) 
és a m éreg 85%-a 6 órán belül a vizelettel kivá 
lasztódott. Ezen kísérleti adat ellenére hazai szer
zők (9, 13, 16) dialysissel szerzett tapasztalatai biz 
tatóak, de lényeges a kezelés korai elkezdése.2 0 0 4  1. ábra.



Az infusiók adása  fe lté tlen  szükséges, de a 
tú lzo tt in fundálás veszélyes, m ivel a h y p erv o l- 
aem ia az am an itin  h a tá sá t fokozza azáltal, hogy 
részben  növekszik a to x in  g lom erularis f iltra tió ja  
és tu b u laris  reabso rp tió ja , részben  a to x in  csök 
k e n ti a h y p ern a traem iáv a l szem beni to le ra n tiá t és 
ez az in tracellu la ris  N a- és К -anyagcsere z a v a rá 
hoz vezet.

összefoglalás. A szerzők 1974— 1975-ben 10 be 
teget kezeltek  gyilkosgalóca-m érgezés m ia tt. A 
transam inase  és LDH szin t em elkedés az 1975. évi 
betegekben  lényegesen alacsonyabb volt, m in t az 
előző évben, és a m érgezések is enyhébb le fo lyá- 
súak  voltak. Egy beteg  k ivéte léve l m inden esetben  
alacsonynak ta lá lták  a  p ro th ro m b in  sz in te t és ez 
volt a  legkoraibb kóros labo ra tó rium i p aram ete r. 
M anifest vesekárosodást nem  észleltek. Egy b e te 
gük  h a lt meg. K ontro ll vizsgálatok során egy be 

te g n e k  v o l t  p a n a s z a ,  a  m á j- b io p s ia  c h r o n ik u s  p e r -  
s is ta lo  h e p a t i t i s  k é p é t  m u ta t ta .
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Figyelem! Új csomagolás!

Mhrofluor-
kenőcs 

I Antirheumaticum
ÖSSZETÉTEL:

JA VA LLA TO K:

A D A C O L A S :

F IG YELM EZTETÉS:

M E G JE G Y ZÉ S :

C S O M A G O L Á S :

1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
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 therapiás 
kiegészítésként.

Naponta egy vagy több (2—3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni,
A kezelés legalább egy héten á t folytatandó.

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

4<iii 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
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SANDOMIGRAN
drazsé migraine-propkylacticum.

H A TA 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 VALLA 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.

ELLENJAVALLATO 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 adagot 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 adag lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

M ELLÉ K H A TÁ 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.

FIGYELM EZTETÉS

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 adagban 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 EG JE G Y ZÉ S  *

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

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI — BASEL licencia alapján



K L I N I K A I  E P I D E M I O L Ó G I A

Országos Bőr- és Nemikórtani Intézet, Budapest 
(igazgató: Király Kálmán dr.)

A te to v á lts á g  e lte r je d tsé g e  
k ö zép isk o lá s  korú fiata lok  
körében
Boér Ildikó dr, és Vida Margit oh.

Az Országos B őr-N em ikórtan i In tézet kozm etoló- 
giai rendelését éven te  60—80 beteg  keresi fe l az 
zal a  szándékkal, hogy te to v á lásá t eltávolíttassa. 
N agyobb szám ban férfiak , ak ik  inkább  24 éves 
k o r u tá n  k érik  a beavatkozás elvégzését, és k isebb 
szám ban nők, ak ik  m ár 20 éves ko r a la tt je le n t 
keznek  problém áikkal.

A te tov áláso k a t n á lu n k  zöm m el az iskolás 
korban , Ш. a k a to n aság  ideje  a la tt  szerzik. A b e 
teganyag anyagi, szociális és k u ltu rá lis  m egoszlá 
sán ak  széles sk á lá ja  von ta  figyelm ünket a  m a 
gyarországi te to v á lt fia ta lok  körülm ényeire , a té 
m a érdekessége pedig  a  te tovatio  egészségügyi, 
orvosi vonatkozásainak  á ttek in tésére .

M unkánk so rán  négy, ö tletszerűen  k iválasz 
to tt  in tézet f ia ta lja in a k  szűrését végeztük el. Egy 
á lta lános gim názium , egy iparitanu ló -in tézet, egy 
fiú - és egy leánynevelő  in téze t szerepelt a fe lm é 
résben. összesen  1045 egyén t v izsgáltunk m eg, 
ezek közül 122 volt tetovált.

A nyagunk nem  rep rezen tá lja  a teljes m agyar- 
országi helyzetet, h iszen nagyvárosban , k irag a d o tt 
in téze tekrő l van  szó. C supán n éh án y  következ te 
tés  vonható  le, am ely  részben  egybehangzó, rész 
ben  ellen tétes a  v ilág irodalm i adatokkal.

A  tém a k ite r je d t irodalm a is a rra  m utat, hogy 
a tetoválás k érdése  több m in t teo re tikus é rdekes 
ség.

A „ta tto o ” szó a  po linéz nyelvbő l, T ah itib ó l s z á r 
m azik . A  szó m ag a  a  dob v ag y  egyéb hangszer ü té sé t, 
v e ré sé t je len ti. J e le n  "esetben  az  elnevezés a  fe s té k 
szem csék  b ő rb e  v a ló  b ev e résé re  u ta l.

A te to v á lás  első  je le it i. e. 2000—4000-ből s z á r 
m azó egyip tom i m ú m iák o n  ta lá l tá k .

A  e ljá rá s  lényege, hogy hegyes eszközök seg ítsé 
géve l fe s té k e t im p la n tá ln a k  a  bő rbe . A leg tö k é le te 
sebb  te to v á lá s t e lek tro m o s v ib rá to r ra  szere lt tű k k e l 
végzik, m elyek  n agyon  fin o m an  és egész fe lsz ínesen  
ju t t a t j á k  a  fe s té k e t a  bőrbe.

Igen  sok fé le  fe s té k e t és p ig m e n te t h a szn á ln ak , 
m e lyekke l a  s p e k tru m  sz in te  v a lam e n n y i sz ín é t elő

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 33. szám

tu d já k  varázso ln i. A  k ék e t co b a ltta l, a  zö ldet ch ro m - 
m al, a  vö röset h ig a n y szu lfid d a l, a  sá rg á t cad m iu m - 
szu lfid d a l á l l í t já k  elő. A h y p e rm a n g a n  lila , a  b e r lin i 
k é k  indigó sz ín t ad. A  v aso x id  a  te s tsz ín tő l a  sö té t 
b a rn á ig  a d h a t kü lönböző  á rn y a la to k a t.  N á lu n k  a  tus 
és a  szénpor a  leggyako ribb .

A te to v á lá s t az  orvostudom ány  is szám os ese tben  
a lkalm azza. N aevus f lam m eu s  tá g u lt  c a p illá r isa in a k  
e lkendőzésére  te s tsz ín ű  p ig m e n te t ju t ta tn a k  a  b ő rb e  
(11). Az egész s z a ru h á r ty á t e lfedő  hom ályok  esetében  
a  p u p illán a k  m egfe le lő  te rü le te n  tu sszem csék e t ju t 
ta tn a k  a  co rn ea  á llo m án y áb a . P la sz tik a i sebészetben  
is fe lh a szn á lh a tó  az á tü l te te t t  leb en y e k  te s tsz ín ű re  te 
to v á lásá ra , v a la m in t m e llb im b ó  a re o la  festékes k ik é p 
zé sé re  (8).

A szá jü reg b en  levő ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  ese 
té n  a  p rae o p e ra tív  rö n tg en b e su g á rzá s  te rü le té t k ö rü l 
te to v á lják , így a  resectió s szél m e g h a tá ro z ása  u tó lag  
sokka l k önnyebb , és m ind  az  o p era tő rn ek , m in d  a  
rö n tg en esn ek  jó  tá m p o n to t ad  a  m ű té t u tá n i e lle n ő r 
zések  során  (X). A  v itiligós te rü le te k  te to v á lá sa  is az 
o rvosi b eav a tk o záso k  k ö réb e  ta rto z ik .

„É le tm en tő” te to v á lás  is  ism ere te s . A  II. v ilá g h á 
b o rú b an  a  k a to n á k  h ó n a ljá b a  te to v á lt  s a já t  v érc so p o rt 
sok  ese tben  é le te t m en te tt.

É rdekes m egfigyelés, hogy  a  te to v á lt te rü le te k e n  
a  v e re jték m irig y ek  ir re v e rz ib ilis  k á ro so d ása  m ia tt  50 
százalékkal csökken  a  v e re jté k te rm e lé s , így  h y p e r-  
h y d ro ticus á llap o to k b an  is fe lv e tő d ik  a  sz ín te len  te 
to v á lás  th e ra p iá s  a lk a lm a z á sá n a k  lehetősége (3).

Az amatőr te to v á lás , b á r  fe lü le te s  b eav a tk o zás , 
m égis sok veszé ly t r e j t  m a g áb a n . A fes ték  és a  tű k  
kö n n y en  fertőződnek. A te to v á lo k  egy része  ugyan is  
n y á láv a l k ev eri el a  fes ték e t, a  b eav a tk o záso k  e lő tt a 
tű k e t nem  fe r tő tle n ítik , így  a  te to v á lta k  egym ástó l 
és a  te továló tó i is fe r tő ző d h e tn e k . Az iroda lom bó l 
gangrénához, am pu tác ióhoz , ső t h a lá lh o z  vezető  p r i-  
m aer, ill. s e cu n d a e r pyogén  in fec tió k  is ism ertek . A 
te to v á lás  so rán  k ró n ik u s  és a c u t fertőző  betegségek  
is im p lan tá lh a tó k . íg y  szám os tb c -s  m egbetegedés is 
m ere tes , köz tü k  o lyan  ese t is, a m ik o r  a  f ris sen  te to 
v á l t  te rü le te t tb c -v e l fe r tő z ö tt te j je l  k en té k  b e  (5).

1869-ben egy töm eges te to v á lá s  a lk a lm á v a l n eg y 
v en h e tén  b e teg e d tek  m eg sy p h ilisb en . E zek  közül 
nyo lcán  m e g h a ltak  a  te to v á lásb ó l szárm azó  fe rtő zés 
b en  (2). E zekkel az e se tek k e l k ap c so la tb an  figye lték  
meg, hogy a ta tu k  vörös részén , am ely  sp iro ch a e ta  
to x ik u s  h ig an y szu lfid o t ta r ta lm a z o tt ,  syph ilises  laesio 
nem  fo rd u lt elő.

A festék  á l ta l  k iv á lto tt  allergiás reakció  sz in tén  
kom plikác ió t okozhat.

Vörös ta tu b a n  a  h ig an y szu lfid  g ran u lo m ás h y p er-  
e rg iás  reak c ió t v á l th a t  ki, v ag y  g en e ra liz á lt ekzem át 
okozhat.

A sá rga  ta tu  cad m iu m szu lf id  ta r ta lm a  fén y ex p o 
zíció okozta u r t ic á t  o k o zh a t (5).

A zöld sz ín t ch ro m m al h o zzák  lé tre . C h ro m -érzé - 
kenység  ese tén  az a lle rg iá s  b ő rje len sé g ek e t ch ro m - 
ta r ta lm ú  cem en t is p ro v o k á lh a tja  (10).

A kék  fe s té k  c o b a lt- ta r ta lm a  is le h e t a lle rg iá s  
reak c ió  oka. 1969-ben Rorsm an  (9) h á ro m  ese téb en  a

1. ábra.
A tetoválás százalékos megoszlása az egyes iskolákban
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k é k  ta tu  te rü le té n  g ran u lo m a  és a  szem en  u v e itis  
eg y ü ttesen  fo rd u lt  elő. A ta tu k  exc isió ja  u tá n  az 
u v e itis  gyógyult. A  tü n e te k e t te h á t  egy spec ifikus 
g ran u lo m ato su s  h y p ersen s itiv  rea k c ió  v á lto tta  ki.

Bőrbetegségek e lő sze re te tte l lo k a liz á ló d n a k  a  ta 
tu k  te rü le tén . E ry th em ato d eses te to v á lta k o n  a  vörös 
ta tu b a n  je len tk ező  discoid  e ry th e m a to d ese s  p la k k  a 
h ig an y szu lfid  fo toszenzib ilizáló  h a tá s a  m ia tt  k e le t 
k ezh e t. P so riasis , lich en  ru b e r  p la n u s , K o e b n e r- tü n e t-  
k é n t  g y ak ra n  loka lizá lód ik  a  te to v á l t  te rü le te n  (5).

2. ábra.
A tetoválás időpontjának életkor szerinti megoszlása

Jó -  és ro ssz in d u la tú  bőrdaganatok  m eg je len ésé t 
p ro v o k á lh a tja . íg y  e lő fo rd u lh a t ke lo id , sa rco id  re a k 
c ió  (4), pap illom a, co rnu  cu tan e u m , cc. sp inoce llu la re , 
re ticu lo sa rco m a , m e lanom a m a lig n u m  (6) is a  ta tu  
te rü le té n .

Az egészségügyi és fiz ik a i k o m p lik ác ió k tó l e lte 
k in tv e  a  te to v á lás  v ise lő je  sz á m á ra  igen kénye lm et 
lenné  v á lh a t. A közvélem ény b iz a lm a tla n u l fo g ad ja  
a  te to v á lt em b ert, és v an n a k  egyes fog la lkozási ágak, 
ah o l a  te to v á ltság  k izáró  ok — pl. a  d íszőrség  tag ja i.

A ta tu  eltüntetése  azonban  n em  o lyan  egyszerű , 
m in t a  m egszerzése. Ezek idő t igény lő , fá jd a lm a s  e l 
já rá so k , m e lyek  u tá n  m a ra d a n d ó  heggel ke ll szá 
m olni.

A  te to v á lta k  egy része szem érem bő l, m ásik  része 
n e m  tudva , hogy  hova fo rd u ljo n , ö n m ag a  p ró b á lk o z ik  
az  e ltáv o lítá ssa l. A  házi m ó d szerek  közül a  k iégetés, 
k idörzsö lés, c itro m m al, ecettel v a ló  h a lv án y ítá s  a  leg 
ism erteb b ek .

Az orvosi e ltáv o lítá so k  közü l a  fe lü lte to v á lá s , v e 
gy i anyaggal való  m ara tás , sa la b ra s io  (7), d ia th e rm iá -  
va l, k a u th e rre l tö rtén ő  k iégetés m e lle tt a  d e rm a b ra -  
sio  és a  p la sz tik a i m egoldások  a  leg töké le te sebbek .

Saját megfigyelések

B eteganyagunkkal kapcso la tban  m egfigyelé 
sü n k e t négy fő tém a szerint csoportosíto ttuk .

1. M elyek azok a fe lté te lek , am elyek  kedvez 
nek a  tetoválás terjedésének?

2. M ilyen típ u sú  fiata lok  azok, ak ik  te toválást 
szereznek?

3. A te to v á lt áb rákra , fe lira to k ra  vonatkozó 
ism eretek  összegyűjtése.

4. T etoválással kapcsolatos egészségügyi p ro b 
lém ák m egism erése.

1. Az á lta lános gim názium  (ÁG) 219 fiú - és 
323 lány-, te h á t összesen 542 ta n u ló ja  közül egy 
sem  volt te tovált.

Az ip aritanu ló -in tézetben  (ITI) 316 fiú  közül 
29, azaz 9,18%; a fiúnevelő o tth o n b an  (FNO) 132 
közü l 67, azaz 48,25% -ban ta lá ltu n k  te továció t (1. 
ábra).

A te to v áltak  szülei 84% -ban fizikai m u n k á 
sok, 3,4% -ban alkalm i m unkások  és csupán 1,6%-

ban  szellem i foglalkozásúak. 11%  szü leirő l sem m it 
sem  tu d u n k . A 122 te to v ált csa lád jáb an  a testvér 
18 esetben , a szülők 6 esetben vo ltak  tetoválva. A 
szülők családi á llapo tában  nagy jábó l azonos volt 
az eg y ü tté lő k  és az elváltak  száma.

A te toválás id e jén  26% lak o tt szüleivel, 8%  
kollég ium ban, és 79%  nevelő tthonban.

A ta tu á lá s  időpon tjának  é le tko r sze rin ti m eg 
oszlását a  2. ábra m u ta tja . A te to v áláso k  30%-a 
14 éves k o r k ö rü l tö rtén t. Ezen é le tk o r fe le tt csök
kenő ten d en c iá t lá tu n k , 18 éves k o rb a n  m ár csak 
2,5%. A legkorább i te toválás 4 éves k o rbó l szár 
m azik, aho l az idősebb fivér te to v á lta  az öccsét 
(2. ábra).

A te to v á lás t 59% -ban valam elyik  b a rá t vagy 
in téze ti tá rs  végezte, a többi esetben  öntetoválás 
tö rtén t. Volt, ak it tá rsa i álm ában te to v áltak . A 
nevelőo tthonba k erü lő  új fiúk 2 ,5% -át a többiek 
k én y szeríte tték , a több ieket rábeszé lték  a tetová 
lásra .

2. É rte lm i szin tjükkel, érdeklődési körükkel 
kapcso la tban  nem  végeztünk ob jek tív  v izsgálato 
ka t. B eszélgetésünk során azonban a következők 
d erü lte k  ki. L egtöbben szórakozással (tánc, ke 
re sz tre jtv én y fe jté s , tv-nézés, k iraka tnézés) tö ltik  
szabad idejüket. Elég jelentős szám ban szeretnek 
sporto ln i, sétálni, k irándu ln i, m otorozni, m otort 
szerelni.

M eglepően sokan em líte tték  az o lvasást m int 
kedvenc időtö ltést, de hogy m it o lvastak  u to ljára, 
a r ra  kevesen  tu d ta k  válaszolni.

A zenehallgatás, kézim unkázás, g itározás, le 
vélírás volt a következő kategória. C supán  ezután 
k ö v etk eze tt a  „randevúzás”, „nőzés”, „ fiú zás” ked 
venc időtö ltésként.

3. ábra.
A tetoválás testtájak szerinti százalékos megoszlása

Az italozás igénye elenyésző szám ban  m erü lt 
fel, v iszon t 70% rendszeresen  dohányzik . Sokan 
ism erik  a „palm ázás” fogalm át (gum iragasztó  gő
zének belégzése), de csak k etten  v a llo tták  be, hogy 
m ár k ip róbálták .



S zabad  idejüket n é h á n y an  legszívesebben szü 
leik társaságában , m ások alvással tö ltö tték .

A ta tu  m egszerzésének célját n é h á n y a n  nem  
is tu d tá k  m eghatározni. H uszonheten p illan a tn y i 
m eggondolatlanságnak ta r to ttá k  utólag. A  többség 
(47) nem  ak a rt lem arad n i társaitó l, m e rt félt, 
hogy k igúnyolják. H at f ia ta l  pedig ezzel a  te ttével 
meg a k a r ta  m u ta tn i b á to rság át, ki a k a r t  tű n n i a 
többiek  közül. N egyvenketten  ro m an tik u s  érzel 
m eik re  h ivatkoztak. É rzéseket, szerelm et, ragasz 
kodást, em léket a k a rta k  kifejezni a tetoválással. 
Ezekhez a beszélgetésekhez nem  egy szom orú em 
lékünk  fűződik. P éldáu l egy 14 éves f iú  édesany 
já t é le tében  mindössze három szor lá tta , m égis m i
kor h a lá lh íré t vette, a lk a r já b a  te tovált egy  szívet, 
közepében „A nyám ” fe lira tta l. M agyarázatu l eny- 
nyit fű zö tt hozzá: „azért te ttem , hogy legyen  róla 
valam i em lékem ”.

A felm érés idején  a tetoválások  különböző 
id ő ta rtam  óta d íszítették  viselőiket. A rra  a  kérdé 
sünkre, hogy öröm ük te lik -e  a te toválásban , mégis 
m indössze hárm an  v álaszo ltak  igennel. K ettőnek  
kedves em lék volt, egynek  pedig n agyon  tetszett. 
70% úgy  nyilatkozott, hogy te tté t k ife jezetten  
m egbán ta , de ennél többen , összesen 90% , m ár 
nem  te to v á lta tn á  m agát. 10%  még vállalkozna 
ú jab b  tetovációra, „főleg, h a  lenne v a lam i jó m in 
t a ”.

A  122 te tovált közü l 79, azaz 74,7%  szeretné 
e ltávo lítan i tetovációját.

3. Az ábrák  te s ttá ja k  szerinti m egoszlását a
3. ábra m u ta tja . Az ön te toválások  legnagyobb  ré 
sze az a lk a rra  tö rtén ik . Szokásos érzéste len ítési 
mód a „zsibbasztás”, lekötéssel vagy szék tám lához 
tö rtén ő  leszorítással.

Az árcokat á lta láb an  profilból, kevés vonallal 
ra jzo lják . Színes te to v á lás t nem  lá ttu n k .

Az áb rák  típusuk sze rin t az a láb b iak b an  cso
po rto síth a tó k  :

1. Egzotikus (pálm afák , vadálla tok , virágok, 
indián, cowboy).

2. E ro tikus (főleg m ezte len  nők).
3. Obszcén (gyakrabban  feliratok).
4. H um oros
5. Em lék, búcsú.
6. A je lenkor id eá lja i (pl. Szörényi Levente).
7. Vallásos, m isztikus fe liratok, ra jzok .
8. Ijesztő (pl. s írk eresz t szellemmel).
9. Közlések (pl. éhes, magányos).

10. G aleri jegyek (4. ábra).
4. A  tetoválások k iv é te l nélkül fek e te  tu s  bőrbe 

ju tta tá sá v a l tö rtén tek . M egszokott g y ak o rla t: v a r 
ró tűk  cérnával tö rténő  szoros összekötése 0,5— 1,5 
m m -nyi hegyet szabadon hagyva, ezzel a  tűkö teg- 
gel tö rtén ik  az im plantá lás.

100%  beism erte, hogy  az ábra kész ítése  erős 
fá jda lom m al já rt. M érsékelt környezeti p ír tó l e lte 
k in tve  fertőzés, nagyobb gyulladás azo n b an  nem  
tö rtén t.

K rón ikus fertőző betegség, m ájgyu lladás ezen 
fia ta lok  esetében nem  volt.

Egy esetben ta lá lk o ztu n k  rag tapasz-érzékeny 
séggel, egy  olyan fia ta l esetében, ak i az a lk a rján  
levő te to v á lt nevet h ó n ap o k  óta rag tapassza l fedte.

A te toválást követő  egészségügyi kom p lik á 

c iókat két csoportban  fo g la lh a tju k  össze. E gyik  a 
szégyenkezésből eredő  gátlásosság, am elyet úgy 
fogalm aztak  m eg, hogy nem  tu d n a k  s tran d ra  m e n 
ni, levetkőzni, rö v id  u jjú  inget, ny ári ru h á t v ise l 
ni, m ert az em berek  nézik őket. A m ásik  egész 
ségügyi p rob lém át az e ltávo lítási k ísérletek  je le n 
tik . Az am atő r e ltáv o lításra  vonatkozó ism ere te ik  
k ite rjed tek :

1. C itrom m al, c itrom pótlóval, ecettel dörzsö 
lik, á tverik .

2. Töm ény ecette l k im ara tják .
3. Sóval kidörzsölik.
4. G yufafe je t a  k ifesz íte tt bőrön 15— 16-szor 

erő te ljesen  áthúznak.
5. C igarettáva l k iégetik.

4. ábra.
Galeri jegy. A betűk jelentése: 
Isten, segítsd a hippiket!

Kevesen tu d n a k  az orvosi m egoldások leh e tő 
ségéről, a kim etszésről, a d ia th erm iás  e ltáv o lítás 
ró l és a bőrcsiszolásról. Az á lta lu k  végzett m ód 
szerekkel n y ito tt sebfelszíneket képeznek, m elyek  
a ruhanem űkkel közvetlenül érin tkezve g y ak ran  
hely i fertőzések fo rrása i lehetnek . Á ltalános h a 
tá sú  fertőzéssel ebben a vonatkozásban  sem ta lá l 
koztunk, de a leza jlo tt hely i gyulladások nyom án 
egyenetlen  felszínű, m élyebb hegesedést sokat lá t 
tunk .

M egbeszélés

M agyarországon ezidáig nem  tö rtén t átfogó 
m ére tű  felm érés a te továltság  elterjedésére  v o n a t 
kozóan. Az 1045 fős 14— 18 éves korú  csoportra  
k ite rjed ő  szűrés is az első nagyobb  felm érés hazai 
v iszonylatban.

M unkánkhoz Lars—Hellgren gépi ada tfe ldo l 
gozással készült m u n k á ja  ad ta  az alapötletet.

Svédország különböző te rü le te in  elvégzett fe l 
m érés szerint a lakosság 2,01—5,38% -a tetovált. A 
te toválás é letkor szerin ti csúcsértéke az északi o r 
szágban 20 éves k o rb an  van. Az első jelen tős k i 
u g rás 14 éves k o rb an  m u tatkozik , m ajd  20 éves 2009



korig égyenletesen fokozódik. 20 jév fe le tt  ro h a 
m osan csökken.

S a já t anyagunkban  az é letkor sze rin ti csúcs 
14 éves k o rb an  je len tkez ik , és efe le tt egyenle tes 
csökkenést m utat.

Szem betűnő az a különbség, am elyet az á lta 
lános gim názium , az ip a ritan u ló -in téze t és a  ne 
velő in tézetek  között ta lá ltu n k .

Az á lta lános g im názium  és az ip a ritan u ló -in té 
zet közötti e ltérésre  m ag y aráza tu l szo lgálha t az, 
hogy az a  fiata l, ak i 14 éves korában  m á r  képes 
a rra  az önálló  döntésre, hogy  szakm át válasszon, 
ta lán  önállóbb élete egyéb cselekedeteiben is, m in t 
a nagyobb szülői befolyás a la tt  álló, g im názium ba 
kerülő  hasonló  korcsoport.

A nevelő in tézetek  k iu g ró  részvétele n em  m eg 
lepő. K öztudott, hogy lak ó i állandó vagy  á tm en e ti 
tag jai különböző galeriknek . Jav a  részük családon 
kívül, h á n y a to tta n  neve lk ed ett. T ársadalm i je len 
tő ségüket legtöbben erőszakoskodással, fiz ik a i ere 
jü k  hangsúlyozásával, félelem keltéssel k ív án ják  
biztosítani. E nnek kiegészítő i az obszcén, ero tikus, 
ijesztő ta tu k , galeri jegyek.

K edvezőnek íté ltü k  m eg, hogy az ip a ri ta n u 
lók között m indössze 9,18%  volt te tovált, tov áb b á  
azt a tö rekvést, m iszerin t a  te to v áltak  90% -a m ár 
nem  te to v á lta tn á  m agát, és hogy 74,7% k ife jeze t 
ten  szere tne  m egszabaduln i „díszétől”.

Az érdeklődési k ö r fe lm érésekor az ip a rita - 
nuló -in tézetben  a te to v á lt és a ta tu v a l n em  re n 
delkező fia ta lok  között nem  ta lá ltu n k  je len tő s  el
térést. F e ltű n ő  azonban a nevelő in tézetek  lakó inak  
fokozott érdeklődése a nem  szervezett sportok, 
mozgás és gép járm űvek , főleg m o to rk erék p ár 
irán t. Az ip a ri tanu lók  in k áb b  könyvekről, film ről, 
tv-ről, színházról, te h á t z á rtté r i foglalkozásokról 
beszéltek.

A zene és a tán c  m inden  fia ta lt é rdekel, lel 
kesít. A  po l-bea t dalok szövegét is ism erik , je len 
tését és cé ljá t is helyesen  értékelik . A klasszikus, 
de főleg a  m odern zene irá n t  alig érdek lődnek .

Hellgren fe lm érésében a tá rsada lm i d iffe ren 
ciálódást foglalkozási ágak  szerin t fo g la lta  össze, 
m elyből k itű n ik , hogy a géppel foglalkozó ipari 
m unkások, k atonák  és tengerészek  k ö réb en  a leg 
e lte rjed teb b  a tetoválás.

S a já t fe lm érésünk  ez t az ada to t an n y ib an  tá 
m asztja alá, hogy a szellem i foglalkozásúak kö ré 
ben kevesebb, a fizikai m unkához való közeledéssel 
pedig párhuzam osan  nő  a te to v áltak  szám a. Az 
ipari tan u ló k  a fizikai és a szellemi m u n k a  arányos 
keveredése m ia tt k e rü lte k  a  szellemi foglalkozású 
g im nazisták  és a csak fiz ik a i m u n k át végző nevelő 
in tézeti csoport közé.

A te to v á lt m otívum ok nagyjából v ilágszerte  
m egegyeznek. A nyugati állam okhoz k ép est azon 
ban n á lu n k  alig fo rd u l elő m esealak te toválás, és 
lényegesen kevesebb a vallásos tá rg y ú  ta tu . A 4. 
ábrán  lá th a tó  m isszióskereszt és vallásos tá rg y ú  fo 

hászkodás a galeri je ln ek  és a vallásos m iszticiz 
m usnak  érdekes keveredése.

A  te to v á lás t k övető  kom plikációk közül a leg 
fon tosabb  a te to v á ltak b an  k ialaku ló  gátlás, to v áb b á  
a te to v álás e ltávo lításával kapcsolatos tá rsada lom - 
b iz tosítási problém a. Ezekben a kérdésekben  lá tju k  
a te to v á lás  egyéni és tá rsadalm i jelentőségét.

A te toválás id e jén  a lelkesedés, az összetarto 
zás vágya vagy a fe ltűnési vágy  elsöpri a  józan  
m egfontolást. Évek a la tt  azonban a m űvelődő, b e 
csü letesen  dolgozó m unkacsoportokba és b a rá ti 
kö rbe k erü lő  te to v á lt ráébred , hogy gyerm ekes 
ösztön vezette, am ik o r bőrébe m arad an d ó  neveket, 
je lek e t vésete tt. Szégyellni kezdi, nem  m uta tkozik  
s trandon , nem  h o rd  rövid  u jjú  inget, ru h á t. P á r-  
választásban , közösségi m egm ozdulásokban g á tlá 
sossá válik . H a m indezen  tú l is teszi m agát a te 
tovált, m ég m indig  m ara d  egy kényes pont — a 
gyerm ekének  ta rtozó  m agyarázat.

A te toválás e ltávo lítása  nem  közöm bös dolog, 
m ert fá jd a lm at, m arad an d ó  heget okoz. A hossza 
dalm as és fáradságos ta tu -e ltáv o lítá s  a beteg em 
berek  kezelésére fo rd íth a tó  időből von ja  el az o r 
vost és a kezelő szem élyzetet. A tetováció  fizikai 
érte lem b en  nem  betegség, m égis a tá rsadalom biz 
to s ítá s t te rh e li az ápolási napok, táppénz, az e l 
h aszn ált gyógyszer és a  rá fo rd íto tt idő kapcsán.

E zé rt nem  szabad a tetoválás k érd ésé t csupán 
je len ték te len  érdekességkén t kezelni, hanem  je len 
tős p ro p ag an d áv a l harcoln i k ellene ellene. M in t 
ahogy  a fia ta lo k a t óv juk  a balesetektő l, u g yanúgy  
óvni kell e ttő l a m eggondolatlanságtó l is. M ind 
k e ttő  egy éle tre  m eg h atá ro zh a tja  az egyén sorsát, 
a tá rsad a lo m n ak  pedig  egészséges, félelem  és szé 
gyenkezés nélküli em berekre  van  szüksége.

összefoglalás. Szerzők 1045 szellem i és fizikai 
m u n k á t végző középiskolás ko rú  fia ta l szűrését vé 
gezték  el a te to v á ltság  m értékének  fe lderítésére . 
M egállap íto tták , hogy a veszélyezte te tt é le tko r a
14. életév. K evesebb a tetováció a családi kö rb en  
élő, szellem i foglalkozású tanu ló k  körében.

Foglalkoznak a tetoválás hazai jellem zőivel és 
egyéni, va lam in t tá rsadalm i veszélyességével. 
Szükségesnek ta r t já k  m egfelelő p ropaganda seg ít 
ségével a te toválás felszám olását.
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(tanszékvezető: Pálos Á. László dr.), 
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Serum enzym ek  
ak tiv itásának  v á lto zá sa  
sú ly o s m ájk árosod ássa l 
járó le ta lis  k im enetelű  
P fe ifer—W eb er-C h ristian - 
syndrom ában
Nemesánszky Elemér dr.,
Kosztovics Angela dr., Bédi Judit dr. 
és Végh Márta

A Pfeifer—Weber—Christian-syndrom a (továb
biakban : P—W—Ch-syndroraa) vagy másképpen 
system ás panniculitis ritkán előforduló m egbete 
gedés, am elynek aetiológiája nem  tisztázott egy 
értelműen. Az anyagcsere zavara leginkább a zsí 
rok m etabolism usának kóros voltában nyilvánul 
meg. A betegség localisálódhat döntően a subcu- 
tis zsírszövetére és ott jellegzetes focalis bőrjelen 
séget okoz, de általában egyéb szervek, illetve 
szervrendszerek m űködése is érintett. Vannak 
olyan P—W—Ch-syndromás betegek is, akikben a 
súlyos szervkárosodások m ellett a bőrelváltozások 
nem is manifesztálódnak.

A P—W—Ch-syndromára jellem ző a zsírszö
vet nem gennyedő, gócos gyulladása, m elyet nec
rosis és kötőszó ve tes átépülés követ. A bőr alatt a 
subcutan zsírszövet érintettsége miatt nyomásra 
vagy spontán is fájdalm as változó nagyságú cso
mók keletkeznek, m elyek fe le tt a bőr általában 
vörös vagy lividen színezett. Az em lített elválto 
zások hetekig-hónapokig fennállhatnak és a zsír- 
necrosis következm ényeként bem élyedő pigm en 
tált területek jelzik az irreverzibilis károsodást.

A  focalis necrosisok és gyulladások fibroticus 
reakciók kiterjedhetnek az egész szervezetre, ahol 
csak zsírszövet található. Így a májban, vesében, 
csontvelőben a peri- és intraviscerális zsírszövet 
ben láthatunk ilyen elváltozást és a betegség rend
kívül változatos klinikai kép form ájában nyilvá-

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 33. szám

1. ábra.
A P—W—Ch-syndromás beteg két különböző időpontban 
történt LDH isoenzym meghatározásának képe, illetve den- 
zitogrammja

nulhat meg. K im enetele spontán gyógyulás és ha
lál egyaránt lehet.

A  subcutan szövetekre localisálódó és a syste 
más form a között különbség csupán a betegség 
kiterjedésében van. A  P—W—Ch-syndrom át azon
ban m indenképpen az egész szervezetet érintő kór 
képnek kell tekinteni. A P —W—Ch-syndroma kli 
nikai vonatkozásait összefoglaló tanulmányunkban  
részleteztük (8).

Jelen munkánkban egy P—W—Ch-syndromás 
betegünk kortörténetének rövid ism ertetése kap
csán elsősorban az enzym ológiai param éterek ala 
kulását m utatjuk be. Elemezzük a különböző idő 
pontban történt, széles körű enzym vizsgálatok  
eredm ényeit és ezáltal az enzym vizsgálatok infor 
m atív értékére kívánjuk a figyelm et irányítani.

Esetismertetés

P. P., 34 éves nőbeteg  1974. m á ju s  15-én k e rü lt  
fe lv é te lre  az  O TK I I. B elgyógyászati T an szék ére . A n- 
am n esiséb en  em líté sre  m éltó , k o m o ly ab b  m egbetege 
dés n em  szerepe l. F e lv é te lé t m egelőzően  a  beteg  h á 
tán , a  s a c ru m - tá jo n , a  s te rn u m  fe le tt  a  k é t em lő k ö 
zött, v a la m in t a  felső vég tagon  szám os változó  n a g y 
ságú, k issé  fá jd a lm a s  liv id  sz ín ű  csom ók je len tek  
meg. E z t követően  su b feb rilis , m a jd  lá za s  le tt. P h y 
sicalis v iz sg á la tta l h ep a r  3, lien  2 h .-u j ja l  nagyobb.

A  b e tég  fe lv é te lé t követő  la b o ra tó r iu m i e red m é 
n y ek : h g b . : 8,3 g% , vvs.-szám : 3 250 000, h ae m a to c r it: 
33%, fv s .: 2400, th ro m b o c y ta sz ám : 120 000. Q u a lita tiv  
v é rk é p : J u .:  4, S t.: 8, Se.: 55, M o.: 4, L y .: 29%, an iso - 
cytosis, po ik ilocy tosis, re ticu lo c y ta szám : 27 ezrelék . 
V ize le t: á tlá tszó , f s . : 1020, cukor, a c e to n : nega tív , 
ubg .: n o rm ., b iliru b in : nega tív , ü le d é k : lá tó te re n k é n t 
3—4 fvs., 1—2 vvs. V ércu k o r: 80 m g% , se. b i.: 0,7 
m g% , th y m o l: 2,3, a ra n y so l: neg. C N : 16 m g% . Se. 
c re a tin in : 0,7 m g% , se. ö ssz feh é rje : 5,2 g% . А/G  q u o 
t ie n s : 1. Im m u n e lfo : a  m á j á lta l te rm e lt  fe h é rjé k  con- 
c e n tra tió ja  k ife jeze tte n  csökken t, e x tre m  fokú  a i-a n ti-  
tr ip s in  szap o ru la t, c sökken t IgM . Se. össz lipo id : 1140 
m g% , se. C holesterin : 248 m g% .

A P —W—C h -sy n d ro m a k lin ik a ilag  fe lm e rü lt d ia - 
g n o sisá t a  k lin ik a i k ép  és a  beteg  b a l k a r já n  levő je l 
legzetes su b c u ta n  csom óból k észü lt sz ö v e ttan i v izsgá 
la t  ig azo lta  (2596/1974. Sebők Ján o s  dr.).

A  b e teg  fe lv é te le  u tá n  n é h á n y  n a p p a l a  d issem i- 
n a l t  in tra v a sc u la r is  a lv ad ás i z a v a r ra  (DIC) je llem ző 
h ae m o rrh a g iá s  d ia th es is  a la k u lt  k i, m e ly  azo n b an  ta r 
tós H e p a rin  th e ra p ia  h a tá s á ra  (kb. 10 n a p  a la tt)  m eg 
szűn t. A  b e teg  á lta lán o s  á llap o ta  a z o n b an  ezt k ö v e 
tő en  is ro m lo tt.
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A  P-W-Ch-syndromás beteg különböző időpontban elvégzett laboratóriumi, illetve enzymológiai vizsgálatának eredményei

1. táblázat

Laboratórium i A vizsgálatok időpontja és eredményei (1974)
vizsgálatok N orm ál érték V. 24. VI. 3. V II. 10. V III. 16.

Süllyedés <  10 m m /ó 5 9 12 98

Thymol <  4 E 2,5 2,5 2,5 3,2
Aranysol negatív negatív negatív negatív negatív

Serum
bilirubin <  1 m g% 0,7 1,3 3,9 1,0

Véralvadási a kontrollal DIC-re lényeges eltérés lényeges eltérés lényeges eltérés
param éterek egyező jellemző nélkül nélkül nélkül

SGOT. < 2 0  IE 44 50 24 36

SGPT. < 2 0  IE 34 90 24 16

LDH. < 191  IE 2200 760 263 285

APh. < 3 0  IE 70 104 105 71

GGT. < 3 0  IE 410 725 825 810

LAP. < 3 0  IE 55 88 84 85

GLDH. <  4 IE 2,6 4,0 4,0 4,2

SDH. < 0 ,4  IE 1,0 — 1,4 1,5

ICDH. <  7 IE 9 11 — 13

ChE. > 1900 IE 1170 1320 470 485

Savanyú
phosphatase < 1 0  IE 18 12 16 22

Savanyú
ribonuclease < 1 2 5  IE 360 396 472 ' 439

Amylase < 1 6 5  E 80 88 32 30

Lipase <  1,0 E
_ 0,2 — —

A kb. h á ro m h ó n ap o s kó rház i ta rtó zk o d ása  a la tt  
végig  é tv ág y ta lan  v o lt és so k a t fogyott. F okozatosan  
c a rd ia lis  decom pensatio  is  k ia lak u lt, n ag y m érték ű  
h y d ro th o ra x  és a sc ites  k ísé re téb en . A z a lk a lm az o tt 
th e ra p ia  (card iacum ok, széles sp ec tru m ú  a n tib io ticu -  
m ok, s te ro id , tran sfu sió k ) e llen é re  a  b e teg  1974. aug. 
25-én ca rd io re sp ira to ric u s  elég te lenség  köve tkez tében  
m eg h alt.

A  kórbonctani és a  k lin ika i diagnózis m eg 
egyezett. A k ó rszövettan i vizsgálat sze rin t: a m áj 
állom ányában  igen súlyos zsíros degeneratio volt 
lá th a tó  (B 550/1974, R iskó  dr.).

Vizsgálati módszerek

A beteg tan szék ü n k ö n  tö rténő  bentfekvése 
so rán  (több m int h á ro m  hónap) négy  alkalom m al 
végeztünk  complex enzym ológiai vizsgálatot, am ely

14 enzym  ak tiv itásán ak  m eghatározásábó l és az 
LDH isoenzym ek vizsgálatából állt.

Az en zy m ak tiv itá so k  m e g h a tá ro z á sa  a  következő  
m ódszerekke l tö r té n t:  se ru m  g lu tam in sav -d eh y d ro g e- 
n a s e  (SGOT) és se ru m  p iro sző lő sav -d eh y d ro g en ase  
(SG PT) R eitm an  és Frankel (11), a  se ru m  la c ta t-d e -  
h y d ro g en ase  (LDH) Babson  és Philips (1), az a lca licus 
p h o sp h a ta se  (AP) K ind  és K ing  (7), a  -/-g lu tam yl- 
tra n sp e p tid a se  (GGT) Szász (14), a  leu c in -a ry la m id a se  
(LA P), a  g lu ta m á t-d e h y d ro g en ase  (GLDH), a  so rb ito l-  
d eh y d ro g en ase  (SDH), az  iso c itra t-d e h y d ro g e n ase  
(ICDH) és a  ch o lin es te rase  (ChE) Boehringer-test se 
g ítségével (2), a  sav an y ú  p h o sp h a ta se  Fishm an  (5), a 
sa v an y ú  r ib o n u clease  Slater (13), az  am y lase  Caraway 
(3) és a lip a se  a k tiv itá so k a t p ed ig  Tietz és m tsai (15) 
á l ta l  k ido lgozo tt e ljá rá s sa l h a tá ro z tu k  m eg. Az L D H - 
isoenzym ek  v iz sg á la ta  Van der Helm és m tsai (16) 
m ódszeréve l tö rtén t.



Eredmények

A beteg vérsavó jábó l végzett enzym ológiai 
v izsgála ta ink  eredm ényeit — néhány  egyéb  labo 
ra tó riu m i p aram ete r fe ltün te tése  m elle tt — össze
foglaló táb láza tunkon  m u ta tju k  be (1. táblázat).

Az LDH isoenzym ek ak tiv itásán ak  a lak u lá sá t 
a k é t különböző időpontban  tö rtén t m eghatározás 
a lap já n  készült kép, ille tve denzitogram m  szem lél 
te ti  (1. ábra).

E redm ényeink  szerin t az ún. m ájfunkciós p ró 
bák  é rték e i (thym ol, aranysol) és a tran sam in asék  
(SGOT, SGPT) ak tiv itá sa i nem  jelzik m egfelelően 
a beteg  súlyos m ájkárosodását, ille tve a  m ájm ű 
ködés rom lását. Az LDH ak tiv itásban  észle lt több  
m in t tízszeres em elkedés (V. 24-én) részben  a dis- 
sem in alt véralvadási zavar (DIC) következm énye 
k én t k ia lak u lt th rom bopeniával, a th ro m b o cy ták  
p u sztu lásával m agyarázható . K ésőbbi időpon tokban  
az LDH ak tiv itás je len tősen  csökkent és lényegé 
ben  a transam inasék  értékeivel azonos k ép e t adott. 
A GGT, LAP és A P  ak tiv itásokban  m é rt jelen tős 
fokozódás a m áj-laesió t és a zsírm áj okozta cho- 
lestasis t egyarán t jó l jelzi. A m itochondrialis  e re 
d e tű  enzym ek (GLDH, SDH, ICDH) ak tiv itá sa i fő 
k én t a beteg te rm in ális  időszakában k ia la k u lt sú 
lyos m áj elégtelenség idején  em elkedtek, am ik o r a 
ChE ak tiv itások  m ár igen alacsony érté k en  voltak. 
A lysosom ális e red e tű  (savanyú phosphatase , sa 
v an y ú  ribonuclease) enzym ek ak tiv itá sán ak  é r té 
kei a m ájfunkciók  a laku lásával k o rre láció t m u ta t 
nak. A pancreas-specifikus enzym ek (am ylase, li 
pase) ak tiv itása ib an  a m egfigyelési periódus a la tt 
kóros e lté rést nem  észleltünk (táblázat).

Súlyos m áj-laesió t igazol az LDH/, és LDH.-, 
isoenzym ekben m egnyilvánuló  jelen tős ak tiv itá s 
fokozódás, am ely a beteg  h a lá lá t m egelőző n éh án y  
n ap p a l a laku lt ki (1. ábra).

Megbeszélés

Ism erte te tt e se tünkben  a P —W—C h-syndrom a 
so rán  k ia lak u lt zsírm áj a m ájfunkcióban  jelen tős 
károsodást idézett elő. A k lin ikai kép  és lab o ra tó 
riu m i vizsgálatok szerin t is a beteg te rm in á lis  á l 
lap o táb an  a m ájfunkció  roham osan rom lo tt.

A  m ájfunkció  m egítélése szem pontjából az en- 
zym vizsgálatok in fo rm atív  értéke jelen tős. Az ún. 
ru tin  d iagnosztikában  vizsgált lab o ra tó riu m i m eg 
ha tározások, ill. a transam inasék  d iagnosztikus je 
len tősége azonban sokszor elm arad a m ájm ű k ö d és 
re  specifikusabb (GGT, LAP, ChE, lysosom ális en 

zymek), ill. a laesio sú lyosságát érzékenyebben 
jelző m itochondrialis ered e tű  (GLDH, SDH, ICDH) 
enzym ektől (4, 9, 10). A P — W — C h-syndrom ás b e 
tegünkben  is a súlyos m ájkárosodást leg jobban  a 
GGT, LAP, SDH, ICDH és a lysosom alis enzym ek 
ak tiv itá sán ak  fokozódása, az LDH isoenzym ek je l 
legzetes m egváltozása és a ChE ak tiv itások  je len 
tős csökkenése jelezte. E redm ényeink  a k lin ik a i 
képpel párh u zam o t m u ta tta k .

Esetünkhöz hasonlóan  P —W —C h-syndrom ás 
betegben jelen tős SGOT, SG PT és LDH a k tiv itá s 
fokozódást ta lá ltak  Staneova és mtsa (12), Hen- 
riksson és mtsai (6) is.

B em u ta to tt enzym ológiai v izsgála ta ink  e red 
m ényei igazolják, hogy á súlyos m ájkárosodással 
járó  P —W—C h-syndrom ás be tegünk  m áj-laesió ja  
labora tó rium ilag  is m egfelelően d e tek tá lh a tó  volt. 
Az ún. ru tin  lab o ra tó riu m i vizsgálatok in fo rm atív  
é rték é t te h á t az enzym vizsgálatok széles kö rű  k i-  
terjesztése jelen tősen  növeli.

Összefoglalás. A szerzők súlyos m ájkárosodás 
sal és d issem inalt in trav ascu laris  véra lvadási za 
v a rra l (DIC) já ró  letalis  k im enete lű  P —W—C h- 
syndrom ás beteg ü k  rövid  k o rtö rtén e té t és széles 
körű  enzym ológiai v izsgála ta ik  eredm ényeit ism er 
tetik .

Az ún. ru tin  vizsgálatok, ill. m ájfunkciós p ró 
bák  kevésbé in fo rm atív  v o ltá t kiem elve fe lh ív ják  
a figyelm et a rra , hogy az enzym ológiai v izsgála 
tok  k iterjesz tésével a m áj-laesio  m értéke  jól m eg 
ítélhető, a m ájfunkció  a laku lása  követhető . E red 
m ényeik az enzym ológiai vizsgálatok d iagnoszti 
kus é rték ére  h ív ják  fel a figyelm et.

IRO D A LO M : 1. Babson, A. L., Philips, G. E.: 
C lin. Chim . A cta . 1965, 12, 210. — 2. Boehringer M ann 
heim  GmbH: D iag n o s tik a  A rb e itsa n le itu n g e n  1975. —
3. Caraway, W. T.: A m er. J . C lin. P a th . 1959, 32, 97. —
4. Codley, E. L.: D iagnostic  enzym ology. L ea  an d  F e- 
b iger, P h ilad e lp h ia , 1970. — 5. Fishman, W. H.: J . biol. 
Chem . 1953, 200, 89. — 6. Henriksson, P. és m tsai: 
Scand. J . H aem ato l. 1975, 14, 355. — 7. Kind, P. R. N., 
King, E. J.: J . C lin. P a th . 1954, 7, 322. — 8. Kosztovics  
A.: O rvosképzés (közlés a la tt) . — 9. N em esánszky E., 
Magyar I.: O rvosképzés. 1975, 50, 298. — 10. Plom - 
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Frankel, F.: A m er. J . C lin. P a th . 1957, 28, 56. — 12. 
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„Aki az érvelést nem  tudja támadni, az érvelőt támadja.”

Paul Valery
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PERITŐL sziru p
a g y erm ek gyógyásza tb an !

Étvágyjavító és súlygyarapító hatású készítmény. Histamin- 
és serotonin-antagonista.
ÖSSZETÉTEL: Cyproheptadinum hydrochloricum anhydricum 
0,04 g 100 ml szirupban.
JA V A LLA TO K : Különböző eredetű étvágytalanság és lerom
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLEN JAVA LLATOK: Oedema-készség és vizelet-retentio. 
A D A G O L Á S : Csecsemőknek ’ / 2  éves korig nem adható! 
Gyermekeknek V2 - 2  éves kor között adása kivételesen meg
kísérelhető 0,4 mg/kg/die adagban. (Pl. 10 kg-os gyermek
nek napi 4 mg; ezt a  mennyiséget 2 kávéskanálnyi szirup 
tartalmazza.)
3 -4  hétnél tovább azonban ne adjuk.
2-6 éves korig a kezdő adag  általában nap'i 3 X 1  kk. 
(6 mg). Az esetben, ha ennek növelése szükséges, a  pótlást 
este, lefekvés előtt célszerű adni. A teljes napi dosis a 
8 mg-ot ne haladja meg.
6-14 éves korig a  szokásos napi adag 3 X  1 gyk. A teljes 
napi dosis 16 mg-nál (étvágytalanságban 12 mg-nál több 
ne legyen.
M E LLÉ K H A T Á S O K : Leggyakoribb az álmosság, mely rend
szerint átmeneti jellegű és ritkán teszi szükségessé a  keze
lés megszakítását. Ritkábban előfordulhat szájszárazság, 
mentalis confusio, ataxia, visualis hallucinatio, szédülés,

nausea, bőrkiütés, nyugtalanság, fejfájás. Ez utóbbiak je 
lentkezése esetén a gyógyszer adagolását be kell szüntetni. 
F IG Y ELM E ZTE TÉ S: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel. A gyermekeket óvni kell a nagy figyelmet igénylő 
élénk játéktól, a közlekedési veszélyhelyzettől stb. A Peritol 
a fájdalomcsillapítók' és az altatók hatását potenciálja, 
azok tehát Peritollal együtt csak csökkentett adagban 
adhatók.
M E G JE G Y ZÉ S : Az állami egészségügyi ellátás keretében, 
állampolgári jog alapján csakis 12 éven aluli gyermekek 
részére rendelhető szabadon. ,
C S O M A G O L Á S : 100 ml 14,70 Ft.

PERITŐL ta b le tta  é s  szirup
fe ln ő ttek n ek

Tablettánként 4 mg cyproheptadinum hydrochloricum a n 
hydricum hatóanyagot tartalmaz.
JA V A LLA TO K : Különböző eredetű étvágytalanság és lerom
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
E LLEN JA VA LLATO K : Glaucoma, oedema-készség és vizelet- 
retentio esetén, továbbá terhességben ellenjavallt. 
A D A G O L Á S : T a b le tta :  szokásos kezdő adagja felnőtteknek 
naponta 3 X 1  tabletta (12 mg). Ez az adag szükség szerint 
csökkenthető, illetve növelhető. Utóbbi esetben a  napi adag  
nem haladhatja meg a 8 tablettát (32 mg). Chronikus 
urticaria kezelésére általában napi 3 X  V2  tabletta (6 mg) 
elegendő.
Acut migraine-es roham esetén 1 tabletta. Amennyiben a 
fejfájás nem szűnik meg, V2  óra elteltével ismét adható 
1 tabletta.
A beteg 4-6  órán belül 8 mg-nál többet nem kaphat. A 
hatás fenntartásához naponta 3 X  1 tabletta rendszerint 
elegendő.
Étvágytalanságban 3 X 1  tabletta naponta. A kezelés kez
detekor jelentkező sedativ hatás miatt az első adagot 
ajánlatos az esti étkezés után bevenni.
S zirup : felnőtteknek a szokásos kezdő adag naponta 3 X 1  
gyk. (12 mg). Ez a  mennyiség szükség szerint csökkenthető, 
illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag nem halad 
hatja meg a 32 mg-ot.
Chronikus urticaria kezelésére általában napi 3 X  1 kk. (6 
mg) elegendő. Acut migraine-es roham esetén 1 gyk. 
Amennyiben a fejfájás nem szűnik meg, V2  óra elteltével 
ismét adható 1 gyk.-lal. A beteg 4—6 órán belül 8 mg-nál 
többet nem kaphat. A hatás fenntartásához naponta 3 X 1  
gyk. szirup rendszerint elegendő.
Étvágytalanságban 3 X  1 gyk. naponta. A kezelés kezdete 
kor jelentkező sedativ hatás miatt az első adagot ajánlatos 
az esti étkezés után bevenni.
M E L LÉ K H A T Á S O K : Lásd PERITŐL szirup a gyermekgyógyá
szatban.
F IG Y ELM EZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért pl. járművezetők, magasban vagy veszélyes 
helyen dolgozók csak az orvos által, az egyéni érzékeny
ségnek megfelelően előírt adagban szedhetik.
A Peritől a fájdalomcsillapítók és az altatók hatását poten 
ciálja, azok Peritollal együtt csak csökkentett adagokban 
adhatók. Peritol-kúra alatt szeszes ital fogyasztása tilos! 
M E G JE G Y ZÉ S : A tabletta az állami egészségügyi ellátás ke
retében, állampolgári jog alapján szabadon rendelhető. 
C S O M A G O L Á S : 20 tabletta 12,30 Ft.

Gyógyszervegyészeti Gyár, Budapest
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Az O sz trák  G yerm eksebész  T á r 
saság sym posium a. (1976. ja n u á r  
17—20-ig O bergurg l).

Az O sz trá k  G yerm eksebész  T á r 
saság im m á r hagyom ányos té li 
sym posium a ez évben  új fo rm á b a n  
k e rü lt m egrendezésre . A n em ze tk ö 
zi tu d o m án y o s ü lé s t m egelőző  k é t 
napon  továb b k ép ző  je lleg ű  e lő a d á 
sokat ta r to t ta k  A u sz tria  g y erm ek - 
sebészei részére . A szervező  b iz o tt 
ság elnöke, W urnig  (W ien), bev eze 
tő jében  e lm o n d ta , hogy a  g y e rm ek - 
sebészet szervezettsége  A u sz triá b an  
sem  k ie légítő . A sürgős és speciá lis  
gyerm eksebésze ti b ea v a tk o zá sra  
szoruló  betegek , e lső so rban  a  té li 
közlekedési és szá llítás i neh ézség ek  
m ia tt, sokszor fe ln ő ttseb észe ti osz 
tá lyokon  k e rü ln e k  e llá tá s ra . A to 
vábbképző  e lőadások  k e re té b e n  is 
m e rt gyerm eksebészek  a d ta k  k ép e t 
a sürgős gyerm eksebésze ti b e a v a t 
kozásokról. Igen  hasznos vo lt, hogy 
m ű té t- tec h n ik a i k érd ések  f ilm v e tí 
tés fo rm á já b a n  k e rü lte k  m e g tá rg y a 
lásra . A  továbbképző  e lő ad áso k  
cé lja  az volt, hogy az o rszág  k ü lö n 
böző része ib en  m űködő  g y erm e k se 
bészek m eg ism erjék  a  n em ze tk ö z i 
leg is e lfo g ad o tt és b iz o n y íto ttan  jó 
m ű té ti m ego ldásokat.

Az e lh an g z o tt e lőadások  közül 
csupán  egye t k ív án o k  k ie m e ln i: 
Sauer (Graz) ú jsz ü lö ttk o ri ileusos 
be tege inek  bélsínezéssel v ég ze tt 
e red m én y e irő l szám olt be. A po st-  
o p e ra tiv  ileu s  és a  s tra n g u la tió k  
m egelőzése ezen  é le tk o rb an  is sok 
nehézséget okoz. G astro s to m iás  n y í 
láson b ev e ze te tt és coecostom ián  
keresz tü l (appendectom iás ny ílás) 
k iveze te tt p u h a  P V C -ca th e te rréT  a 
te ljes v ék o n y b e le t d ra in á lja , eg y ú t 
ta l b iz to s ítv a  a  bélkacsok  m e g tö re -  
tés n é lk ü li ö ssze tap ad ásá t is. Ez a 
b eavatkozás a  N oble-fé le  p lic a tió -  
val szem ben egyszerűbb. A z e lő 
ad ásb an  e lh an g zo tt jó  e red m én y ek  
a  m ódszer he lyességét igazo lták . A 
csatlakozó  v itá b a n  többen  sz ó lta k  a 
gas tro s tom ia  szükségessége e llen , 
ill. h e ly e tte  a  szonda n aso g astricu s- 
in te s tin a lis  lev eze tésé t ja v aso lták . 
T öbben  a  s a já t  ta p a sz ta la ta ik  a la p 
já n  a  szonda  vég-, ill. v a s tag b é len  
á t tö rtén ő  veze tésé t is  ja v a so ljá k  
(kettős sínezés), ezá lta l a  coecosto- 
m ia készítése  is sz ü k ség te len n é  
válik .

A p ro g ra m  m ásodik , nem ze tközi 
részvé te lű  részében  8 eu ró p a i o r 
szágból m in teg y  100 gyerm eksebész  
v e tt részt.

A gyulladásos bélbetegségek  t é 
m ak ö rb en  e lh an g zo tt e lő ad áso k  3 
betegséghez k ap c so ló d ta k :

1. C olitis u lcerosa,
2. C rohn-betegség ,
3. E n te ro co litis  nec ro tisans.

ad  1. A k ó rk ép  gyerm ekgyógyá 

sza ti v o n a tk o zása it Schm erling  
(Z ürich) fo g la lta  össze. Az ese tek  
szám a m egsokszorozódo tt az e lm ú lt 
év tized b en  N y u g a t-E u ró p áb an  és a  
sk a n d in á v  á llam o k b an . Ez a  növe 
k edés abszo lú t, nem  csupán  a  h e 
lyes d iagnosis fe lá ll í tá sá n a k  a  k ö 
v e tkezm énye . A  k ó rk ép  ae tio log iá ja  
sok  v o n a tk o zásb an  nem  tisz tázo tt, 
imm unológiai, v a la m in t psychoso- 
m atikus  fak to ro k  szerepe b izony í 
to tt. Az előadó  fe lh ív ta  a  figyelm et 
a  betegség  m u ltifo ca lis  e lő fo rd u lá 
s á ra :  gyakori, hogy a  typusos b é l 
tü n e te k e t m egelőzik  h ep a to p a th ia , 
a r th r it is ,  e ry th e m a  nodosum , u v e i 
tis , th y reo id itis  k lin ik a i jelei. K lin i 
k a i m egfigyelés, hogy a  ch ro n ik u - 
san  leza jló  betegségben  a  rec id iv á - 
k a t psychés s tress  előzi m eg. Fö- 
disch  (Bonn) a  k ó rk ép  p a th o m o r- 
pho log ia i je llem ző it ism erte tte . Az 
ossz ese t 4 % -á b an  v á rh a tó  m a lig n i- 
satio . H a a  betegség  15 évnél tovább  
is fen n á ll, ez a  veszély  40% -ot é rh e t 
el. Lassrich  (H am burg) a  co litis  u l 
ce ro sa  rad io ló g ia i d iag n o sz tik á já t 
ism erte tte . Schäfer (H am burg) á l 
ta lá n o sa n  e lfo g ad o tt d iagnosztikus 
sé m á t ado tt. A k lin ik a i, rad io lóg ia i 
és p sychosom atikus s ta tu s  elem zése 
m e lle tt a  la b o ra tó r iu m i v izsgála tok 
n a k  k i kell te r je d n i a  haem ato lo - 
giai, im m uno lóg ia i és serologiai 
v iz sg á la to k ra . A  k o m plex  d iag 
n o sz tik u s sém a m a g áb a  fo g la lja  a 
colonoscopos, v a la m in t h islo log iai 
(biopsia) v iz sg á la to k  elvégzését is.

ö ssz e fo g la lv a  a  konzervatív keze 
lés lehető ségei: a  S alazo p y rin  és 
s te ro id  th e ra p ia  m e lle tt nagy  a  je 
len tő sége  a  ta r tó s  cy to sta tik u s  keze 
lé sn ek  (A zath ioprin ).

K ühlm ayer  (W ien) a  sebészi k eze 
lés e lv e irő l és e red m én y e irő l szá 
m ol be. Az e lm ú lt 20 évben  57 e se t 
b en  v ég ze tt to ta lis  co lec tom iá t és 
ileo rec to s to m iá t co litis  u lcerosa  ese 
tén . E sete i közül 27 acu t, toxicus, 
fo u d ro y an s  co litis  volt. K ora i r a d i 
k á lis  m ű té t ese tén  r itk á b b a n  észle lt 
rec id iv á t.

H osszú v ita  k ö v e tte  a  ch ron ikus, 
ill. ch ro n ik u s  rec id iv ák k a l já ró  ese 
tek  kezelésé t. Á lta lá b a n  elfogado tt 
e lv : 2 éves k o n ze rv a tív  kezelés 
e red m én y te len ség e  ese tén  colecto- 
m ia  végzendő. N em  d ö n the tő  el, 
hogy a  resectio  m e lle tt az ileosto - 
m ia, vagy  ileo rec to sto m ia  u tá n  r i t 
k ább  a  rec id iva .

H enrikson  (G öteborg) és Ekes- 
parre (H am burg) a  m ű té te k  késői 
e red m én y e irő l szám o ltak  be. Colec 
to m iá t az a láb b i e se tek b en  végez 
tek :

1. B elgyógyászati kezelés e re d 
m ény te lensége, ism é te lten  fellépő  
ac u t súbok.

2. A co litis  u lcero sa  k lin ik a i je lei

m e lle tt p raecancerosis , ill. m a lig n i- 
sa tio  je le i észle lhetők .

H ultén  (G öteborg) a  K oop-m ód- 
sze rre l v ég ze tt co n tin u a lis  ileosto - 
m ia  jó  e red m én y e irő l szám olt be  10 
ese t kapcsán .

ad  2. A  C rohn -be tegség  k lin ik a i 
k ép én ek  re fe ren se  ism é t Schm er 
ling volt. H angsú lyozta , hogy a  k li-  
n ik a ilag  m a lig n u s  le fo lyású  b e teg 
ségnek  az  e lő fo rd u lá sa  az  e lm ú lt 15 
évben  egyen le tesen  n ő tt. A  c h ro n i 
kus, de a  co litis  u lce ro sáv a l e lle n 
té tb en  csak  r itk á n  sú b o k b an  leza jló  
gyu lladásos bélbetegség  az  em ész tő 
t r a k tu s  b á rm e ly  ré szén  e lő fo rd u l 
h a t. Az összes ese t 6 0% -ában  az 
ileum  (elsősorban  a  te rm in a lis  
szak), 2 0% -ában  a  v as tag b é l is  
é r in te tt. Jó v a l r i tk á b b  az e lő fo rd u 
lá s  a  je ju n u m o n , duodenum on, 
gyom ron, ill. nyelőcsövön. A  k ó r-  
e re d e t ism ere tlen . A k o ra i d iagnosis 
fe lá llítá sá t nehezíti, hogy az in i t ia 
lis k lin ik a i je le k  a ty p u so sak : an o re 
xia, su b feb rilita s , sú lyesés, has i p a 
naszok. A  hasm enés re n d sz e r in t k é 
sőn je len tk ez ik . G y ak ran  pyoderm a, 
s to m a titis  ap h th o sa , p e r ia n a lis  f is 
su ra , ekzem a és condy lom a a  b e teg 
ség első je le. Az ese tek  többsége 
ac u t ap p e n d ic itisk é n t k e rü l k lin ik a i 
fe lv é te lre , ez é rt a  p r im a e r  belgyó 
gyásza ti kezelés r itk a . Á lta láb a n  
m egegyezik  a  co litisnél le ír t  nem  
specifikus th e ra p iá v a l:  rem issio  e l 
ső so rban  s te ro id d a l é rh e tő  el. A 
k ó rk ép  sebészi kezelésében  e lé r t  
e red m én y ek rő l: Heiss (H eidelberg) 
re fe rá tu m a  sze rin t a  sebészi k eze 
lés 3 fáz isb an  lehetséges.

1. a c u t ese tb en : re n d sz e r in t a p 
p en d ic itis  m ia tt  m ű té tre  k erü lő  
e se tb en  ap p en d ec to m ia  és n y iro k - 
csom óbiopsia  az á lta lán o sa n  e lfoga 
d o tt elv,

2. ch ron ikus, belgyógyászati k e 
ze lésre  n em  reag á ló  e se tek : a  le 
h e tő  le g ra d ik á lisa b b  resectio  v ég 
zendő  anastom osis-kész íté sse l k o m 
b in á lv a ,

3. ch ro n ik u s  szövődm ényes ese 
te k : stenosis, f is tu la , p e rfo ra tio  és 
vérzések  e llá tása .

A sebészi kezelés u tá n  is gyakori 
a  rec id iv a : H en rik so n  19 resecá lt 
ese tébő l 6 -ná l lé p e tt fel.

A  rec id iv a  gyako ribb , h a  az ileum  
m e lle tt a  colon is é r in te tt.

T öbb e lőadó  hang sú ly o z ta  a  r a 
d ik á lis  m ű té t je len tő ség é t a  re c id i 
v a  p ro p h y lax isb an .

ad  3. Jó l ism e rt az ú jszü lö ttk o ri 
k ó rk ép  az en te ro co litis  nec ro tisans, 
m ely  neona to logusnak , sebésznek, 
rad io ló g u sn ak  sok nehézséget okoz. 
Rosegger (Graz) a  p o lyae tio log iá jú  
k ó rk ép  k lin ik u m á t, H ofm ann  
(M ainz) a  sebészi kezelés le h e tő sé 
g e it ism erte tte . Lister  (L iverpool) 
vé lem énye  sz e rin t fon tos, hogy a  
sebész és neona to logus k o rán  gon 
do ljo n  a  betegségre . A m ag as m o r 
ta litá s  (53—68°/o) csak  a  k o ra ib b  
m ű té tte l, m ű té ti in d ik ác ió  k iszéle 
s ítésével és a  jo b b  m ű té ti te c h n ik á 
v a l é rh e tő  el. Fontos, hogy a m ű té t 
(resectio , an tepositio , s to m a-k é- 
szítés) ne  csak  a  szövődm ény (per 
fo ra tio ) ese tén  tö rté n jék , hanem  
m á r  a  k lin ik a i k ép  p ro g ressió ja  ese-
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tén , p e rito n itis  je le in e k  fe llép teko r, 
ill. positiv  rad io ló g ia i tü n e te k  észle 
lésekor (p o rta lis  gáz, in te stin a lis  
in tra m u ra lis  levegőárnyék) k e rü l 
jön  sor a  m ű té tre .

A sym posium  szervezése  k ie lég í 
tő  volt. Az ü lé sek  a la tt i  é lén k  v ita  
hasznos volt. Az á llan d ó  ü léselnök  
és egyben ház igazda , W urnig , igye 
kezett a  ré sz tv ev ő k e t főleg a  keze 
lési e lv ek b en  v é lem én y n y ilv án ítá s 
r a  b írn i, m e ly  a  tudom ányos ülések 
le fo lyásá t izgalm assá , érdekessé 
te tte . Az ü lé sek  k o ra  reggeli és késő 
d élu tán i m e g ta r tá sa  bőséges leh e tő 
séget b iz to s íto tt a r ra , hogy a  té li 
sportok  kedve lő i ideá lis  k ö rü lm é 
nyek közö tt h ó d o lh assan ak  ilyen 
irányú  szen v ed é ly ü k n ek  is.

Schäfer József dr.
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A z E uropean  S tu d y  Group For 
D iabetes E p id em io lo g y  X I. ü lése .
[Borovec (B u lgária), 1976. m á jus 
6—8.]

A M agyar D iabe tes T ársaság  
ja v a s la tá ra  a M O TESZ engedé 
lyével v e tte m  ré sz t h azán k  k ép 
v ise le tében  az  E u ró p a i D iabetes 
T ársaság  d ia b e te s  ep idem io lóg iá 
já v a l fog lalkozó  k o n fe ren c iá ján  a 
b u lg á ria i B orovecben .

A szófiai Iv an  P en csev rő l e ln e 
vezett a k a d ém ia i endocrino log ia i 
in téze t re n d e z te  a  k o n fe ren c iá t 
D im itri A n d re je v  p ro fesszo r ir á 
ny ításával. 14 o rszágbó l a  bo lgár 
k ü ld ö ttek k e l eg y ü tt kb . 30-an v e t 
tü n k  rész t a  S zófiá tó l 71 km  tá 
vo lságban  és 1300 m  m agasan  
levő ism ert b u lg á ria i üdü lőhe lyen , 
B orovecen re n d e z e tt ta lálkozón . 
A utóbusszal s z á llíto tta k  k i b en 
n ü n k e t a  te tth e ly re , ug y an ab b an  
az ép ü le tb en  la k tu n k  és é tkez 
tü n k  k é tág y as  szobákban , aho l a 
m egbeszéléseket ta r to ttu k . Az e l 
ső nap  a  d ia b e te s  ep idem io lóg iá 
járó l, a  szű rőv izsgá la tok ró l, a  d ia 
betes m e llitu s  k o ra i d iagnosisáró l 
vo lt szó. A  m áso d ik  n ap  a  v é r  
glucose ta r ta lm a  és az a r té r iá s  b e 
tegségek k özö tti összefüggés vo lt 
a p rogram , a  h a rm a d ik  n ap  a  zág 
ráb i S k ra b a lo  vezetésével kerek - 
asz ta l-m egbeszé lés v o lt a  d iab e 

t e s  f e lk u ta tá sá ra  szolgáló m ódsze 
rek rő l és ta p asz ta la to k ró l.

Az ep idem io lóg ia i té m á jú  m eg 
beszéléseket a  b e rlin i Sch liack  
vezette, a  k o ra i d iágnosissa l k a p 
csolatos m egbeszé léseke t a  bern i 
T euscher. A  szű rő v izsg á la to k  k é r 
désével fog la lkozó  előadásokat 
K een irá n y í to t ta  L ondonból, az  
a r té r iá s  b e teg ség ek  és a v é rcu k o r 
összefüggéseit tá rg y a ló  m egbeszé 
lésen  a W H O  k ik ü ld ö tte , az ö r 
m ény  sz á rm azású  H acsa tu ro v  e l 
nökölt.

A rész tv ev ő k  szám a, az e lk ü lö 
n íte ttség  (3 k m - re  v o ltu n k  a  leg 
közelebbi la k o tt  hely tő l) az t e re d 
m ényezte, hogy m in d  a  háro m  n a 
pon igen n ag y  érd ek lő d ésse l h a ll 
g a ttu k  a  legkü lö n b ö ző b b  eu rópa i 
o rszágokból szárm azó  ep idem io 
lógiai, sz ű rő v iz sg á la to k ró l szóló 
beszám olókat, s igen  é lén k  és köz 

v e tlen  h an g n e m ű  v ita  a la k u lt  ki 
egyes k érd ések rő l, pl. a p e r  os cu 
k o r te rh e lé s  k iv ite lezé sé rő l (a n y u 
g a tn ém e te k  100 g, o ligosacharid - 
d a l ja v a so ljá k  elvégezni). U gyan 
c sak  ők fo g la lk o z tak  (H oller) az 
za l a  k é rd ésse l is, m ely ik  az op 
t im á lis  glucose m enny iség  te rh e 
lé s re  (v izsgá la ta ik  sze rin t 5 óra 
a la t t  300 g glucose u tá n  is n o rm a 
liz á ló d ik  a  v ércu k o r-sz in t). É rd e 
k es v o lt a d án  D eckert e lőadása, 
ak i 307 d iab e teses  g y erm ek  so rsá t 
k ísé rte  figyelem m el, á l lítá sa  sze 
r in t  50% é ri m eg az  50 éve t azok 
közül, ak ik n ek  10 éves k o ru k  e lő tt 
k ezd ő d ö tt d iab e te sü k . 173 h a lá l 
e se tbő l leg több  v o lt az u raem ia , 
u tá n a  a  co ro n a ria  occlusio k öve t 
k eze tt. K een  L ondonbó l az ún. 
W h iteh a ll s tu d y - t ism erte tte , en 
n ek  a d a ta i sz e r in t a  vérnyom ás, 
a  C holesterin , a  dohányzás, a  2 
ó rás v é rc u k o r-é r té k  v ise lkedése 
és az  5 év  m ú lv a  ész le lt koszo rús 
é r  betegség  k ife jlő d ése  k ö zö tt sig 
n if ic an s  összefüggés v o lt k im u ta t 
h a tó . T eu sch er (Bern) 421 d ia b e 
te ses so rsá t k ísé rte  figyelem m el 
14 éven  át. A  re tin o p a th ia  a  d ia 
betes ta r ta m á v a l a rán y o san  nö 
v ek sz ik  an y ag áb an . A bo lgárok  
n ag y  v itá t  k iv á lto tt  e lő ad ása  a 
k a p illá r is  e re k  h is to m e triá já v a l 
fog la lkozo tt e lh ízo tt d iabe tesesek  
k o ra i d iagnosisában . Z denko  S k ra 
balo , a  zág ráb i d ia b e te s t k u ta tó  
in té z e t ig azg a tó ja  ism e rte tte  15 
éves ta p a s z ta la ta it  az egész Ju g o 
sz lá v iá ra  k ite r je d ő  d iab e te s  fe lk u 
ta tá s i p ro g ra m ró l és en n ek  e re d 
m ényeirő l. A k e re k asz ta l-k o n fe -  
re n c iá t b ezáró  m o n d a ta ib a n  h an g 
sú ly o z ta  a  fen ti k é rd ésse l fog la l 
kozók  közö tti in fo rm ác iócse ré t, a 
tö m e g m é re tű  szű rések  fo n to ssá 
gát, ezeken  be lü l is  e lső so rban  az 
ún. „h ig h -r isk ” c sopo rtok  szűrését, 
v a la m in t az ún . „ b o rd e rlin e” cso 
p o rto k  h o v a ta rto zá sá n ak , v a la 
m in t ú jb ó li szű résén ek  fon to ssá 
gát.

A  m egbeszélések  között, m elyek  
vég ig  ango l n y e lv en  fo ly tak , k i 
sebb  szü n e tek  v o ltak , ezeken  a 
rendezőség  tö rökös k áv é v a l k ed 
v esk ed e tt. A  tá rsa sá g i p rog ram o k  
k e re té b e n  nagyon  szép k irá n d u 
lá s t te t tü n k  a  r ila i ko lostorhoz, 
egy a lk a lo m m al ped ig  S zófiában  
v o lt városnézés. H an g u la to s  vo lt 
a  b a n k e tt  is, m e ly en  csaknem  
m in d e n  rész tvevő  m o n d o tt ün n ep i 
köszön tő t, és h an g sú ly o z ta  a  tu d o 
m á n y  in te rn ac io n á lis  je llegét. A 
zá ró  m egbeszélésen  sz ü le te tt d ö n 
té s  a rró l, hogy  a  következő  k o n fe 
re n c iá t jö v ő re  K o p p en h ág áb an  
rendezik .

A  m egbeszélésen  való  ré sz v é te 
lé r t  köszönet ille ti a  szófiai a k a 
d ém ia i endocrino log ia i in té ze te t a 
m eg h ív ásé rt, v a la m in t az  u tazás 
en g ed é ly ezéséért Egészségügyi M i
n isz té riu m u n k  N em zetközi K apcso 
la to k  F őosztá lyát. lványi János dr

A  N ém et G yerm ek gyógyász T ár 
sa sá g  72. N a g y g y ű lése  (1975. IX .
8—10. M ünchen).

F ő tém ák : I . ' A sthm a , o b stru c tiv  
és rec id iv á ló  b ro n ch itis ; II. A n 
aem ia , po lyg lobu lia ; III . G astro en - 
terologia.

A N agygyűlés e lnöke Betke  p ro 
fesszor (M ünchen) beveze tő jében  
üdvözölte  a  N em zetközi G yerm ek- 
o rvos T ársaság  e ln ö k é t Dogramaci 
p ro fe sszo rt (A nkara), v a la m in t a 
N ém et G yerm ekorvos T ársaság  je 
len levő  tisz te le tb e li ta g ja i t:  Fan 
coni és Ylppö  p ro fesszorokat.

Az első tém a bevezető  e lő ad ásá t 
W enner  (H annover) ta r to tta , ak i a 
n o m e n k la tu ra  n eh ézségeire  m u ta 
to tt  rá. A leggyako ribb  o b s tru c tiv  
b ro n ch ia lis  betegség  g y erm ek k o r 
b a n  a  b ro n ch itis  és az as th m a . F e l 
h ív ta  a  figyelm et, hogy a g y e rm ek 
k o rb an  is nagy  szám b an  fo rd u l elő 
rec id iv á ló  ch ro n ik u s  b ronch itis .

Geubelle (Liege) az a s th m a  b ro n 
ch ia le  im m unológ ia i és b iochem iai 
h á tte ré rő l beszélt kü lönös te k in te t 
te l az IgA  tü k ö r m eg h a tá ro zásá ra . 
K iem elte : a  p ro s tag lan d in o k  a lk a l 
m azásáv a l h a tásos eszköz ny ílik  
m eg a  th e ra p ia  szám ára  eb b en  a  
betegségben  is.

K unkel (B erlin), a  rec id iv á ló  
b ro n ch itis  im m unológia i és m ik ro 
b io lógiai v o n a tk o zása iró l szám olt 
b e ; az IgG és IgM  gyerm ekkori 
ch ro n ik u s  rec id iváló  b ro n ch itisb en  
m egfigyelése a la p já n  csökken . F e l 
h ív ta  a  figyelm et, hogy a s th m a  
b ro n ch ia leb an  g y erm ek k o rb an  is a 
fe ln ő ttek éh ez  hason ló  h isto log ia i 
k ép e t ta lá lh a tu n k  (a b asa lm em b ran  
h y a lin  m egvastagodását).

H ofm ann  (F ran k fu rt)  az a s th m a  
gyógyszeres kezelésé t ism erte tte  
rész le tesen . A fiz iká lis  th e ra p iá ró l 
ped ig  A lexander  (De H aan) b e 
szélt W eber (Zürich) a psychoso- 
m a tik u s  vonatk o záso k ra  h ív ta  fel a 
fig y e lm et gyerm ekkori a s th m a  b ro n 
ch ia leban . Cropp (D enver) sze rin t 
az U SA -ban  és A u sz trá liá b an  5— 
10% -ban  szerepel g y erm ek ek  közö tt 
az_ as thm a. U gyancsak  Cropp em el 
te  ki a sp o r t-a s th m a  je len tő ségé t, 
m iko r is k im erítő  f iz ik á lis  m eg erő l 
te té s  v á ltja  k i a  nehéz légzést g y er 
m ekekbő l, ez azonban  iso p ren a lin -  
n a l k ivédhető . Eibl (W ien) a ch ro 
n ik u s  b ro n ch itis  k ap csán  48 gyer 
m e k  közül 29-nél im m unológ ia i 
d e fe k tu s t ta lá lt. Erdős (B udapest), 
a  ch ro n ik u s  b ro n ch itis  p rev e n tió já  
b an  a po lyaetio log iás m ech an izm u s 
r a  h ív ta  fel a  figyelm et, am elyben  
több  tényező együ ttes  h a tá sa  v á l t ja  
k i a  kó rképe t. W em m er  (M ann 
heim ) nagy je len tő ség e t tu la jd o n ít 
a kénd iox id  je len lé té n ek  a c h ro n i 
kus b ro n ch itis  e lte rjed éséb en . 
A rnd t (B erlin) az t ta lá lta , hogy az 
IgA  csökkenése nem  je le n t p rae -  
d isponáló  tényező t az a lle rg iá s  
b ro n ch itis  k ife jlődésében .

A  m ásod ik  fő tém a (anaem ia , po 
lyglobulia) e lőadásso rozatábó l k i 
em elhe tő  W eippl (W ien), a  v as 
h ián y ró l szóló e lő ad ása ; sz e rin te  ez 
6 hónapos ko rig  e lv é tv e  fo rd u l elő, 
de c sú csp o n tjá t 2 éves k o rb an  éri 
e l ; isko lás k o rb an  kevésbé je le n tk e -



zik. Schröter  (G öttingen) v e le  szü 
le te tt h aem o ly tik u s  an a em iák  k li- 
n ik u m á t ism e r te t te  beha tóan . F i
scher (H am burg ) im m u n h aem o ly ti-  
kus a n a e m iá k  e lő fo rd u lásáró l sz á 
m olt be. Gasser (Zürich) ap la s ti-  
kus, h y p o p la s tik u s  an aem iák  e re d e 
té t ism e rte tte . Haas (M ünchen) 
csontvelő  tra n sp la n ta tio  te ch n ik a i 
le b o n y o lítá sá t rész letesen  e x p o n á l 
ta. K ünzer  (Freiburg), haem ato fo - 
giai th e ra p iá ró l és annak  m e llé k h a 
tá sa iró l sz ám o lt be.

A h a rm a d ik  fő tém a (g astro en te - 
rologia) k lin ik a i szem pontbó l 
ugyancsak  fo n to s  p ro b lém ák a t fog 
la lt m ag áb an . A recid iváló  h á n y á s 
ról G rüttner  (H am burg) ta r to t t  r e 
fe rá tu m o t, m íg  a  rec id iváló  h án y ás  
op era tiv  m ego ldása iró l (h ia tu s h e r 
nia, a c h a las ia , py lorusstenosis, d uo 
denum  stenosis) W ürtenberger 
(D ortm und) ta r to t t  előadást. Harms 
(M ünchen) ch ro n ik u s  obstipa tio  k ü 
lönböző fo rm á it vázolta fel. W allis 
(H am burg) gyerm ekkori o b stip a tio  
p sychosom atikus e red e té t em e lte  ki.

E zenk ívü l m ég  szám os e lőadás 
csa tlak o zo tt a  fő tém ához, v a la m in t 
szabad  e lő ad á so k  a  legkülönbözőbb  
te rü le te k rő l szám oltak  be. K e rek - 
a s z ta l-k o n fe re n c ia  tá rg y a lta  az 
am b u lan s gyerm ekgyógyászat k é r 
déseit, v a la m in t  az ú jszü lö tt v ilá g á 
nak  sz é le ssk á lá jú  p ro b lém áit. A 
nagygyűlésse l egy idejű leg  ta r to t ta  a 
N ém et G yerm eksebésze ti T ársaság , 
a N ém et S zo c iá lp aed ia tria i T á rsa ság  
és a N ém e t A lle rg ia  és Im m u n i 
tá sk u ta tó  T á rsa ság  is évi k ong resz - 
szusát. A  kongresszus éppen  re n d 
k ívül sze rteág azó  nagy an y a g áv a l 
m e g n eh ez íte tte  a  m egfelelő e lő a d á 
sok z a v a r ta la n  m eg h allg a tásá t. Á l 
ta láb an  az  évi nagygyű léseken  
m indössze 100 előadás szo k o tt e l 
hangzani, ezen  a kongresszuson  
azonban  350 előadást ta r to tta k , 
am elyből 45-ö t külfö ld i m e g h ív o t 
tak  a d ta k  elő. A kongresszus éppen  
so k ré tű ség én é l fogva a lk a lm as  vo lt 
ennek  e l le n é re  különböző é rd e k lő 
désű gyerm ek o rv o so k  sz á m á ra  a 
m egfelelő té m á k  ak tuális  h e ly ze té re  
és jövőbeli k ilá tá sa ira  vonatkozó  
ada tok  m eg ism erése .

• Erdős Zoltán dr.

L áto g a tá s  lengyelország i psy- 
ch ia tr ia i in tézm ényekben .

A m a g y a r—lengyel egészségügyi 
egyezm ény m u n k a te rv e  a la p já n  k i 
í r t  „Gyógyszeres és aktív kezelések, 
fiatalkorúak narcomaniája, psycho- 
therápiás kezelési form ák” té m á jú  
ta n u lm á n y u ta m  kapcsán  1975. VI. 
20-tól V II. 28-ig ta rtó zk o d tam  L en 
gyelo rszágban . A szám om ra e lk é 
sz íte tt len g y e l p ro g ram n ak  m eg fe 
lelően 6 n a p o t L ub linban , a  többi 
időt V a rsó b an  tö ltö ttem . V arsó b an  
főleg a  P sy c h ia tr ia i és N eu ro lóg ia i 
In téze t k ü lönböző  o sz tá lyain  v o l 
tam , de a  p rog ram hoz ta r to z o tt  az 
ideggondozó h á ló za t ta n u lm á n y o zá 
sa is, v a la m in t lá to g a tást te h e tte m  a 
P sy ch ia tr ia i K lin ik á n  és a  V arsóhoz 
25 k m -re  levő  G arvo linba. Az ideg 
gondozó h á ló z a t kere tében  m űködő

egyik  n eu rosis  gondozóban és a  hoz 
zá ta r to z ó  24 ágyas osztályon is v o l 
tam .

1. A  lu b lin i k ó rh áz  1200 ágyas, 
p a v ilo n ren d sz e rb en  épü lt. Az in té 
ze t 10— 15 év  a la t t  a lak u lt ki. Egy 
rég i ép ü le te , m ely  je len leg  is m eg 
van , v o lt az a lap  40 ággyal. Egyes 
p a v ilo n ja ib a n  a  p sy c h ia tria  k ü lö n 
böző ág a in a k  m egfelelő  betegek  
v a n n a k  elhelyezve. I t t  m ű k ö d ik  a 
v á ro s i p sy ch ia tria i k lin ika , v a la 
m in t su ic id -gondozó  p av ilo n já b an  a 
v á ro si le lk i elsősegély t n y ú jtó  te le 
fon  is. R ehab ilitác ió s p av ilo n já b an  
a  k ó rh á z  b e teg e in ek  m u n k a th e rá -  
p iá s  fo g la lk o z ta tá sa  v an  oly m ódon 
m egszervezve , hogy a pav ilon  jó l 
fe lsz e re lt o sz tályán , v a la m in t i r á 
n y ítá su k  a la t t  a  v á ro sb an  k ü lö n 
böző g y árak b an , ép ü le tek b en , ép í 
tő ip a rb a n  stb. do lgoznak  a  betegek . 
Az in té z e t a lk a lm azza  a  csa lád i 
gondozási fo rm á t is. M ódom  vo lt 
egy ch ro n icu s  sch izoph ren  b e teg e t 
m eg lá to g a tn i, ak i évek  ó ta  egy csa 
lá d n á l  él, a  csa lád  felügyel rá , o tt 
h á z ta r tá s i,  m ezőgazdasági m u n k á t 
végez. A  beteg  m egelégedett, gon 
dozása , ápo lása  lá th a tó a n  k u ltu rá l 
ta n  m eg sze rv eze tt volt.

A  su ic id-gondozó  p av ilo n b an  
k lu b  m ű k ö d ö tt, n ap p a li fo g la lk o z ta 
tá s  fo rm á b a n  f ia ta lk o rú  su ic id  .b e 
teg ek  részére  csoport fo g la lkozá 
so k a t ta r to tta k . K ét osz tá lya  v an  
a lk o h o lis tá k  szám ára , ezek  közül 
so k a n  —  áp o lásu k  id e je  a la t t  — a 
v á ro sb a n  dolgoztak  a  reh ab ilitá c ió s  
p av ilo n  szervezésében.

M u n k á ju k a t könny íti, hogy in té 
ze ten  b e lü l sebészeti m ű tő  m űköd ik . 
(L engyelo rszágban  a  p sy c h ia tria i 
in té zm én y e k  önállóan , nem  egy á l 
ta lá n o s  k ó rh áz  ré szek én t m ű k ö d 
nek.)

Ü jd o n sá g  vo lt, hogy több  in té z 
m én y b en , aho l vo ltam , a  h agyom á 
nyos é rte le m b e n  v e tt  feh é r  orvosi 
k ö p e n y t nem  lá ttam . S okan  v o lta k  
c iv ilb en , m ások  színes fo rm a ru h á k  
eg y ik é t v ise lték  te tszés szerin t.

2. A  V arsói P sy ch ia tr ia i és N eu ro 
lóg ia i In téz e t 400 ágyas m odern , kb. 
h á ro m  éve lé te sü lt in tézm ény. Szo 
c iá lis -a n y ag i e llá to ttsá g á t ille tően  
„jó  sz á llo d a” sz ínvonalú . K órszobái 
sz ínesek , é letközeliek , a  b e tegek  — 
a  p sy c h ia tr ia i osz tályok  k iv é te lé 
v e l —  civ ilben  v an n ak , az osztályok  
k o ed u k á lta k . 3. p sy ch iá tria i o sz tá 
lya, n eu rosis  osztálya, gyerm ek, 
n eu ro ló g ia -, a lkoho losztálya , tö b b  
k u ta tó  lab o ra tó riu m a , reh ab ilitá c ió s  
ré sz leg e  van. Az in téze tb en  m ű k ö 
d ik  az  a lkoho lizm us és n a rk o m á n ia  
e llen i k u ta tó  csoport is. A lkoho l 
o sz tá ly u k  n ap p a li fog la lkozta tó  fo r 
m á jú . N eurosis o sz tá lyuk  kétrészes. 
E gy ik  részében  n ap p a li fo g la lk o z ta 
tá s  fo rm á b a n  lá tn a k  el b e teg ek e t 
(ez a  hasznosságon  tú l tak a rék o s  
m eg o ld ás  is), m ásik  részében  „ b e n t 
la k ó k ” v an n ak . G y erm ek o sz tá ly u 
k o n  isk o la  m űköd ik , p sy ch ia te re -  
ken , psychologusokon  k ív ü l pedagó 
g u sok  do lgoznak  a  gyerekekkel.

A  kü lönböző  osztályokon  — cso 
p o r t fo rm á b an  — különböző psy- 
c h o th e rá p iá s  fo g la lkoz ta táson  v e t 
tem  ré sz t m agam  is, ezek  in ten z ív

fo rm á b an  fo lynak  (zen e th e ráp ia , 
ra jz th e rá p ia , k ü k  m o zg ásth e ráp ia , 
d ra m a tik u s  th e rá p ia , ex p lo ra tiv  
p sycho th e rá p ia  fo rm ák ). A  fo g la l 
k o z ta tá so k  k ev e r t „ e k le k tik u s” je l le 
gűek . T ap asz ta la to m  és a  k o llég ák  
e lm o n d ása  sze rin t is, b eh a v io r is ta  
e lem eket, p sy ch o an a litik u s  e lem e 
k e t eg y a rán t és ö tvözve fe lh a sz n á l 
nak .

Az in téze t irá n y ítá s a  d in am ik u s, 
az egyes o sz tá lyoknak  sz igorú  p ro g 
r a m ja  van. A p ro g ra m o k  nagy  r é 
sze csoport fog lalkozás. Az egyes 
fog lalkozások  közös h e ly iség ek b en  
(pl. a zeneterem  a ze n e th eráp iáh o z) 
a  psychoticus, n eu ro ticu s  és a lk o h o 
l is ta  betegek  sz ám á ra  fe lv á ltv a  tö r 
tén n ek . Az in té ze tb e n  zsú fo ltság o t 
n em  tap asz ta ltam . Az o rvos—beteg  
a rá n y  1 :15. M inden  osz tá lyon  
tö b b  psychologus, 1 szociológus 
dolgozik. E lm o n d ták  és m ag am  is 
lá tta m , hogy L en g y e lo rszág b an  é r 
dem i k özépkáder h iá n y  n incs. Az 
egyes osztályokon k ev ésszám ú  b e te 
g e t lá ttam . K is d o sisban  h aszn á ln ak  
n eu ro lep ticu m o k at, n eu ro sis  o sz tá 
ly ukon  lehetőség  sz e r in t nem  a d n a k  
gyógyszert. A lk o ho losz tá lyukon  
gyógyszeres kezelés nem  folyik.

3. A p sy c h iá tria i k lin ik á n  az 
egyes osztályok ép ítés i fo rm á ju k a t 
ille tő en  egységesek. A  k lin ik a  — és 
a  több i in téze t is — sz ig o rú an  te rü 
le ti e lv  szerin t vesz fe l be tege t. N yi
to tt, félig  n y ito tt és ún . a c u t b e tegek  
e llá tá sá ra  lé te s íte tt o sz tá ly a ik  v a n 
n ak , m elyek  z á r t  ren d sze rű ek . 24 
ó rás  ügyeleti szo lgá la t m űköd ik , i tt  
tö r té n ik  az ú jo n n a n  fe lv e tt b e teg ek  
fü rde tése , ö ltöz te tése  stb . I t t  tö r té 
n ik  első tá jékozódó  v iz sg á la tu k  is.

A k lin ik áv a l egy é p ü le tb e n  m ű 
k ö d ik  az egyik  v á ro si p sy c h ia tria i 
kó rház . A k é t in té zm én y  közö tt 
anyag i e llá to ttság  v iszo n y áb an  k ü 
lönbséget nem  lá tta m .

4. A  gondozóhálózat k e re té n  be lü l 
— tudom ásom  sz e r in t — 5 n eu ro - 
sis-gondozó m ű k ö d ik  V arsóban . Az 
egy ik  ilyen  in té zm én y t (dr. M a- 
levszk i vezetésével) m ódom  v o lt 
m eg tek in ten i. A v a rsó i gondozóban  
m eg je len t betegek  kezelése  fő leg  
cso p o rt-p sy ch o th e ráp ia  fo rm á b an  
tö rtén ik . A m enny iben  a  gondozo t 
ta k  kórházi k ezelésre  szo ru ln ak , b e 
u ta ljá k  őket. A  24 ágyas k ó rh á z a t is 
a  neurosis-gondozó  o rvos vezeti, 
ápo lási id e jü k  h a t  hét. Az o sz tá ly  
koeduká lt. G yógyszeres keze lést 
nem  alk a lm azn ak , cso p o rtfo rm áb an  
tö rté n ő  p sy c h o th e ráp iá t végeznek. 
A betegek  — m u n k a th e rá p ia k é n t — 
az  in tézm ény  k ö rü l levő k e r té sz e t 
b en  dolgoznak.

5. A G arv o lin b an  m űk ö d ő  400 
ágyas gyerm ek  id eg - és e lm ek ó rh áz  
20 ágyas ado lescens o sz tá ly á t lá to 
g a ttam  meg. Az o sz tá ly  n a rc o m an  
f ia ta lo k a t gyógyít k é tév es  p ro g ra m 
m al. A f ia ta lo k k a l 2 p sy ch ia te r, 2 
psychologus és 5 pedagógus do lgo 
zik. K órházi áp o lá su k k a l p á rh u z a 
m osan  ta n u lm á n y a ik a t is fo ly ta tjá k  
egészen az é re ttség iig , v a la m in t v á 
ro si üzem ekben , ü z le te k b en  stb . d o l 
goznak. Az o sz tá ly  3 éve  m ű k ö 
d ik. 5 vo lt á p o ltju k  egye tem i h a l l 
gató , m inden  á p o ltju k  é re ttség ize tt.
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Az ápo lt f ia ta lo k k a l szem élyesen  is 
m ódom  vo lt ta lá lk o zn i, beszélni. 
H angsúlyozták , hogy m eg elég ed e t 
tek, többen  v o lta k  m á r  p sy c h ia tria i 
osztályon is e red m én y te len ü l.

Ez az o sz tá ly  és az e m líte tt  n eu ro - 
sis-gondozó m unkaközössége egy 
adolescens p ro b lém áv a l kapcso la to s 
közös lengyel—am erik a i k u ta tá s i 
p rog ram ban  v e tt rész t. A  k u ta tó 
m unka ered m én y e  p u b lik á lt.

ö sszegezésképpen  m egjegyzem , 
hogy a  tö b b  és m ag asab b  ág y lé t 
szám m al ren d e lk ező  len g y el p sy 
ch ia tr ia i és neu rosis  osz tá lyokon  a 
betegekkel é rd e m b en  a z é r t  tö r té n 
h e t sz ínvonalas fog lalkozás, m e rt 
hason lóan  kedvezőbb  k ö rü lm én y ek  
között széles gondozóhálózat m ű k ö 
d ik  és való színű leg  a  b e teg ek  u tó 
gondozása is  b iz to síto tt. A  h á ló za t- 
fejlesz tés elvei a la p já n  k ö v e tk ez te 
tek  a rra , hogy a  szak em b erk ép zés 
b en  a  szo c iá lp sy ch ia tria i e lv ek  fo 
kozo ttab b an  érvén y esü ln ek .

A szám om ra n y ú jto t t  lehe tő sége t 
m egköszönöm  és rem élem , hogy az 
á lta lam  ta p a sz ta l ta k  to v á b b i m u n 
k ám at ille tően  hasznosak  lehetnek .

Liziczai Etel dr.

A z  E u ró p a i T era to lógus T ársaság  
IV. K onfe renc iá ja . (F reu d en stad t, 
1975. szept. 22—25.)

Ä d in a m ik u sa n  fe jlő d ő  te ra to ló -  
gia eu rópa i szak em b ere i 1975-ben 
a  F ek e tee rd ő  (S chw arzenw ald ) 
egyik szép te rm ész e ti k ö rn y ez e tű  
és je llegze tesen  ódon ép ítészeti 
stílusú , csendes k isv á ro sáb a n  t a r 
to tták  „év i” tu d o m án y o s k o n fe 
ren c iá ju k a t. A  158 „ re g isz trá lt” 
rész tvevőnek  szám os h iv a ta lo s  és 
m ag án je lleg ű  le h e tő ség e  vo lt 
ú jab b  ered m én y e in ek , p ro b lém á i 
nak , e lk ép ze lése in ek  m egbeszélé 
sére.

A k o n fe ren c ia  első n a p i sym po- 
s ium ának  té m á ja  a  v e le sz ü le te tt 
rende llenességek  k u ta tá s á n a k  b e 
fejező lép ésé t képező  biostatisztika  
volt. A  k ísé rle te s  te ra to ló g ia i v izs 
g á la to k  s ta tisz tik a i é r té k e lé sé n ek  
p ro b lém áiró l J . K. H ase m a n  (USA) 
ta r to tt  nagyon  ta n u lsá g o s  elő 
adást. E zt köv e tő en  E. A lb e rm a n  
(London) a  v e le sz ü le te tt re n d e lle 
nességek epidemiológiai ta n u lm á 
nyozásának  é rté k e lé s i m ódszere it 
fog la lta  össze. A cé lt a  k ó re red e t 
tisz tázásáb an  és en n e k  ism e re té 
ben  a  m egelőzésben  je lö lte  meg. 
E nnek  é rd ek éb en  ism ern i k e llen e  
az egyes ren d e llen esség ek  k ia la 
ku lási g y a k o r isá g á t: incidenciáját, 
am ely  azo n b an  a  m ag za ti sze lek 
ció m ia tt csak is a  co n c ep tio ra  vo 
n a tk o z ta tv a  ad h a tó  m eg, és en n ek  
m e g h a tá ro zásá ra  m ég n in csen ek  
m egfelelő m ódszere ink . E n n ek  é r 
zék e lte tésé re  n é h á n y  v iz sg á la ti 

a d a to t idézett. így  a  te rh e ssé g  12. 
he te  e lő tt; 12—15.; 16—27. he te

közö tt és 28. h e te  u tá n  v ilá g ra jö tt 
m a g za to k -ú jsz ü lö tte k  m akroszkó 
pos ren d e llen e ssé g  a rá n y a  k ife je 
z e tte n  csökkenő  te n d en c iá t m u 
ta t:  52% ; 33% ; 12% és 2%. A 21-es 
tr iso m iás  D ow n és X -m onoszo- 
m iás T u rn e r-k ó ro so k  70% -a, ill. 
95% -a n em  jö n  é lve  a  v ilág ra . De. 
pl. az  a n e n c e p h a liá k -sp in a  b ifi- 
d ák  54% -a h a lv asz ü lö tte k b en  és 
csak  24% -a ész le lh e tő  élveszü lö t- 
tek b en . M indez — m á r  csak  a  ve 
le szü le te tt ren d e llen esség ek  m o 
n ito ro zása  m ia tt  is — fe lv e ti a 
sp o n tán  e lv e té lt  m ag za to k  rész le 
te sebb  és sz ak é rtő b b  v iz sg á la tá 
n a k  szükségességé t. A z in c id e n d a  
m e g ad á sá t n em csa k  a  po stn a ta lis  
szelekció , h a n e m  a  po stn a ta lis  
d iag n o sz tik a i p ro b lé m á k  (pl. v e le 
sz ü le te tt sz ív ren d e llen esség ek
esetén) is n eh ez ítik . íg y  a  veleszü 
le te t t  ren d e llen esség  esetében  
egyelő re m eg  k e ll e lég ed n ü n k  a 
szü le té sk o ri p o n t-prevalencia  é r 
tékkel.

Az első n a p  es ti sym posium ának  
(1-9,30—22,30) tá rg y a  a  veleszüle 
te tt rendellenességek megelőzése 
volt. C. O. C a r te r  (London) a  gene 
tik a i ta n á c sa d á ssa l és az intra 
uterin  m ag za ti d iag n o sz tik áv a l 
fog la lkozo tt. Ü ja b b  fe lm érések re  
h iv a tk o zv a  á l l í to t ta :  az  am n io cen 
tesis k ö v e tk ez téb e n  n em  em elke 
d ik  a  sp o n tá n  v e té lé sek  g yako ri 
sága. J . S v e c ja r  (F ran k fu rt-M a in ) 
8 n y u g a t-e u ró p a i o rszág  phenyl- 
ketonuria-szürésének  m eg lehe tő 
sen  e lté rő  g y ak o riság  é r té k e it (pl. 
a  h o lla n d  m in im u m : 1:25804 és az 
N SZ K -beli m a x im u m : 1:6028) ösz- 
szegezte és e sz e rin t á tlag o san  m in 
den  7862. ú jsz ü lö tte t  sz ű rté k  ki 
P K U  m ia tt. C la rk e , C. A. (Lon 
don) az  a n y a -m a g z a t Rh  incom pa- 
t ib ilitá s  p re v e n c ió já n a k  je len leg i 
á llá sá t re fe rá lta . A  m á r  im m u n i- 
zá ló d o tt te rh e se k b e n  a  p la sm ap h e- 
resisse l 76% -os m ag za ti tú lé lést, 
ill. s é r te tle n sé g e t le h e te t t  elérn i. 
A f in n  T. V esik a ri (T am pere) a 
rubeola-vaccinatio  edd ig i e redm é 
n y e it te k in te t te  át. E dd ig  3 o ltási 
p ro g ra m típ u s  ism e r t:  (1) az Egye 
sü lt Á lla m o k b an  az  isko láskorban , 
— te h á t a  p u b e r tá s  e lő tt — m in 
den  g y e rm e k e t v a k c in á ln i k ív á n 
n ak ; (2) A n g liá b an  a  11—14 éves 
le án y o k a t v a k c in á ljá k ; (3) F ra n 
c iao rszág b an  a  szü lés u tá n  o ltják  
a  nőket. Az o ltá s  h a tá s á t nehéz 
é rték e ln i. A z U S A -b an  az oltások 
ó ta  m ég so h a  n em  észle lt alacsony 
sz in tre  e se tt a ru b eo la -m eg b e teg e 
d ések  és a  c o n n a ta lis  rubeo la  
sy n d ro m ák  gyak o riság a . V iszont 
az is b izonyos, hogy  az  o ltá s t kö 
vető 5. év b en  az o lto tta k  5% -ában  
a  H l e llen a n y ag o k  e l tű n n e k  és így 
re in fec tio v a l k e ll szám oln i, am ely 
u jra -o ltá s t  tesz  szükségessé.

A m agzati pharmacológia  vo lt 
a  következő  n ap o n , a  h a rm ad ik  
sym posium  té m á ja .

A z u to lsó  n ap  té m á ja  „A lepény  
szerepe a veleszületett rendelle 
nességek létrejö ttében” volt. F. 
B eck  (Leicester) a  p la c e n ta -k u ta -  
tá so k b a n  m á r  egy ú j tu d o m á n y ág : 
a  p la ce n to ló g ia  lé tre jö t té t  lá tja . A 
k ü lönböző  fa jo k  p la c e n tá já n a k  
m o rp h o ló g iá já t és fő leg  ezek n ek  a  
te ra to g en e s isb e n  já tsz o tt sze rep é t 
á tte k in tv e , a r r a  a  m eglepő  és lé 
n yeges m e g á llap ítá s ra  ju to t t:  é p 
p e n  a  le g g y ak rab b a n  h aszn á lt r á g 
c sá ló k  lep én y e  k ü lönböz ik  le g in 
k á b b  a z  em b eré tő l és ez á l ta l  az 
ezek b en  k a p o tt e red m én y ek  h u 
m á n  ex tra p o lá lá sa  engedhető  m eg 
legkevésbé. D. A. T. N ew  (C am 
b ridge) az egér „ lo m b ik -b éb ik ” 
e lő á llítá sá n a k  „ te c h n ik á já ró l” sz á 
m o lt be. T erm észe tes m e g te rm é 
k en y íté s  és beágyazódás u tá n  
n y e r té k  a  m ag za to k a t és ezeke t az 
a llan to is - lep é n y  m eg je lenésé ig  
k ö n n y ű sz e rre l te n y ész te tték  m e s 
te rsé g es  k ö rü lm én y ek  között. A  
sz ik h ó ly ag -lep én y  s tá d iu m b a n  
a n n y ira  jó k  a  tenyész tés  esélyei, 
hogy  az  egyik  m éh -sza rv b ó l e l tá 
v o líto tt, így in  v itro  fe jlődő  és a  
m á s ik  sz a rv b an  b en n  hagyo tt, t e 
h á t  in  v ivo  fe jlődő  m agza tok  e s e 
té b e n  é rté k e lh e tő  k ü lö n b ség e t 
n e m  ta lá l ta k . E zt az  e l já rá s t a z 
u tá n  a  hő, oxigén , tá p fo ly ad ék  
s tb . vá ltozások  te ra to g én  h a tá s á 
n a k  v isz g á la tá ra  h a szn á lták  fel. 
E  m ó d sze rn ek  b e lá th a ta tla n o k  a  
p e rsp e k tív á i (pl. a  m agza ti a n y a g 
cse re  és gyógyszer tá m a d á sp o n t 
a n y a i szerv eze ttő l függe tlen  ta n u l 
m ányozásako r). C arzen , P. (London) 
a  le p én y  im m unológ ia i sa já to s sá 
g a i t  re fe rá l ta  az a llogén  m ag za t t e r 
h esség  a la tt i  k ilökődésének  — o ly  
ré g ó ta  é r th e te t le n  — e lm a ra d á sa  
tü k ré b e n . V égül J. M cK enzie 
(A berdeen) az am n ia lis  k ö teg ek  
o k o z ta  á llító lagos lefűződéses 
ren d e llen esség ek k e l fog lalkozo tt. 
S z e r in te  az összefüggés éppen  fo r 
d í to t t :  a  m ag za t-lep én y  fe jlő d ési 
z a v a ra , sé rü lése  okozza az a m - 
n io n k ö te g ek  k ia lak u lásá t.

A  k o n fe re n c iá t m egelőző n ap o n  
a  W H O  m e g h ív o ttjak é n t a  „ T ran s -  
p la c e n ta r is  ca rc inogenesis” w o rk 
sh o p  m u n k á já b a  k ap cso ló d tam  be. 
A  k o n fe ren c ia  u tá n  3 n ap ig  G é n i 
b en , a  W HO és U SA  N atio n a l 
F o u n d a tio n  á lta l ren d e ze tt „N em 
ze tk ö z i eg y ü ttm ű k ö d és a  v e leszü 
l e te t t  ren d e llen esség  m o n ito ro zás 
b a n ” cím ű  szak értő i é r te k e z le t 
m u n k á já b a n  v e ttem  részt. M in d 
h á ro m  tud o m án y o s ren d ezv én y  
a n y a g á t ta rta lm a zó  rész le tes  so k 
s z o ro s íto tt beszám olóm at az é r 
d ek lő d ő k n ek  készséggel m eg k ü l 
döm .

E zú to n  is köszöneté t m ondok  az  
E gészségügyi M in isz té riu m  il le té 
k ese in ek , hogy az E u ró p a i T e ra to 
ló g u s T ársaság  k o n fe re n c iá já ra  
h iv a ta lo san  k ik ü ld tek .

Czeizel Endre dr.



A d o h á n y zá s  á r ta lm a i

A  d ohán yzás és a  tüd ő  d iffu sio -  
capacitas. F ran s , A. és  m teai (C ar 
d iopu lm onary  L ab o ra to ry , C lin i- 
q u es U n iv e rs ita ire s  S t. P ierre , 69, 
B ru sse lsestraa t, 3000 L euven , B el 
g ium ) : S can d in av ia n  J o u r n a l . of 
R esp ira to ry  D iseases 1975, 56, 165— 
183.

Azonos k o rú  és m agasságú  do 
hányos és nem  do h án y o s egyének  
tü d ő  d iffu s io -c ap a c itá sá t (DLC<)) és 
a n n a k  k é t ö ssze tev ő jé t: a  cap illa ris  
v é rté rfo g a to t (Ve) és a  m em b rán  
d iífu s io -c ap ac ita s t (DMC0 ) m érték  
ab szo lú t szám ban  az  a lv eo la ris  té r 
fogat (VA’) l i te re n k é n ti  értékében , 
nyugalom ban  és te rh e lésk o r. A tü 
dő d iffu s io -cap ac itá s  és a m em b rán  
d iffu s io -cap ac itas  nyu g alo m b an  és 
te rh e lésk o r e g y a rá n t je len tő sen  a la 
csonyabb  vo lt a  dohányosokban . A 
cap illa r is  v é r té rfo g a t csökkenése 
dohányosokban  n y u g alo m b an  a 
m agasabb  szénoxyhaem og lob in - 
sz in tte l m ag y arázh a tó . Ezzel szem 
b en  a  dohányosok  tü d ő  d iffu s io -ca 
p ac ita s  és m e m b rá n  d iffu s io -cap a 
c itas  csökkenését n em  a  levegő e l 
o sz lásán ak  a za v a ra , h an e m  valószí 
nű leg  a  tü d ő -m e m b ra n  ana tóm ia i 
e lv á lto zása : a  tü d ő tá g u la t okoz-

^ a ^ a ' Pongor Ferenc dr.

N em  cigarettázók  v é r -  és v iz e 
le t-n ik o tin  tarta lm a . R ussel,, M. A. 
H., F eyerabend , C. (M audsley  H os 
p ita l, London S E 5 ): L ance t, 1975, I, 
179.

39 nem  c ig a re ttáz ó  v á ro si lakos 
kb. felében  a  v é rp la sm á b a n  m é r 
he tő  m enny iségű  (0— 5,5 m g/m l) 
n ik o tin t ta lá l ta k , és m a jd n em  
m in d eg y ik n ek  a  v ize le tébő l (10,7 
m g/m l) k im u ta th a tó  v o lt ko ra  d é l 
u tá n  a  n ik o tin . D e szellőzetlen  ci- 
g a re tta fü s tö s  sz o b áb a n  v a ló  t a r 
tózkodás u tá n  a  n em  cigare ttázók  
v izele tében  is 80 m g /m l n ik o tin  é r 
té k e t ta lá ltak . E zek  sz e r in t a c iga 
re ttá zó k  a  nem  c ig a re ttáz ó k  egész 
ségét is kom olyan  veszélyeztetik , és 
e m ia tt csaknem  m in d e n  városi la 
kos passzív  d o h án y o sn ak  te k in t 
hető. Czeizel Endre dr.

D ohányzás és  terh esség : ö ssze 
fü g g és az an ya  te s tsú ly a  é s  a  m a g 
za ti n ö v ek ed ési retard á ció  között.
D avies, D. P. és m tsa i (Dept, of 
C hild  H ealth , W elsh  N ational 
School of M e d ic in e ): L ancet, 1976, 
I, 385—387.

A szerzők 1972— 1974-ben 1159 
te rh e s t v iz sg á ltak  az  a láb b i csopor 
to s ítá sb an : nem  dohányzók , enyhe 
dohányosok  (nap i 1— 14 c igare tta),

és erős dohányosok  (több m in t nap i 
15 c ig are tta ). R endsze resen  v izsg á l 
tá k  a  te rh e se k  te s tsú ly á n ak  a la k u 
lá sá t, m a jd  a  m e g szü le te tt ú jsz ü lö tt 
sú lyá t, h o sszá t és fe jk ö rfo g a tá n ak  
nagyságát. A  n em  dohányzók  ú jsz ü 
lö tte in e k  sú lya , hossza és fe jk ö rfo -  
g a ta  v o lt a  legnagyobb. A  d o h án y 
zóka t ille tő en  összefüggést ta lá l ta k  
az an y a  te s tsú ly g y a rap o d ása  és az 
ú jsz ü lö ttek  növekedési r e a rd a tió ja  
között, am en n y ib en  az an y a i 
te s tsú ly n ö v ek ed és  e lm arad á sa  n a 
gyobb fokú  re ta rd á c ió v a l j á r t  az 
ú jszü lö ttek  növekedési re ta rd a tió ja  
testsú ly n ö v ek ed ése  e lm arad ásán ak , 
ill. csö k k en ésén ek  oka sz in tén  a  do 
hányzás, fe lteh e tő leg  azá lta l, hogy 
é tv ág y ta la n ság o t idéz elő. A szerzők  
fe lté te lez ik , hogy  a  d ohányzásró l le 
nem  sz o k ta th a tó  te rh e sek  te s tsú ly 
g y a ra p o d ásá n ak  előseg ítésével a 
m agza tok  in tr a u te r in  re ta rd á c ió ja  is 
m eggáto lható . L egb iz tosabb  e re d 
m énnyel te rm észe te sen  a  d o h án y 
zás e lh ag y ása  já r.

Berkessy Sándor dr.

A  cigaretta  n ik o tin já n a k  ab sorp - 
tió ja  és m eta b o lism u sa . A rm itage, 
A. K. és m tsa i: B rit. m ed. J. 1975, 
4, 313.

T u d ju k , hogy  a  szervezet n ik o tin 
fogyasz tásának  a  dohányzás az 
a lap ja , a  c ig a re ttá k  n ik o tin ta r ta l 
m á n a k  so rsá ró l azo n b an  m ég h iá 
nyosak az ism ere te in k . A  vázo lt 
v izsgála t eg y ré sz t a  c ig a re tták , i l 
le tve le sz ív o tt fra c tió k  n ik o tin ta r 
ta lm á t igyekeze tt m egism ern i, m á s 
rész t a  v é r  d o h án y zás  a la tt i  és u tá n i 
n ik o tin ta r ta lm á ró l ad  tá jék o z ta tá s t. 
A c o n c en tra tió b a n  röv id  idő  a la t t  
lé tre jövő  v á lto záso k  m ia tt  k ív á n a 
tossá v á lt a  n ik o tin  co n cen tra tio já t  
az a r té r iá s  v é rb e n  is m eghatá rozn i. 
A vénás v é r  n ik o tin ta r ta lm á ró l m á r  
közö ltek  g ázch ro m a to g ráp h iá s  ú to n  
sze rze tt e red m én y ek e t, de ezek  csak  
óvato san  é rté k e lh e tő k . Ez az első 
o lyan v izsgála t, am elyben  a  n ik o 
t in t  rad io k ém iá i ú to n  és a r té r iá s  
vérb en  h a tá ro z tá k  meg.

A szerzők  m egfigyelése iket 8 (5 
dohányos és 3 nem  dohányos) ön 
k én t je le n tk e z e tt 29—51 éves fé rfin  
végezték , a k ik n e k  m indegy ike  C14- 
gyel je lz e tt n ik o tin t ta rta lm a zó  c i 
g a re ttá t  sz ív o tt el. Az a r té r iá s  v ér 
n ik o tin ta r ta lm á t a  dohányzás a la t t  
és u tá n  50 p ercce l h a tá ro z tá k  meg. 
Ez a  fü s tö t in h a lá ló , előzőleg re n d 
szeresen  dohányzókon  a  31— 41 
fig /l- t é r te  el a  m ax im á lisan , a  nem  
dohányzókon  p ed ig  a  2—4 Mg/l-t. A 
dohányosokon  a  c ig a re tta  ra d io a k 
tiv itá sán ak , n ik o tin ta r ta lm á n a k  
59—79% -át, a  nem  dohányosokon  
4—16% -át le h e te tt  k im u ta tn i. A  do 
h ányzás az e se tek  többségében

m ind  a  sz ív fre q u en tiá t, m ind  a  v é r 
nyom ást m egem elte , az e lő b b it a  le 
sz ívo tt n ik o tin  m enny iségétő l fü g 
gően leg főképpen  az inha lá lókon . A 
v é rn y o m á sé rté k ek  em elkedése a  n i 
k o tin  ad a g já v a l és co n c en tra tió já -  
val kevésbé á l lo t t  összefüggésben. A 
szaporább  sz ívm űködés a z 'e lő z ő leg  
nem  dohányzókon  is k im u ta th a tó  
volt, de k iseb b  m érték b en . A  d o 
hányzással eg y ü tt az a r té r iá s  v ér 
szénm onox id -haem og lob in  co n cen t- 
ra tió ja  is növekede tt.

Egy m á s ik  a lk a lo m m al a  d o h á 
nyosok közü l ke ttő , 10 rész re  o sz to tt 
dosisban  1 m g  C 14-gyel je lze tt n ik o 
t in t  k a p o tt iv. in jek c ió b an . M in d k é t 
ese tben  az a r té r iá s  n ik o tin  co n cen t 
ra tio  csúcsa a  dosissal á llo tt össze 
függésben, m in t ahogy dohányzás 
esetén  is a  szerv eze tb en  v isszam a 
ra d t n ik o tin  a d a g já n a k  m egfelelően  
a laku lt.

A  c ig a re ttá k  n ik o tin ta r ta lm á n a k  
több m in t 25% -a a  dohányzás f ü s t 
jé n ek  fő á ra m lá sá n  k eresz tü l tá v o 
z ik  és a  leg tö b b  n ik o tin  o ld a lirán y 
ban , a  kö rnyező  levegőben  vész el, 
vagy  a  c ig a re ttav é g b en  m a ra d  v isz - 
sza. M in d azo n á lta l a  dohányosok , 
erős k isz ívással és leszívással a  n i 
k o tin  90% -á t k ép esek  a  fő irán y o n  
k eresz tü l in h a lá ln i, m íg  a  nem  d o 
hányosok  so k k a l kevesebb  n ik o tin t 
in h a lá ln ak .

A  n ik o tin n a k  a  co tin in  a  leg fo n 
tosabb  m e ta b o litja  és ez a  n ik o tin 
fe lvé te l u tá n  gyo rsan  k im u ta th a tó , 
co n c en tra tió ja  ped ig  fokoza tosan  
növekszik , o ly an n y ira , hogy a  v é r  
co tin in  ta r ta lm a  a  dohányzás k ez 
d e té tő l sz ám íto tt 60 p e rc re  a  n ik o 
t in é t is tú llép i. M ind  az in h a la tió -  
val, m in d  az  iv . ad ássa l szerv eze t 
be ju to t t  n ik o tin  a rá n y lag  gyo rsan  
k iv á lasz tó d ik  a  v izele tben . A sz ék 
le t ra d io a k tiv itá sá t ugyan is  a la 
csonynak, a  v iz e le té t ped ig  v iszony 
lag  m a g asn a k  ta lá ltá k .

Angeli István dr.

A  d o h án yzás és  d oh án y -p ó tszerek  
acut h a tá sa  a  tüd őfu nctióra . C os 
tello , J. F. és m tsa i: L ancet, 1975, 2, 
678.

1971-ben az  an g o l orvosok a já n 
lá sá ra  és a  H u n te r  b izo ttság  ja v a s 
la tá ra  ce llu lose a lapanyagbó l egy  
kevésbé veszélyes d o h án y p ó tsze rt 
k ísé rle tez tek  k i, am ely e t „N SM ”- 
nek, „new  sm o k in g  m a te r ia l”-n a k  
neveztek  el. E n n e k  sű rítm én y év e l 
eg e reken  carc in o g en  h a tá s t n em  
tu d ta k  k im u ta tn i.

A szerzők  a  d o h án y zásn ak  a  lég 
u ta k  fu n c tió já ra  k ife j te t t  a c u t h a 
tá sá t v iz sg á lták  6 (5 fé rfi és 1 nő) 
23—36 éves egészséges nem  d o h án y 
zón és 6 (2 fé rf i és 4 nő) egészséges 
dohányzón  a szokásos d o h án y m en y - 
nyiséget, d o h án y p ó tsze rt és 70%  
d o h án y t -f- 30%  do h án y p ó tsze rt t a r 
ta lm azó  c ig a re ttá k  e lsz ívása  u tá n . A  
pó tszer fü s tje  c ig a re ttá n k é n t 5 m g  
k á trá n y t n ik o tin  n é lkü l, a  k e v e r t 
c ig a re tták é  16,6 m g  k á trá n y t és 1,01 
m g n ik o tin t, a  tisz tán  dohánybó l 
á lló k  ped ig  19,8 m g  k á trá n y t és 1,39 
m g n ik o tin t ta r ta lm a z ta k . A légzési 
té rfo g a to k b an , v a la m in t a  tüdő  lé g -
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zési fre q u en tiáb a n  m é r t  a lk a lm az 
k o d ásáb an  egyik c ig a re t ta  fa jtá tó l 
sem  észle ltek  csökkenést. A  légu tak  
spec ifikus vezetőképessége viszont 
m in d  a  szokásos d o h án y m en n y isé 
get, m in d  a  k ev e rten  d o h á n y t és do 
h á n y p ó tsze rt ta r ta lm a z ó  c ig a re tták  
e lsz ív ása  u tá n  csökken t. A  100%- 
b an  d o h ánypó tsze rt ta r ta lm a z ó  ci
g a re ttá k tó l ezt nem  ész le lték .

E red m én y ü k  m eg erő síti a z t a  ta 
p a sz ta la to t, hogy a  szokásos do 
h á n y ta r ta lm ú  c ig a re ttá k  sz ívása  a 
n ag y h ö rg ő k  b eszű k ü lé sé t okozza, 
azo n b an  úgy tűn ik , hogy  ily e n  h a tá 
su k  a  k is  lé g u tak ra  k icsiny . A do 
h ányzás b ronchust sz ű k ítő  h a tása  
va ló sz ínű leg  a  v ag u s  re flex é n ek  
közve títésével a  fü s tte l  és an n ak  
szénrészecskéivel á ll összefüggés 
ben , a  dohánypó tszer k ed v ező b b  h a 
tá sa  p ed ig  ezek a lac so n y ab b  con- 
c e n tra tió já ra  veze th e tő  v issza. A 
szokványos d o h án y z ásb an  ehhez 
h ozzáadód ik  a  n ik o tin  h a tá s a  is, 
jó lle h e t a  k á trá n y t és az  egyéb  fü s t 
ré sz ek e t teszik  e lső so rb an  felelős 
sé a  ch ron ikus b ro n c h it is é r t  és a 
b ro n ch u s  ca rc in o m áért. A  kérdés 
tis z tá z á sá t csak  a  d o h án y z ás  pro - 
d u c tu m a in a k  tovább i v iz sg á la ta  te 
szi leh e tő v é  és a ta p a sz ta la to k  sze 
r in t  a  szokásos d o h á n y  30-% ban 
p ó tsze rre l tö rténő  h íg ítá s a  nem  
csö k k en ti an n a k  iz g a tó  ere jét. 
Az é rték e lé sh ez  e rő s dohányosok  
fo lyam atos m eg fig y e lésére  van

A ngeli István  dr.
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P rim er spontán  p n eu m o th o ra x  és 
d oh án yzás. Jansve ld , C. A. F., J. H. 
D ijk m a n : B rit. m ed. J . 1975, 4, 559.

A  sp o n tá n  p n e u m o th o ra x  p rim e 
ren , lá tszó lag  egészséges, f ia ta l  15— 
40 éves férfiak o n  sz o k o tt á lta láb a n  
e lő fo rd u ln i a tüdő  v a la m ily e n  cys- 
tik u s  la es ió ján ak  r u p tu r á ja  követ 
k ez tében . M ivel az e b b e n  m egbete 
g ed e tt pác iensek  tö b b ség e  erős do 
h ányos vo lt, v a la m in t ily e n  szem 
pon tbó l k ie lég ítő  és d ö n tő  ada tok  
nem  á lla n a k  ren d e lk ezésre , e  bete 
g e ik e t m ás betegség m ia t t  szin tén  
o sz tá lyukon  keze itekke l és a  norm ál 
p o pu lác ióva l h a s o n líto t tá k  össze.

A  h o llan d  szerzők  o sz tá ly u k ra  
1966 és 1973 k ö zö tt 44 spon tán  
pneu m o th o rax o s b e teg e t v e tte k  fel, 
ak ik en  em elle tt em p h y sem át, tüdő- 
cystá t, vagy m ás r tg -é lv á lto z á s t b i 
z o n y íth a tó an  nem  ta lá l ta k ,  és ob 
s tru c tiv  ehr. tü d ő b e teg ség g el va la 
m in t a s th m á v a l sem  k e z e lté k  egyi
k e t sem . Az első k o n tro ll cso p o rt 44, 
18— 40 éves u gyancsak  a  tü d ő o sz tá 
lyon keze lt m ás b e teg b ő l á llo tt, de 
az o b s tru c tiv  ehr. tü d ő b e teg e k e t, az 
isch aem iás sz ívbetegeke t, v a lam in t 
a  gastro d u o d en alis  betegségben  
szenvedőket k izá rták . A  3. csoport 
489 hason ló  korú  n o rm á l egyénből 
állo tt. A  v izsgálatbó l k id e rü l t ,  hogy 
a  p r im e r  spon tán  p n eu m o th o ra x b a n  
m eg b eteg ed e ttek n ek  tö b b  m in t 
90% -a sz ívo tt n ap o n ta  5, vagy  en 
n é l több  c igare ttá t, a  2. és 3. k o n t 
ro ll c so p o rtn ak  ped ig  c sa k  54, ille t 

ve 53% -a. N api 15-nél több  c ig a re t 
tá t  p ed ig  a  sp o n tán  p n eu m o th o ra -  
x o sok  60% -a sz ívo tt a  k o n tro llo k  36, 
ille tv e  33% -ával szem ben. Az egy 
fő re  sz ám íto tt á tlagos n ap i c ig a re t 
ta fo g y asz tás  az e lő b b iek  k ö zö tt 17, 
az u tó b b ia k  közö tt ped ig  10 volt.

A  szerző k  ad a ta i s z e r in t a  p r im e r  
sp o n tá n  p n eu m o th o rax b an  m egbe 
te g e d e tte k  az á tlag p o p u lác ió n á l lé 
n y eg esen  többe t dohányoznak , am i 
v a ló sz ín ű leg  aetio log ia ilag  is fontos, 
de n e m  az  egyetlen  fak to r . Ilyen  
szem p o n tb ó l az ö rö k le tes  h a jlam o t 
sem  le h e t k izárn i. E b e teg ek n ek  
u g y an is  85—95% -a fé rfi, m íg  H ol
la n d iá b a n  a  fé rf ia k  60% -a m e lle tt a 
nők  4 0% -a  is ren d sze resen  d o h án y 
zik. A  sp o n tán  p n eu m o th o ra x  fe l 
lé p té n e k  veszélye ese tén  a  d o h án y 
zás e lh ag y á sá t jav aso lják .

Angeli István dr.

A  tü d őcarcin om a és co ron ariab e 
te g sé g e k  m orta litá sán ak  a lak u lá sa  
a d o h á n y zá si szokások  v á lto zá sá 
v a l. W ald , N. J . : L ance t, 1976, 
I, 136.

A  tü d ő carc in o m a  és co ro n a ria b e 
teg ség ek  m o rta litá sa  szo rosan  ösz- 
szefügg  a  c igare ttázássa l. Az egyre 
n ö v ek v ő  fogyasztáson b e lü l is  1956- 
tól, a hagyom ányos c ig a re tta  fa jtá k  
csö k k en ése  m elle tt, egyre  m e re d e 
k e b b e n  n ő tt a  f ilte re s  c igare tták - 
sz ív ása , b á r  ez a  k á trá n y -  és n iko- 
iin fe lv é te l lényeges csökkenésével 
is e g y ü t t  já r t . Az 1965-ös ism ert 
ad a to k h o z  v iszonyítva a  szervezetbe  
ju to t t  k á trán y m en n y iség  40% -kal, a 
n ik o tin m en n y iség  ped ig  35% -kal 
c sö k k en t. Ezen időszak  a la t t  a  f é r 
f ia k  c ig a re tta  fogyasztása nem  v á l 
tozo tt, a  nőké v iszon t m eg d u p lázó 
d o tt. T ény , hogy a f ilte re s  c ig a re t 
tá k  sz ív ásáv a l kevesebb  k á trá n y  és 
n ik o tin , de 28% -kal tö b b  szén -m o- 
n o x id  k e rü l a  szervezetbe , m in t a 
hagyom ányos, nem  f ilte re s  c ig a re t 
tá k  sz ívásával. A f ilte re s  c ig a re ttá k  
p a p í r ja  ugyan is feszes, kevéssé  ü re 
ges és ez é r t fü s tjü k  k ev ésb é  k ev e 
r e d ik  levegővel.

A  tü d ő carc in o m a m o rta litá sa  
A n g liá b an  és W alesben  1956 ó ta  a 
60 év  a la tt i  fé rf ia k  k ö zö tt csökken t, 
a  n ő k  k ö zö tt ped ig  em elk ed e tt. A 
fé r f ia k  közö tti csökkenés v a ló sz ín ű 
leg  a  c ig a re tta fü s t k á t rá n y ta r ta lm á 
n a k  csökkenéséve l á ll összefüggés 
ben , a  n ők  közötti em elk ed és  pedig  
a d o h án y zás i szokások á tv é te lév e l 
és a z o k  e lte rjed ésév e l m a g y a ráz 
ha tó .

A  co ro n a riab e teg ség ek  m o r ta l i tá 
sa  ezen  időszakban  m in d k é t n em 
b en  em elk ed e tt, de le g in k áb b  a nők  
kö zö tt. E bben  egyesek sz e r in t az 
o ra lis  an tico n c ip ien sek  is szerepe t 
já ts z h a tn a k , de ez m in d e n  b izony 
n y a l és e lsősorban  a  n ő k  közö tt is 
eg y re  te r je d ő  c ig a re ttá z á s ra  v eze t 
h e tő  v issza. A co ro n ariab e teg ség ek  
h a lá lo z á sa  nem  csö k k en t a  c iga 
r e t t a f ü s t  n ik o tin ta r ta lm á n a k  csök 
k en é sé v e l együtt, ső t m in d  a  fé r 
f iak , m in d  a  nők  közö tt em elk ed e tt. 
Ez p ed ig  az t a  fe lfogást lá tsz ik  b izo 
n y íta n i, hogy a  k o szo rúé rbe tegségek

m o rta litá sá n a k  em elk ed éséé rt a  do 
h á n y fü s t gáznem ű alko tó része i, e l 
ső so rban  ped ig  a szénm onox id  fe le 
lősek. . .

A közlem ény  a la p já n  fo n to s ta 
p a sz ta la t, hogy m in d k é t veszély 
m e lle tt a  f i l te r  n é lk ü li c ig a re ttá k  
m ag asab b  k á trá n y ta r ta lm u k  m ia tt  
in k á b b  a  tüdőcarc inom a, a  f ilte re s  
c ig a re ttá k  ped ig  in k á b b  a  co ro n aria  
m egbetegedések  r iz ik ó já t r e j t ik  m a 

su k b an . Angeli István dr.

K ü lö n v á la szto tt d ohán yzók . S zer 
kesztőség i közlem ény: B rit. m ed. J. 
1976, 1, 244—245.

M eglepő, hogy a  d o h án y zás  a  
n y ilvános helyeken  és összejöve te 
lek en  m e n n y ire  e lfo g ad o tt szokás 
le tt, p ed ig  nem  m ind ig  v o lt az. Az 
I. v ilág h áb o rú  e lő tti id ő k b en  — 
egyes id őszakoka t le szám ítv a  — 
u d v aria tla n ság , sok  tá rsa sá g b a n  
ped ig  egyenesen  sé rté s  vo lt. A  do 
h ányzók  a k k o r dohányzó  h e ly isé 
g ek b en  vagy  házon  k ív ü l e lég íte t 
té k  k i szenvedélyüket. Az u tó b b i 50 
évben  v iszon t ez az egészség te len  és 
e llenszenves szokás az é tte rm e k b en , 
iro d ák b an , m ozikban  és üzle tek b en , 
v a la m in t egyéb ny ilvános h elyeken  
m á r  sz in te  n o rm ális  szokássá  v á lt 
— b á r  tiltó  ren d e lk ezések  is szü le 
tőben  v an n ak .

A dohányzók  e nem  d o h án y zó k at 
sé rtő  szo k ása ik a t m e g ta r t já k  és 
m egőrzik , ső t n éh a  m ég a  d o h án y 
zá s t til tó  fe lira to k a t is  zokon v e 
szik. Ü jab b a n  a  köz tisz tv ise lők  
szerveze te  p ró b á lt a  közszo lgá la t il 
le ték es  osztá lyátó l tá m o g a tá s t sze 
rezn i eb b en  az  ügyben , 3 ésszerű  
ja v a s la to t tév e : 1. Á lta lán o s  f i 
gyelm ezte tő  fe lh ívás k ia d á sa  a  do 
h án y zás  egészségkárosító  h a tá sá ró l 
a  közszo lgá la t m in d en  te rü le té n . 2. 
A m enny iben  m ód v an  rá , lehe tővé  
kell te n n i a  nem  dohányzók  k ü lö n 
v á la sz tá sá t a  dohányzók tó l. 3. N em  
dohányzó  időszakok  bevezetése. — 
M indezeket nem  fo g ad ták  el.

A  tisz ta  levegőért fo ly ta to tt  h a r 
co t azo n b an  nem  szabad  a b b a h ag y 
ni, m ive l végül is való színű leg  
ered m én y es lesz. A  dohán y zó k  gon 
d a tlan ság a  és figyelm etlensége 
ugyan is  az egészségesen élő  nem  
dohányzók  érzése it és é rzék en y sé 
g é t is  g y ak ran  sem m ibe veszi. A 
d ohányzás e llen i küzde lem  az  em 
b erek  egészségét szo lgálja , a  do 
h ányzók  carcinogen  pöféke lése  
ugyan is nem csak  a  s a já t  egészségü 
ket, h an e m  m ás em b erek  tü d e jé t is 
veszélyezteti.

M indezeke t m á r  szám os m ás o r 
szágban  is m e g á llap íto tták , ső t te sz 
n ek  is e llene . A v o n ato k o n  és re 
pü lő g ép ek en  m egszoko tt p é ld ák  
ped ig  eléggé szeren csé tlen ek , 
am en n y ib en  ezeken  a  h e ly ek en  a  
nem  dohányzó  szakaszok  is do 
h án y zó k k á  válnak .

K étség te len , hogy a dohányzók  a 
jövőben  is k ö zö ttü n k  fo g n ak  élni, 
sz é tv á lasz tá su k  azonban , m in d en  
o lyan  helyen , aho l a  nem  d o h án y 
zókka l eg y ü tt ta rtó zk o d n ak , indo -

A ngeli István  dr.



A z öregek d o h án yzása . S zerkesz 
tőségi k öz lem ény : B rit. m ed. J. 
1975, 4, 607.

A közlem ény szerző i m o n d a n iv a 
ló ju k a t Charles Lam b  d o h án y t d i 
csőítő és m a  m á r  b a ljó s la tú n a k  
hangzó két v e rsso rá v a l in d ítják , b i 
zony ítva  azt, hogy  a  dohányzási 
szokások m ily en  szö rnyű  erőve l és 
h a ta lo m m al e j t ik  ra b u l á ld o za ta i 
k at. Egyes m eg rö g zö tt dohányosok  
nem  gondo lnak  a r r a  a  régi, id éze tt 
figyelm ezte tésre , hogy „e rossz szo 
k ás m ind a  szem ben , m ind  a  o r r 
b an  u n d o rt k e lth e t, á r t  az  észnek  
és veszélyes a  tü d ő re ”. A tu d o m á 
nyos k áro sító  je lzé sek  e llen é re  is 
sok m illió  — eg y éb k én t józan  é le 
tű  — férfi és nő  m égis dohányzik , 
k itév e  m a g á t a  tüdőcarcinom a, 
ch ron ikus b ro n ch itis  és szívkoszo 
r ú é r  m egbetegedések  kockáza tának . 
B izonyos h e ly ze tek b e n  és b izonyító  
é rv ek  b ir to k á b a n  nyom ást tu d u n k  
k ife jten i a  d o h án y zás  ab b ah ag y ása  
érdekében , e r re  m in d e n  egészséges 
f ia ta l-  és k ö zép k o rú  em b eren  szü k 
ség van, ch ro n ik u s  b fonch itisben , 
co ronaria - és p e r ip h e riá s  é rb e teg sé 
gekben  szenvedőkön  pedig  a k o r 
tó l füg g e tlen ü l is e lengedhete tlen . 
A dohányzás e lh ag y á sá ra  ugyan is 
nem csak  az é le tk ilá tá so k  ja v u ln a k  
m eg, h an em  a  m á r  e m líte tt b e teg 
ségek  p ro g re ss ió ja  is csökkenthető . 
E n n ek  e llen é re  m égis jócskán  v a n 
n a k  — fő leg  az  egyedü l é lők  — 
ak ik  m ég ö reg  k o ru k b an  is d o h á 
nyoznak, m o n d v á n , hogy lega lább  
egy ö röm ük  m a ra d jo n  meg. E zek 
sz in te  fe ljo g o sítv a  érz ik  m a g u k a t a 
dohányzásra , p ed ig  k id e rü lt, hogy 
erős dohányosok  közö tt a d o h án y 
zás e lh ag y ásá ra  5 év  a la t t  fe lére , 10 
év  a la t t  ped ig  en n e k  tovább i negye 
d é re  csökken a  tü d ő rá k b a n  e lh a ltak  
a rán y a , és ez a  kedvező  a rá n y  hosz- 
szabb  távon  a  ch ro n ik u s  b ro n ch itis -  
b en  e lh a ltak  sz ám á b an  is k im u ta t 
ható . M egnövekszik  az é le tta r tam , 
b á r  65 éves k o r  fe le tt  a  dohányzás 
e lhagyása m á r  n em  sz o lg á lta t b izo 
nyítékot. a  co ro n a ria  betegségek  
m egelőzésére, m iv e l ezek ebben  a 
k o rb an  g y a k ra n  m á r  dohányzás 
n é lk ü l is fen n á llan a k .

Az időseknek  a  dohányzás e lh a 
g y ására  ad o tt ta n á c su n k a t m ind ig  
egyénileg  is ke ll m érlegelnünk . 
C sak a fa n a tik u s  doh án y zás t e l le n 
ző k ív án ja  m eg  parancso ló lag , az 
egyébkén t e lég e d e tt, év tizedek  ó ta  
boldogan p ö fék e lő  öregtől, vagy 
végső s tá d iu m b a n  levő ch ro n ik u s  
b ronch itises tő l és tü d ő carc in o m ás- 
tól, hogy te lje se n  m ond jon  le a  n e 
ki m ég v igaszt n y ú jtó  c ig a re ttá ró l. 
U gyanakkor fe le lő tlen ség  nem  m eg 
győzni őket — vagy  legalább is  m eg 
k ísé re ln i —, hogy  szenvedésük  és 
k ínzó  k öhögésük  a  dohányzás 
m érsék lésére , v ag y  e lh ag y ásá ra  n a 
gyon soka t ja v u lh a t .

V an a  d o h án y z ásn ak  egy kom oly 
kockázata , a m irő l g y ak ra n  m egfe 
ledkezünk , és ez a  tűzveszély . N em  
tu d ju k , hogy h á n y  egyedülé lő  és 
bo tladozó ö reg  h a l m eg tűz  k ö v e t 
k ez tében , d e  e z t is  szám ításb a  kell 
vennünk . A rem eg ő  kezekből k ieső

égő gyufa és c ig a re tta  ugyano lyan  
köv e tk ezm én n y e l já rh a t,  m in t a  tü 
dőcarcinom a. Angeli István dr.

A d o h á n y zá s fe lfü g g e sz té se  u tán  
gyorsan  n orm a lizá ló d n a k  a tüdő  
fun ctiók . B ackhouse , C. I. (Surrey / 
G B ): B ritish  M edica l Jo u rn a l, 1975, 
1, 5954, 360—362.

H a  az  erős dohányos 8 hé tig  nem  
dohányzik , a  ren d sz e r in t 10% -ot e l 
v e sz te tt tü d ő ta r ta lé k á n a k  fe lé t v isz- 
szan y e rh e ti. A  közepes és gyenge 
d o h án y o so k n ak  ez az idő  m á r  ahhoz 
is elég, hogy az év ek  so rán  k e le tk e 
z e tt id ü lt tü d ő  k a p a c itá s -d e fic itjü 
k e t te lje sen  p ó to lják .

A szerzők  egy if jú sá g i b ö rtö n  195 
fog lyán  v iz sg á lták  a  m ax im á lis  ex -  
sp irá to ro s  lev eg ő á ram lás  sebessé 
gét, m a jd  a  v iz sg á la to t 8 he tes  e l 
len ő rzö tt do h án y zás i tila lo m  u tá n  
m eg ism éte lték . Az é r té k e k  szoros 
összefüggést m u ta tta k  a  n a p o n ta  e l 
sz ívo tt c ig a re ttá k  szám ával. Azonos 
é le tk o rú , nem  dohányzó  f ia ta lo k h o z  
h aso n lítv a  a  köve tkező  e re d m én y e 
k e t k a p tá k : 1—9 c ig a re t ta /n a p : 
94,3%, 40 c ig a re tta /n a p  fe le tt:
89,1%. A 8 he tes  do h án y zás i tila lo m  
u tá n  v a lam e n n y i k ísé rle ti a lan y  
esetében , ak i n ap i 30 c ig a re ttán á l 
k ev eseb b et fogyasz to tt, a defic it te l 
je sen  k ieg y en lítő d ö tt. De a  több  c i 
g a re t tá t  fogyasz tók  k ö zö tt is je le n 
ték en y en  m érsék lő d ö tt a  de fic it a 
k iin d u lá s i é r té k h ez  képest. A d o 
h án y zás i tila lo m  re la tív e  le g n a 
gyobb e ffek tu sa  az  erős doh án y o 
sokon f igye lhe tő  m eg, de a  n o rm ális  
légzőkapac itás  csak  hosszabb  idő 
e lte lte  u tá n  á ll vissza.

ifj. Bugyi István dr.

A cigarettázók  b ron ch io laris  
ep ith e liu m a . E b ert, R. V. és m tsa  
(D ep artm en t of M edicine, U n iv e r 
s ity  o f M in n eso ta  M edical School, 
M inneapo lis, M in n e so ta ) : A m erican  
R ev iew  of R e sp ira to ry  D isease 1974, 
111, 4—11.

Id ü lt  h ö rg h u ru tb a n  a  lé g ú tsz ű k ü 
le t m ech an izm u sa  m ég nem  egészen 
tisz tázo tt. K ele tk ezéséb en  szerepe 
v an  a  légcső és nagyobb  hörgő  m ir i 
gyei fokozo tt n y ák te rm elésén ek . A 
k ó rb o n cn o k o k  a R e id - in d ex e t fe l 
h a sz n á ljá k  az id ü lt h ö rg h u ru t k ó ris- 
m ézésére, am i a légcső és a  n y á k 
m irig y  fa lv a s ta g sá g á n a k  a h á n y a 
dosa. M ások  sz e r in t a szű k ü le t a  2 
m m  á tm é rő jű n é l k ise b b  hö rgőkben  
k e le tk ez ik . K ev ese t tu d u n k  a  k is 
h ö rgők  és a  b ro n ch io lu so k  je le n tő 
ségérő l az id ü lt h ö rg h u ru t k e le tk e 
zésében. A b ro n ch io lu so k  szű k ü le té t 
egyesek  gyu llad áso s fo ly am atta l, 
m ások  p ed ig  fokozo tt n y á k te rm e 
léssel h o z ták  kap cso la tb a .

K evesen  g o n d o lta k  m ég edd ig  az 
id ü lt  lé g ú ti b e tegségekke l k ap cso 
la tb a n  a  h ö rgőkben  és a  b ro n ch io lu - 
sokban  a  m u co c ilia ris  tevékenység  
m eg v á lto z ta tá sá ra . Ism ere tes , hogy 
a  sz ilá rd  részecsk ék e t a  b ro n ch io lu - 
sokból a  csillószőrös m ozgás az ep i 
th e liu m  fe lsz ín én  p e rc en k én t 1,6

m m  sebességgel tá v o lítja  el. E m oz 
gáshoz az  szükséges, hogy a  cs illó - 
sző röke t n y ák  bo rítsa . A szerzők  
idős dohányos id ü lt  h ö rg h u ru to s  b e 
teg ek b en  a  b ronch io lu sok  e p ith e liu -  
m á t v iz sg á lták  e lec tronm icroscop - 
pal.

Az em b er b ro n ch io lu sán ak  a  
h ám szö v e té t csillószőrök  b o r ítjá k . 
A z 500 m ic ro n n á l nagyobb  á tm é rő 
jű  b ro n ch io lu s t csaknem  b e b o r ít já k  
a  csillószőrök. A cs illószőröktő l 
m en tes  fo ltok  fe lü le té t lapos se jte k  
a lk o tjá k , am ely ek en  ap ró  bo lyhocs- 
k á k  lá th a tó k . Az 500 m ic ro n n á l k i 
sebb  á tm é rő jű  b ro n ch io lu sb an  so k 
k a l nagyobb  te rü le te k e n  lá th a tó  
csilló sző rtő l m en tes  ep ith e liu m  és 
k ev eseb b  a csillószőrök  szám a is. A 
csillószőrök  a  b ronch io lu s te rm in a 
l is  k öze lében  csom ókká csap ó d n ak  
össze, a  b ro n ch io lu s  te rm in á lisb a n  
p ed ig  te lje sen  e l is  tű n n ek . A  d o h á 
nyosok  cs illószőrtő l m en tes h á m ja  
lén y eg esen  kü lö n b ö z ik  a nem  d o h á 
nyosokétó l. A  n em  dohányosok  k is  
h ö rg ő ib en  u g yan is  szám os C la ra -  
s e jt  lá th a tó , fő leg  a  b ronch io lu s t e r 
m in á lisb an . A  dohányosok  k is  h ö r 
gő iben  v iszo n t a  C la ra -se jtek  so k 
k a l k isebb  szám b an , sőt e g y á lta lá n  
n em  is lá th a tó k . A nem  dohányosok  
500 m ic ro n n á l k isebb  á tm é rő jű  
b ro ftch io lu sa in ak  a  h á m jáb a n  fén y -  
m icroscoppal nagyon  kevés; a  d o 
h án y o so k éb an  v iszon t sok ese rn y ő 
s e jt  lá th a tó .

C sillószőröke t b ro n ch io lu so k b an  
először Clara é sz le lt 1937-ben. S ze 
r in te  az 500 m ic ro n n á l k isebb  á tm é 
rő jű  b ro n ch io lu so k b an  e se rn y ő se j 
te k  r i tk á n  lá th a tó k  A  k is b ro n c h io 
lu so k b an  egy add ig  m ég nem  ész 
le lt  se jtfé le ség e t í r t  le. Ez a  s e jt b e 
d om borod ik  a  b ro n ch io lu s lu m e n éb e  
és g y ak ra n  b u n k ó  fo rm ájú . M eg ta 
lá l ta  ezeket a  se jte k e t n éh án y  á l la t 
b a n  is és úgy  gondolta , hogy ezek 
n e k  a  se jte k n ek  secretiós fu n c tió ja  
van . Niden  sz e rin t a fe lü le tfe sz ü lt-  
ségi anyago t a  C la ra -se jtek  te rm e 
lik . E n n ek  az é r t v an  je len tősége , 
m e rt a  csillószőrös tev ék en y ség e t a  
fe lü le tfeszü ltség i anyag  szabá lyoz 
za. am in ek  v iscoelasticus tu la jd o n 
sá g a  van . A lsó ré teg e  sol, fe lü le te  
p ed ig  gél ha lm azá llap o tú . Ü ja b b a n  
ú gy  gondo lják , hogy a so l-ré te g e t a 
C la ra -se jtek . a  ge l-ré teg e t p ed ig  az 
e se rn y ő se jtek  te rm elik . Ez a  k é t 
an y ag  szabá lyozza a  co llab á lt b ro n 
ch io lusok  tág u lásá t, ill. ö ssze tap ad á 
sá t. A fe lü le tfeszü ltség i an y ag  csö- 
k e n ti a  fe lü le ti feszü ltsége t és így  
m egelőzi a  b ro n ch io lu so k  idő e lő tti 
zá ró d ásá t.

E zek  a m egfigyelések  fén y t d e r í 
te t te k  az öreg  dohányos e m b erek  
lé g ú tsz ü k ü le te  kele tk ezésén ek  m e 
ch an izm u sára . A k is  hö rgőkben  a 
csillószőrök  v á lto za tla n o k  m a ra d ta k  
ugyan , a  secre tió s se jtek  m egoszlása 
azo n b an  m egváltozo tt. A C la ra -s e j 
te k  e ltű n te k , az e sern y ő se jtek  p ed ig  
m egszapo rod tak . Az esern y ő se jtek  
n ag y  m en n y iség ű  savanyú  m ucopo- 
ly sa c c h a r id á t te rm e ln ek , am i a  n y á -  
k o t b esű ríti és így lég ú tsz ű k ü le te t

° k ° z- Pongor Ferenc dr.
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A d o h á n y zá s m in t a  zárt h e ly is é 
gek  leg fo n to sa b b  lev eg ő szen n y ező je  
és a  p a ssz ív  dohán yosok  eg é sz ség é 
n ek  k árosító  ja . S chm id t, F.: Med. 
W elt, 1974, 25, 1824—1846.

A szerző  az N S Z K -ban  ész lé it évi 
2200 tü d ő rák h a lá lo zás , to v áb b á  
140 000 a  doh án y zássa l összefüggés 
be h o zh a tó  összhaláüozás elem zésé 
n ek  jo g á n  n em csak  az  ak tív , hanem  
nagy an y ag o n  a passzív  dohányosok  
k á ro so d á sá t is  v izsgálta . M eg á lla 
p ítja , hogy  20 évvel v ag y u n k  késés 
ben  az e llen in tézek ed ések  m eg té te le  
te rén . V izsg á la ta i és m eg állap ítása i, 
m élyeke t n ag y  vonalaikban ism e rte 
tü n k , a r r a  m u ta tn a k , hogy  a  tü d ő 
rák n a k , d e  egyéb m ás — fő leg  k e 
ringési r e n d sz e r t  é rin tő  m egbetege 
d éseknek  is  az  ún. p assz ív  doh án y o 
sok is e rő te lje s  m é rtek b en  k i v a n 
n ak  téve.

A d o h án y fü s tb e n  edd ig  m in tegy  
1150 kü lönböző  k ém ia i a n y a g o t m u 
ta t ta k  k i, am ely ek  b io lóg iai h a tása  
ism ert. H a  a  leg fon tosabb  3 k o m 
p o n en sre  k o rlá to zzu k  f ig y e lm ü n k e t 
— a  ca rc in o g en  h a tá s ra , n ik o tin ra  
és C O -ra  —  a k k o r  az á r ta lm a k n a k  
csak egy ré sz é t é r in tjü k . M indezek 
n ek  az ún . passz ív  d o hányosok  is  k i 
v an n a k  té v e  azonos m érték b en . 
M inden k u ta tó  egységesen n y ila tk o 
zik  a rró l, hogy  a  szó rt fü s tá ram lás , 
am ely n ek  a  nem  dohányzó  ki van 
téve, lényegesen  tö b b  rák k e ltő  
anyagot, n ik o tin t és szénm onox ido t 
ta r ta lm a z , m in t a  d ire k t  á ram la t, 
am elye t m a g a  a  dohányzó  sz ív  be. 
E ddig a  d o h án y fü s tb e n  tö b b  m in t 20 
cancerogén  anyag  ism eretes .

A sz ó rt á ra m la t pl. h árom szo r 
olyan g az d ag  a  rák k e ltő  b en zp y ren - 
ban, 4— 6-szo r a m érgező  C O -ban, 
és a  n ik o tin  zöm ét is  ez ta r ta lm a z 
za. E m e lle tt figyelem be kell v en 
ni, hogy a  beszívás id e je  am elyben  
m inden  m érgező  alko tó rész  a  szórt 
á ra m la tb a  ju t,  sokka l to v á b b  ta r t , 
m in t a  „ s lu k k o lá s” rö v id  p illan a ta . 
Ilyen  k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt n em  cso 
da, hogy p l. m in t a z t H. Hess szá 
m íto tta , egy  p in cé rn ő t d o h án y fü stö s  
hely iségben , ó rá n k é n t egy c ig a re t 
tá ra  ju tó  n ik o tin m en n y iség  ér. Az 
a k u t sz im p to m ák  százalékos fe lm é 
ré sé t F. Speer  végezte  el 250 a l le r 
g iam en tes  nem dohányzón . K ötő 
h á rty a g y u lla d á s  (69%), fe jfá já s  
(31%), köhögés, rosszu llé t, szédülés, 
to ro k fá já s  és reked tség  v o lt s ta tisz 
tik a ila g  m e g h a tá ro z o tt száza lékban  
k im u ta th a tó .

K ü lönösen  é rzék en y en  rea g á l a 
d o h án y fü s tb e n  levő m érgező  a n y a 
gokra az  em brió , m ive l az  ak tív an  
vagy  p assz ív an  dohányzó  te rh e s  
anya  á r ta lm a itó l sem m ily en  m ódon 
n em  tu d ja  véden i m agát. A k ö v e t 
k ezm én y ek e t — a k o ra sz ü lö tte k  és a 
h a lv a sz ü le te tte k  szám án ak  n ö v ek e 
dését, az  a lacso n y ab b  születési 
sú ly t, a  la s sú b b  szellem i fe jlő d é s t — 
m á r  többszö rösen  k im u ta ttá k .

A d o h án y zó  an y á k  csecsem őit 
m érgezési je len ség ek k e l (n y u g ta 
lanság , á lm a tlan ság , görcsös hányás, 
szapo ra  p u lz u s  és k e rin g ési zav a 
rok) m egfigyelés a lá  he lyez ték , és 
m eg á llap íto tták , hogy az a n y a te jje l 
fe lv e tt n ik o tin  felelős a  tü n e te k é rt.

E z a k k o r  is  lé tre jö n  h a  az  an y a  
c sa k  p assz ív  dohányos.

P . Cameroa dohányzó  és n em d o 
h án y zó  csa ládok  g y erm ek e in ek  
egészség i á l la p o tá t v izsgálta . A  do 
h án y zó  szü lők  gyerm ekei m ég  egy 
sze r  o ly a n  g y ak ra n  szen v ed n ek  a k u t 
lé g ú ti gyu llad áso k b an , m in t a  n em 
dohányzóké . A  köhögés és  a  k ö tő 
h á r ty a g y u lla d á s  a  legg y ak o rib b  r e 
akció .

A  c ig a re tta fü s t, m in t СО fo rrás  
fo n to s  sze rep e t já tsz ik . D ohányzás 
k ö zb en  nagyobb  a C O -haem oglob in  
képződés , m in t pl. egy nag y v áro s  
kö z lek ed ési c som ópon tján  8 ó rás 
sz o lg á la to t te lje s ítő  re n d ő r  sze rv e 
z e té b en  a  k ipufogógázoktó l. A c iga 
r e t t a f ü s t  15% -ig te r je d ő  C O H b-t 
e red m én y e zh e t, m íg  a  közlekedés 
k ip u fo g ó g áza i a  2% -os С О Н Ь ч é rik  
e l csu p án .

J. L. S te in fe ld  sz e r in t m á r  2 do 
boz c ig a re tta  e lsz ívása  egy 45 
m 3-es te re m b en  а  СО ta r ta lm a t az 
ún . m a x im á lis  m u n k a h e ly i k o n ce n t 
r á c ió -é r té k  sz in tjé re  em eli.

Ez а  СО k o n cen trác ió  nem d o 
h á n y z ó k b a n  is — k iv á ltk é p p en  
h o sszab b  expozíciós idő  ese tében  — 
tö b b  m in t  4% -os C O H b-ra  n ö v e 
k e d h e t, s  te rh e lé sk o r  n ag y  ox ig én 
h iá n y t, n y u g alm i á llap o tb an  ped ig  
a  tü d ő  csö k k en t d u ffú z ió k ap a c itá sá t 
okozza.

A  te lje s ítm én y csö k k en ésse l k a p 
c so la tb an  p sychom oto rikus te sz te 
k e t  v ég ez tek  és hallás , lá tá s  csökke 
n é s t ta p a sz ta lta k , e z é r t h a la sz th a 
ta t la n  a  n y ilv án o s  hely iségekben , 
é t te rm e k b e n , k ó rh áz ak b an  a  do 
h á n y z á s  m eg tiltása .

A te s ti és szellem i te lje s ítő k é p es 
ség  em e  n eg a tív  h a tá sa in a k  v izsgá 
la ta i  k a p c sá n  kom oly  egészségkáro 
sodások  oka i d e rü ltek  k i, nev eze te 
sen  pl. az  a th e ro sk le ro sis  és sz ívko 
sz o rú e re k  m egbetegedésében  a  m a 
g a sab b  СО -k o n cen trác ió  is  fon to s 
sz e re p e t já tsz ik .

A  d o h á n y fü s t to v áb b i k á ro s  a n y a 
gai k ö zü l a  n itro g én o x id ö k a t u to l 
j á r a  e m lít i ' m elyek  a  d o h án y fü s t 
b en  160-szor m ag asab b  k o n c e n trá 
c ió b an  ta lá lh a tó k , m in t am ely  m ég 
k á ro so d á s  n é lk ü l e lv ise lhe tő  volna. 
B ebizonyosodott, hogy ezek  h a tá sá 
r a  is tü d ő -  és légú ti á r ta lm a k  lé p 
n ek  fel.

S zám os o rszágban  a la k u lta k  t á r 
saságok , körök , am elyek  a  d o h án y 
zók és  n e m  dohányzók  é rd ek éb en  
tev ék e n y k ed n e k . íg y  pl. F in n o r 
szág b an  tö rv é n y ja v a s la to t dolgoz 
ta k  k i, m isze rin t a  d o h án y z ás t m in 
d en  z á r t  hely iségben , üzle tek b en , Is 
k o lá k b a n , k ó rh ázak b an , közlekedési 
eszközökön, és m inden  gyülekezési 
és szó rakozóhe lyen  m eg k e ll tiltan i.

A leg fon tosabb  teen d ő k : — a do 
h á n y á ru k  rek lá m o zá sá n ak  te lje s  
bétiiltása — a c ig a re tta á ru s ítá s  
m érsék lé se , — a m ag asab b  d o h án y 
adó  k iv e té se  — fe lv ilág o sítá s t v é 
gezn i a  dohányzás k á ro s  h a tása iró l.

A z o rvosok  elsődleges fe la d a tá t 
ez u tó b b i je len ti, v a la m in t a k tív  — 
a k á r  -gyógyszeres, a k á r  p sy ch o th e- 
rá p iá s  —  (csopo rtthe ráp ia ) — se 
g ítség e t k e ll  ad n u n k  a dohányzástó l 
sz ab a d u ln i ak a róknak .

A  szerző rem éli, hogy az  e  k é rd é s 
b en  ész le lhető  re n d k ív ü l n ag y  fe le 
lő tlen ség  és cin izm us m érsék lő d ésé 
hez já ru l  hozzá do lgozatával.

Bándi Tamás dr.

K b rb on ctan

M on on u clear is p h agocyták  (K up f-  
fer  se jtek ) é s  en d o th e l se jtek  p ro li-  
fera tió ja  regen erá lód ó  p a tk á n y 
m ájb an . (Fény- és e lek tro n m ik ro sz 
kópos cy tochem ia i tanu lm ány .)
W idm ann , J . J., F ah im i, H. D. (De
p a r t. P atho l., H a rv a rd  M edical 
School, Boston, M A ): A m . J. P a 
tho l. 1975, 80, 349—366.

A  szerzők  a n n a k  a  fon to s e lm é 
le ti k é rd é sn ek  az  e ld ön téséhez  
n y ú jta n a k  a d a to t á l la tk ís é r le tü k 
kel, Hogy v a jo n  a  m á j s inuso idok - 
b an  ta lá lh a tó  K u p ffe r -se j te k  a  v ér 
m onocy tá ibó l, ill. a  cson tvelő i p re 
cu rso r  se jtek b ő l s z á rm a z n a k -e  vagy 
ped ig  hely ileg , o sz tódás ú t já n  k é p 
ződnek.

A  szerzők  la b o ra tó r iu m u k b a n , 
v a la m in t m ások  is ú ja b b  fin o m - 
sze rk eze ti és cy tochem ia i v iz sg á la 
to k k a l m e g á llap íto tták , hogy a  p a t 
k án y o k  m á já b a n  a  s in u so id o k  2 
kü lönböző  se jttíp u ssa l v a n n a k  b é 
le lv e : 1. a  f a la t  képező  en d o th e l 
se jte k  és 2. phag o cy tá ló  K u p ffe r-  
se jtek . A  m o n o n u c lea ris  phagocy.fa 
ren d sz e r  fon tos ré sz é t képező 
K u p ffe r-se j te k e t a  következők  
a la p já n  k ü lö n ítik  el az en d o th e l 
se jte k tő l: 1. endogen  p e ro x id a se  
a k tiv itá s  az en d o p lasm ás re tic u -  
lu m b an , 2. egyedül ezek  phagocy- 
tá l já k  az  iv. a d o tt n ag y  (0,8 p) la 
te x  p a rticu lu m o k a t.

A  K u p ffe r -se j te k  e re d e te  m ég 
v itá s . B á r  erősen  m eg a lap o zo ttn ak  
lá tsz ik  a  szöveti m a c ro p h ag o k n a k  
a  v é r  m onocy tá ibó l és a  cson tvelő i 
p re c u rso r  se jtek b ő l tö r té n ő  sz á r 
m azása , a r r a  is v a n n a k  ad a to k , 
hogy a K u p ffe r -se j te k  hely ileg  k é 
p esek  osz tódásra . V an n a k  szerzők, 
a k ik  k im u ta ttá k , hogy  a  R E S -nek  
o es tra d io lla l tö r té n ő  s tim u lá lá sa  
k a p c so la tb an  v an  a  m á j s inuso id - 
ja ib a n  a  phag o cy tá ló  se jte k  p ro li-  
fe ra tió já v a l. K im u ta ttá k  p é ld áu l, 
hogy eg é rb en  a  m á j m a c ro p h ag ja i 
a k tív a n  o sz tódnak  Listeria m ono- 
cytogenessel tö r té n t  fertőzésse l 
szem b en i im m u n itá s  k ife jlő d ése  
fo ly am án . Ü ja b b a n  m ás szerzők  
a r r a  a  m e g á lla p ítá s ra  ju to tta k , 
hogy b izonyos tén y ező k  (így s tilb -  
oestro l, en d o to x in  és zym osan) az 
ú j se jte k n e k  a  m á j s in u so id ja ib a  
tö r té n ő  b e á ra m lá s á t in d u k á ljá k , 
jó lleh e t m ás tén y ező k  (így zym o 
san  és Corynebacterium  parvum ) 
ezen k ív ü l in d u k á ljá k  az e leve  m eg 
levő K u p ffe r -se j te k  p ro life ra tió já t 
is. V égezetü l lehetséges , hogy  az 
á l ta l  jö n  lé tre  a  se jte k  szám á n ak  
em elkedése , hogy az  en d o th e l s e j 
te k  k ö zv e tlen ü l á ta la k u lh a tn a k  
phag o cy tá ló  K u p ffe r-se jtek k é .

A  szerzők  ta n u lm á n y u k b a n  p a t 
k án y b a n  p a r tia lis  h ep a te c to m ia  
u tá n  a  reg en erá ló d ó  m á jb a n  a  sí-



n u so id o k b an  a  lit to ra lis  (parti) s e j 
te k  p ro life ra tió já t v iz sg á lták  a 
K u p ffe r-se jte k  e re d e té n ek  e ld ö n 
té se  végett, k o m b in á lt p e ro x id ase  
rea k c ió v a l és nagy  (0,8 /и) la te x  r é 
szecskék  phagocy tosisáva l. N ős 
té n y  p a tk án y o k o n  ism e r t m ó d szer 
r e l  k é th a rm ad o s  h ep a te c to m iá t vé 
g ez tek  és az á l la to k a t a  m ű té t u tá n  
1— 11 n a p p a l ö lték  m eg. Az á lla to k  
leö lése  e lő tt 13 ó rá v a l iv . la te x  
p a r tic u lu m o k a t ad tak . A  m á ja k a t 
p e rfu s ió v a l f ix á ltá k  és a  p e ro x id a 
se  cy tochem ia i lo k a liz ác ió já ra  e l 
j á r á s t  végeztek . F én y - és e le k tro n 
m ik roszkópos v iz sg á la to k n a k  v e 
te t té k  a lá  a  p rep a rá tu m o k a t.

A  sinuso idok  se jtje i  fe ltű n ő  re -  
g en e ra tió s  vá lasz t m u ta tta k  a  p a r 
t ia lis  h ep a tec to m ia  u tá n . A  p e ro x i 
d a se  a k tiv itá s  p e rs is tá l t  a  m itosis 
fo ly am án  a K u p ffe r -se j te k  en d o - 
p la sm á s  re ticu lu m á b an . R áad ásu l 
a  la te x  részecskék  k izá ró lag  az 
ily e n  p e ro x id ase  p o sitiv  se jtek b en  
h e ly ez k ed te k  el, így  ezek  K u p ffe r-  
se jte k n e k  fe le ltek  m eg. Az endo - 
th e l se jte k  p e ro x id ase  n eg a tív a k  
v o lta k  és a  la tex  szem cséke t sem  
v e tté k  fel m agukba . K v a n ti ta t ív  
m é ré s  az t m u ta tta , hogy  a  K u p f 
f e r -s e jte k  oszlási a k tiv itá sá b a n  a  
csúcs 48 ó rán á l h e ly ez k ed e tt el, 
m íg  ez az  é r té k  en d o th e l se jte k  
ese téb en  96 ó rán á l vo lt, a  p a r tia lis  
h e p a te c to m ia  u tán .

L e le te ik  az t m u ta ttá k , hogy  a 
K u p ffe r -se j te k  h e ly ileg  a  m á jb a n  
o sz lá s ra  képesek . A rra  v iszon t 
n e m  ta lá l ta k  m orpho log ia i b izo 
n y íté k o t, hogy az  en d o th e l se jte k  
v ag y  m onocy ták  K u p ffe r-se jte k k é  
a la k u ln a k  át. A szerzők  tá rg y a ljá k  
ezen  m egfigyelések  je len tő ség é t a  
K u p ffe r -se j te k  e re d e té re  v o n a tk o 
zóan  és a r r a  a  k ö v e tk ez te té s re  ju t 
n ak , hogy p a r tia lis  h ep a te c to m ia  
u tá n  m á j-re g en e ra tió s  m o d e llb en  a 
K u p ffe r -se j te k  hely ileg , se jto sz tó 
d ás  á l ta l  képződnek .

Honti József dr.

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

E chok ard iograph ia . A u ten rie th ,
G. (M ed. K iin. M ü n ch en  K iin . 
G ro s sh a d e rn ) : In te rn is t , 1975, 16, 
172.

A rö v id  közlem ény ism erte ti az 
e l já rá s  tö rté n e té t, f iz ik a i a la p ja it, 
a lk a lm az ás i te rü le té t és d iag n o sz ti 
k u s  é r té k é t.

Az u ltra h a n g  h u llá m o k  a  szöve 
te k en  á th a to lv a  a  kü lönböző  s tru c -  
tu r á k  e lté rő  im p e d an c iá ján a k  m eg 
fe le lő en  v isszaverődnek . P iezo e lek t 
ro m o s k ris tá ly  seg ítségével 2—4, 5 
M H z fre k v en c iá t g e n e rá ln a k  és a 
v iz sg á ló fe jb e  ép íte tt érzékelő  seg ít 
ségéve l a  v isszaverődő  h u llá m o k a t 
fe lfog ják . Az „echo”- t  k ép e rn y ő re  
v isz ik , aho l a  különböző  s tru c tu rá k  
m o zg ásu k b an  v izsgálhatók . A  v izs 
g á la to t fekvő  betegen  a  3—4. b o r 
d ak ö zb e  helyezett tra n sd u c e r  seg ít 
ségéve l végzik.

Feigenbaum  ism ert á b rá ja  se g ít 
ségével h iu ta tja  be a  négy  leg fon 

to sab b  su g á r irá n y t és az  en n e k  
m egfe le lő  an a tó m ia i helyze te t. A 
m itra lis  b illen ty ű  in te n z itá sa  és 
je lleg ze tes  m ozgása m ia tt  az  echo - 
k a rd io g ra p h iá s  v iz sgá la t k iin d u ló 
p o n tja . M itra lis  stenosis e se té n  a  
m itra lis  b illen ty ű  m ellső - és h á tsó  
v ito r lá ja  je lleg ze tes m ozgást m u ta t. 
A d ia s to lé s  le jtő  sebessége k ife je 
z e tte n  csökken, a  b illen ty ű  k ité ré se  
csökken . D iasto le  a la t t  a  m itra lis  
b ille n ty ű  m ellső  és hátsó  v ito r lá ja  
eg y ü tt mozog. N agyfokú  szű k ü le t, 
ill. a  b illen ty ű  m eszesedése e se tén  
az echo  in te n z itá sa  csökken. S ik e 
res  co m m issu ro to m ia  ese tén  az  e l 
v á lto záso k  rev e rs ib ilisek  leh e tn ek . 
A m itra lis  p ro lap su s  sy n d ro m a  a  
m e llső  és h á tsó  v ito r la  kóros systo - 
lés m o zg ásá t eredm ényezi. A o rta  in 
su ffic ie n tia  ese tén  fellépő  A u s tin — 
F lin t zö re j a  m itra lis  m ellső  v ito r la  
sp ec iá lis  „v ib ra tio ”- já t  hozza lé tre . 
A m itra lis  b ille n ty ű  a lap m o zg ása  
a la p já n  m itra lis  stenosis igazo lha tó , 
ill. k izá rh a tó . Az ech o k a rd io g rap h ia  
nagy  d iagnosz tikus előnye, hogy  se 
g ítségével a  r i tk a  p itv a ri m y x o m a 
n o n -in v as iv  m ó d szerre l d iag n o sz ti 
zá lha tó .

Az ec h o k ard io g rap h ia  jó l tü k rö z i 
az in tra c a rd ia lis  ny o m ásv á lto záso 
k a t. O b s tru c tiv  ca rd io m y o p a th ia  
e se tén  a  m itra lis  b illen ty ű  m e llső  
v ito r lá ja  és a  se p tu m  kóros sy sto - 
lés m ozgást végez és a  sep tu m  v a s 
tag sága  po n to san  m eg íté lhető . A 
m é ré sek  a d a ta i jó l k o r re lá ln a k  a  
h aem o d y n am ik a i ad a to k k a l. Az 
ech o k ard io g ram m o k b an  az  in t r a 
c a rd ia lis  á tm érő k , így az  ao r ta , a  
bal p itv a r , a  b a l és jobb  k a m ra  á t 
m é rő je  p o n to san  m eg íté lhető . Jo b b  
k a m ra  d ila ta tio  ese tén  a  se p tu m  
kóros m o zg ásán ak  ana ly sise  le h e tő 
vé tesz i ÁSD és p u lm o n a lis  s te n o 
sis e lk ü lö n íté sé t. Az an g in a  p ec to ris  
és m y o card ia lis  in fa rc tu s  a  b a l 
k a m ra  h á tsó  fa lá n a k  m ozgási r e n d 
e llen esség é t hozza lé tre . A  b a l 
k a m ra  végsysto lés és vég d iasto lés  
á tm é rő in e k  m eg h a tá ro zása  le h e tő 
v é  te sz i a  v erő té rfo g a t, a  p e rc té r 
fo g a t és az e jec tió s frac tio  m e g h a 
tá ro zásá t. A  p e r ic a rd itis  ex su d a tiv a  
fe lism eréséb en  az ech o k a rd io g ra 
p h ia  egyedü lá lló  je len tő ségge l b ír.

A sz e rze tt sz ív h ib ák  m e lle tt  a  
co n g en ita lis  v itiu m o k  fe lism eré sé 
ben  is nagy  je len tő ség ű  a  v iz sg á la t. 
A tr ic u sp id a lis  a tre s ia , az E b ste in  
an o m ália , a  tru n c u s  a r te r io su s  v a 
la m in t a  F a llo t te tra lo g ia  je lle g ze 
te s  ec h o k ard io g rap h iás  e lté ré sse l 
já r.

Az ech o k a rd io g rap h ia  a  k a rd io ló 
g iai d ia g n o sz tik a  ú j irá n y z a tá t je 
len ti. A  v izsg á la t no n -in v asiv , a  b e 
te g e t n em  te rh e li, ism é te lh e tő  és eg 
z a k t e re d m én y e k e t nyú jt.

Ü j e l já rá s o k  tö b b  fe lv ev ő fe jje l, 
ill. az  ad a to k  tá ro lá sá v a l to v áb b i 
fe jlesz tés i lehe tő sége t r e jte n e k  m a 
g ukban . B á r a  m ódszer az in tr a c a r 
d ia lis  s tru c tu rá k  m ozgásá t jó l á b r á 
zo lja , az  in tra c a rd ia lis  n y o m áso k ra  
v o n a tk o zó an  csak  in d ire k t u ta lá s t  
ad. E z é rt je len  p illa n a tb a n  a  sz ív - 
k a th e te re z é s t n em  h e ly e ttes íti, h a 
nem  a n n a k  fon to s k iegészítő  v izs 
g á la ta .

A m ódszer egy ik  h á trá n y a , hogy 
n ag y m érték b en  függ  a  m e llk a s  a n a 
tóm iájá tó l. M ellk as d efo rm itá s , ill. 
nagyfokú  em p h y sem a  ese tén  nem  
vehető  fe l é r té k e lh e tő  ec h o k ard io - 
gram m .

A te ch n ik a  fokozatos tö k é le te s íté 
se a  m ódszer széles k ö rű  e l te r je d é 
sé t fog ja  e lőseg íten i.

Kenedi Péter dr.

A p cx k ard iograp h ia . G ro h m an n ,
H., W. (I. M ed. K iin . d e r  K ra n k e n 
h au ss tif tu n g  B a m b e rg ) : In te rn is t , 
1975, 16, 178.

Az a p e x k a rd io g ra p h ia  széles 
körben  e l te r je d t  in d ire k t m echa- 
n o ca rd io g m p h iá s  v izsgálóm ódszer. 
P u lzu sm ik ro fo n  seg ítségéve l a  sz ív  
m ellkasfa lon  észle lhető  a lacsony  
fre k v en c iá jú  m ozgása it re g isz trá l 
ják . A  do lgozat a  b a rd io g ram m  r e 
g isz trá lá sán a k  te c h n ik á já t és d ia 
gnosztikus é r té k é t  ism erte ti, igen  
rövid te re jd e lem b e n , a lap fokon .

A görbe reg isz trá lá sa  p iezo e lek t 
rom os p u lzu sm ik ro fo n  seg ítségéve i 
bal o ldaU ekvésben  tö rté n ik . A 
m ikrofon  id ő á lla n d ó ja  3—4  m p  és 
0,3—50 H z f re k v e n c ia ta r to m á n y b a n  
reg isz trál. A z a p e x k a rd io g ram m  
csak az E K G , P K G  és a  ca ro tis -  
görbe eg y ü tte s  reg isz trá lá sá v a l ad  
fe lv ilág o sítást a  sz ívcik lus egyes 
esem ényeirő l. A  közlem ény  rö v i 
den ism erte ti a  görbe  egyes ré sz le 
te it. E zt k ö v e tő en  fe lso ro lássze 
rűen , á b rá k  b e m u ta tá sa  n é lk ü l is 
m e rte ti a  m ó d szer vég zésén ek  in 
d ikáció já t, a  m itra lis  és a o r ta  v i 
tium ok, a  m y o card ia lis  in fa rc tu s , 
az IH SS és a  p e r ic a rd itis  c o n s tric 
t iv a  je llem ző  g ö rb é jé t. A  do lgozat 
igen é lesen  k r it iz á lja  a  m ódszer 
értékét. R á m u ta t a r ra , hogy k o r 
rek t gö rb é t c sak  a k k o r  n y e rh e 
tünk , h a  a  m a x im á lis  csúcslökés 
helyén re g isz trá lju k . A  szerző  az 
ap e x k ard io g ram m  kom oly  k o r lá t 
já n ak  te k in ti, hogy nem  ad  ab szo 
lú t n y o m á sérté k ek e t (nem  h ite le 
síthető), m in t a  k a m ra i n y o m á s 
görbe, és a  I I I— IV. s tá d iu m b a n  
levő sz ív b e teg ek  10—20% -ában  nem  
rögzíthető  é r té k e lh e tő  görbe.

K enedi Péter dr.

Az o p erá lt sz ív . K ochsiek , K. 
L arbig , D. (M ediz in ische U n iv e rs i 
tä tsk lin ik  T ü b in g en , A b te ilu n g  d e r  
Inn. M ed. I I I .) :  In te rn is t , 1975, 16, 
245—251.

A sebészet fe jlő d ésén ek  e re d m é 
nyekén t a  sz ívbetegségek  nagy  r é 
szében a  sebész i beav a tk o zás le h e 
tősége — a  k o n ze rv a tív  kezelés 
m e lle tt — re á lis  a lte rn a tív a . M íg 
azonban  a  g y e rm e k k o rb a n  o p e rá lt 
congenita lis  a n o m á liá k  sokszor te l 
jes h aem o d y n am ik a i rendeződéssel 
já rn a k , a  fe ln ő ttk o rb a n  so rra  k e rü lő  
m ű té tek  sokszor csak  p a llia tiv  je lle 
gűek : e b e teg e k  ta r tó s  — esetleg  
egész é le ten  á t  ta r tó  — p o s to p e ra tiv  
belgyógyászati k o n tro llra  szo ru ln ak . 
M ivel az o p e rá lt  sz ívbe tegek  szám a 
egyre nő, a  p o s to p e ra tiv  gondozás
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m eg h a lad ja  a  ca rd io ló g ia i a m b u 
lanciák , osz tályok  k a p a c itá sá t, s a 
gyakorló  o rvosok ra  m in d  nagyobb  
rész h áru l.

A  szív a vele szü lete tt szívh ibák  
correctiója után: egyes e se te k tő l e l 
te k in tv e  „ rö v id re  z á r t  k e r in g é s”, 
sh u n t-á llap o to k  m eg o ld ásá ró l van  
szó. A  késői p rognosis a  p u lm o n a lis  
h y p erto n ia  p ra e o p e ra tiv  fö n n á llá sá 
nak , ill. m é rték én e k  függvénye . A 
je len tő s p u lm ona lis  h y p e r to n ia  n é l 
k ü li ese tek b en  csaknem  te lje s  re s ti 
tu tio  ad  in te g ru m  v á rh a tó . A  le ta li-  
tá s  1% a la tti. A re c id iv a -h a jla m  n a 
gyon kicsi. V alam ive l tö b b  re c id iv á -  
v a l kell szám oln i k a m ra i sep tu m  
defectu s m ű té ti  co rre c tió ja  e se tén : 
ism é te lten  m eg je lenő  h an g o s  systo- 
lés zöre j u ta l e szövődm ényre . Az 
E K G -n  k ezde tben  h y p e r tro p h iá s  je 
lek  észle lhetők , am ely ek  azo n b an  
később v isszafe jlődnek . D ecom pen- 
sa tio  fö llép te  m ég a  szövődm ény 
m en tesen  leza jló  e se te k b en  is v á r 
ható.

Szerzett v itium ok m ű té ti m egol
dása. A  késői p rognosis  a  p rae o p e 
ra tiv  laesio  je llegének , a  k ia la k u lt  
haem o d y n am ik a i v iszo n y o k n ak , a 
m y o card iu m  é r in te tts ég é n ek , a  
fö n n á llá s  id ő ta r ta m á n a k , és az  a l 
k a lm azo tt m ű té ti te c h n ik á n a k  a 
függvénye. M ivel e szám o s tényező  
kedvező  egybeesése r itk a ,  a  conge- 
n ita lis  an o m áliák  r e la tív e  jó  e re d 
m ényei á lta lá b a n  n em  v á rh a tó k . 
K ülönösen  kedvező tlen , h a  p rae o p e- 
ra tiv e  p itv a rf ib r illa tió t, n y u g a lo m 
b an  is csökken t p e rc té rfo g a to t ész 
le ltek , s e lm a ra d t a  te rh e lé s t  követő  
p erc té rfo g a t-n ö v ek ed és . A  m ű té t 
e red m én y ek én t k ö n y v e lh e tő  el a 
k isv é rk ö ri nyom ásfokozódás csök 
kenése , a  nyugalm i, ill. te rh e lés i 
dyspnoe m egszűn te ; a  fo k o zo tt te r 
helhetőség , a  fiz ikai ig é n y b ev é te l 
hez való  kedvezőbb  a lk a lm az k o d ás  
azonban  m ég a  s ik e re se n  o p e rá lt 
ese tekben  sem  v á rh a tó . E n n ek  
okáu l leg többen  a  b ille n ty ű k á ro so 
dáshoz vezető  a lap fo ly am at, a  rh e u -  
m ás szívbetegség  a k t iv i tá s á t  vélik , 
am ely  a  m ű té t id ő p o n tjá b a n  m ég 
fönnáll. E betegek  a  p o s to p e ra tiv  
szakaszban  is d ig ita lis , e se tleg  d iu - 
re ticu m o k k a l k o m b in á lt th e rá p iá ra  
szoru lnak . P itv a r f ib r il la tio  p e rs is tá -  
lá sa  ese tén  ta r tó s  an tico a g u la n s  
th e ra p ia  szükséges. A  rh eu m á s  
a lap fo ly am at tovább i k eze lésé t i l 
le tően  nagyon  m egoszlóak  a  vé le 
m ények : m ű té t u tá n  á l ta lá b a n  nem  
a lk a lm azzák  a  k o ráb b i th e ra p iá t. 
M ások ezzel szem ben azon  a  v é le 
m ényen  v an n ak , hogy a  p o s to p e ra -  
tiv  a n tirh e u m a tik u s  k ezelésse l a  
m y o card itis  tovább i p ro g ress ió ja , 
ill. a  b illen ty ű  re s te n o s isa  m egelőz 
hető.

M űbillentyűk, b illentyű-prothe-  
sisek beültetésének  á l ta lá n o s  veszé 
lye th rom boem bo liák , b ac te ria lis  
endocard itis , rh y th m u sz av a ro k , ill. 
v a rra te lég te len ség  fö llé p te  lehet. 
T h rom boem bo liák  k e le tk ezése  m ég 
s in u s -rh y th m u s  ese tén  is gyako ri, s 
te lje sen  e lh á r íta n i m ég  ta r tó s  h a té 
kony  an tico ag u lan s th e ra p iá v a l  sem  
leh e t b iztosan. B a c te r iu m -cs íro k  
m eg te lepedése  sem  r i tk a  szövőd 

m ény : á l ta lá b a n  „ in tra o p e ra tiv ” be- 
h a to lá sú ak , de o d a k e rü lh e tn é k  a 
v é rá ra m  ú tjá n  is, a  p o s to p e ra tiv  
szak aszb an , egészen a  p ro th e s is  te l 
je s  „ e n d o th e lia liz á ló d á sá ig ”. A 
rh y th m u s-z a v a ro k  közül e lső so rban  
k a m ra i E S -k  je len tk ez h e tn e k , á l 
ta lá b a n  azo n b an  á tm e n e ti je lleg ű ek  
csak. A  k o ráb b a n  nem  r i tk a  szövőd 
m é n y k én t ész le lt m e ch a n ik u s  h a e 
m olysis m a  m á r  k ev ésb é  jö n  szóba.

A z angina pectoris sebészi thera- 
piája  is  m in d in k áb b  té r t  hódít. 
N em  e ld ö n tö tt m ég, hogy e  m ű té te k  
m e g h o ssza b b ítják -e  a  co ro n a ria b e 
teg ek  é le tta r ta m á t, b iz tos azonban , 
hogy a  p an aszo k  lényeges ja v u lá s á 
hoz veze tn ek . G yakori, hogy  n em 
csak  a  fá jd a lm a k  szű n n ek  m eg, h a 
nem  a sz ív  te lje s ítő k ép esség e  is fo 
kozódik.

A re h a b ili ta tio  s ik e rre l o p e rá lt 
e se tek b en  zökkenőm entes. F okoza 
tos a d a p ta tio  szükséges eg y en le te 
sen  növekvő  fiz ikai te rh e lésh ez . A 
rec o n v a le sce n tia  á tlag o s  id e je  ezen 
b e teg ek en  4—6 hónap . N ehéz fizikai 
m u n k á tó l, nagy  m e g te rh e lé s t je len 
tő  sp o r tte lje s ítm é n y ek tő l a  későb 
b iek b en  is ta rtó zk o d n i kell. A  je le n 
tő sebb  o p e ra tiv  h y p e r tro p h iá v a l 
já ró i v itiu m o k  re h a b ili ta tió ja  e lh ú 
zódó: év ek ig  is e l ta r th a t.  A  re h a b i 
lita tio  lényeges tényező je  a  rész le tes  
k iv izsgá lás, a  nyugalm i és  a  te rh e 
lési sz ív fu n c tio  ren d sz e res  e llen ő r 
zése. W inkler Gábor dr.

B eteg ek  p o rto -ca v a lis  a n a sto m o 
sis  m ű tété  u tán . S tro h m ey e r, G., 
P eeren b o o m , H. (II. M ediz in ische  
K lin ik  u. P o lik lin ik  d e r  U niv . D üs 
se ldorf) : In te rn is t , 1975, 16, 284— 
292.

A b e fo ly á so lh a ta tlan  oesophagus- 
v a r ix  vérzés a  p o r ta lis  h y p e r te n -  
s ióban  szenvedő  b e teg ek  leggyako 
r ib b  h a lá lo k a . H atásos te h e rm e n te 
s íté s t je le n t  a  p o rto ca v a lis  an a s to 
m osis lé tes ítése , de je le n tő s  aphy - 
sio lóg iás he lyze thez  is v ez e t: a  m áj 
v é rá tá ra m lá s á n a k  csö k k en ése  m e l 
le tt, a  bélbő l fö lszívódó  anyagok  
egy része  a  m á j m eg k erü lésév e l ju t 
a  sy s tem ás k eringésbe. E  m ű té tre  
k e rü lő  b e teg ek  h á ro m  csopo rtba  
o sz th a tó k : m á jc irrh o s isb a n  szenve 
dők, in tra h e p a tik u s -p o s ts in u so id a -  
lis b lo c k k a l; p e r ip o r ta lis  fib ro s ist 
e red m én y ező  — e lső so rb an  — p a 
ra z itá s  m eg b eteg ed ések  cso p o rtja  
(a p o r ta lis  h y p erten sio  p ra e h e p a ti-  
k u s  ty p u s a ) ; co n g en ita lis  an y ag 
c s e re -an o m á liá k b an  m e g b e teg ed e t 
tek , tu la jd o n k é p p e n i p o r ta l is  h y 
p e rte n s io  n é lk ü l (g lycogen táro lási 
betegségek , h y p erlip o p ro te in a em i a 
I I /a .  ty p u sa ).

A  p o s to p e ra tiv  á l la p o t h aem o d y 
n a m ik a i v á lto zá sa it a  lo ca lisan , ill. 
a  sy s tem ás k e rin g ésb en  m u ta tkozó  
e lté ré sek  je len tik . A  m á j v é rá t-  
á ra m lá s a  a  m ű té t e lő tti á l la p o t 35 
—5 0 % -ára  csökken . E g y id e jű leg  a 
m á ja r té r ia  „ flow ”- ja  nő. A  v arix o k  
m ű té t u tá n  is k im u ta th a tó k , s nem  
r i tk a  a  p o s to p e ra tiv e  fö llépő  h a lá 
los v a r ix v é rz é s  sem . A sy stem ás k e 
r in g ésb en  em elk ed ik  a  p e rc té rfo 
gat, csökken  a  p e r ip h e r iá s  e lle n á l 

lás. G y a k ra n  m á r  m ű té t e lő tt is 
k o m p e n zá lt h y p e rd y n a m iás  k e r in 
gés m u ta th a tó  ki. E b e tegek  késő i 
p ro g n o sisa  jobb.

A  leg je len tő seb b  szövődm ény a 
p o r ta lis  e n c e p h a lo p a th ia : acu t re -  
ve rs ib ilis , és ch ro n ik u s, ir re v e rs i-  
b ilis  m orpho lóg ia i k á ro so d áso k a t 
e red m én y ező  fo rm á t k ü lö n b ö z te 
tü n k  m eg. Az acu t fo rm a  tu d a tz a 
v a r ra l,  g ondo lkodás- és co n c en tra -  
tio k ép te len ség g e l kezdődik , eh h ez  
c sa k h a m a r  a s te rix is  tá rsu l, a  m i 
m ik á i izm ok  és a  váz izom za t f ib ril-  
la t ió ja  f ig y e lh e tő  m eg. A II. s tá 
d iu m b a n  fokozódó d eso rie n ta tio  
ész le lhető , ex c itab ilitá ssa l. A III . 
szak asz t a  m élyü lő  com a je llem zi. 
Az a c u t fo rm a  tisz tá n  m e tab o lik u s  
a lap o n  ke le tk ező  fo ly am at, a  k i 
v á ltó  tén y ező k  e lim in á lá sa  u tá n  tü 
n e te i m egszűnnek . Az oki tényezők  
köz t leg v a ló sz ín ű b b  az am m ón ia  
szerepe, szám os k ísé rle te s  ad a t, és 
v e le sz ü le te tt u rea -sy n th es is  z a v a r 
b a n  szenvedő  gy erm ek ek en  k ia la 
k u ló  p rae co m a sze rű  á lla p o t m eg fi 
gyelése m eggyőzően a lá tá m a sz tja . 
T ovább i m e tab o lik u s  fac to rk é n t 
egyes am in o sav ak  (m eth ion in , 
try p to p h a n )  és le b o n tás i te rm ék e ik , 
rö v id  szén lán cú  zs írsavak , em elk e - v 
d e tt  se ru m lac ta t, p y ru v a t, c itra t, 
a ty p u so s  z s írsav ak  sze rep é t a  h a e 
m og lob in  oxygénkö tő  kép esség én ek  
v á lto z á sá t v izsgálják .

A  c h ro n ik u s  fo rm a  la ssan  fe jlő 
d ik  k i, b e fo ly á so lh a ta tlan , n eu ro - 
p sy c h ia tr ia i tü n e te k  m eg je lenése  
teszi le h e tő v é  fö lism erésé t.

A  c irrh o tik u so k  tö b b  m in t fe lé 
ben  a  g lu c o se -to le ra n tia  c sökkené 
se ész le lhető . M agasabb  basalis, és 
s tim u la tió s  in su lin sz in t a lak u l ki. 
E ndogen  in su lin re s is te n tia  a la k u l 
ki, am e ly  azonban  az exogen  ú to n  
b e ju t ta to t t  in su lin n a l szem ben  is 
fö n n á ll. Sherw in  és m tsai em e l 
k e d e tt  p la sm a-g lu cag o n  sz in te t t a 
lá lta k : úgy  lá tsz ik , hogy  n em  a 
c irrh o tik u s  m á j csö k k en t leb o n tó 
képessége, h an e m  a fokozo tt g lu ca- 
g o n -sy n th es is  a  „d iab e to g en -fac -  
to r” c irrh o si sban.

Egy id ő b e n  az a n éze t a la k u lt  ki, 
hogy p o rto cav a lis  an asto m o sis  u tá n  
n ő tt  a  m a n ife s t d ia b e te sek  szám a. 
N agy b e teg an y ag  re tro sp e k tív  á t 
ta n u lm á n y o zá sak o r azo n b an  ez 
nem  v o lt m egerősíthe tő .

P o rto c av a lis  an asto m o sis t k ö v e 
tő en  a  se ru m -c h o le s te r in  és a  t r i -  
g ly cerid  sz in tb en  je len tő s  esés ész 
le lhető . E gy ide jű leg  a  szabad  z s ír 
s a v ak  v é rc o n c e n tra tió ja  em e lk e 
dik.

A  m ű té t u tá n  a  se ru m  d ire k t b i 
l iru b in  ta r ta lm a  em elked ik . E zt 
fokozo tt haem olysisse l, és a  m á j 
csö k k en t k erin g ésév e l hozzák  ösz- 
szefüggésbe. Ú jab b a n  eh h ez  so ro l 
já k  a  g lu c u ro n y ltra n s fe ra se  a k t iv i 
tá s á n a k  p o s to p e ra tiv  csökkenését.

Á lla tk ísé rle te s  ad a to k  a  m ű té t 
u tá n  k ia la k u ló  h y p erac id ita s , u l-  
cuskészség  m e lle tt b izo n y ítan ak . 
H u m a n  v o n a tk o zásb an  ez az ad a t, 
nagy  s ta tis z tik á k  szerin t, nem  e rő 
s íth e tő  m eg, egy-egy ese tb en  az o n 
b an  a  sa v e lv á lasz tá s  fokozódását 
k im u ta ttá k .



I s m e r t  tény , hogy a c irrhosisos 
b e teg ek  30—50% -ában  vas-deposi- 
tu m o k  m u ta th a tó k  k i a  m á jb an , r i t 
k á b b a n  azo n b an  típusos haem osi- 
derosis  k ép e  is k ia la k u lh a t:  b ő r- 
p ig m e n ta tió v a l, m agas se ru m  v as 
ta r ta lo m m a l, csökken t vask ö tő  ca- 
p ac itá ssa l, d iabetes m e llitu ssza l. 
S ta tisz tik a i ad a to k  b izo n y ítják , 
hogy p o rto ca v a lis  an asto m o sis  m ű 
té te n  á te se tte k  közt e szövődm ény 
nem  gy ak o rib b , m in t a  m ű té t n é l 
k ü li e se tek b en .

E gyes ad a to k  sz e rin t e  m ű té t 
u tá n  g y a k ra b b a n  a la k u l k i h y p er-  
sp len ia . M eggyőző ta p a sz ta la to k  b i 
z o n y ítjá k  azonban , hogy ez az  an o 
m á lia  o ly an  r itk a , hogy p ro p h y lac - 
tik u s  sp len ec to m iá t n em  tesz szük 
ségessé. A  p rae o p e ra tív e  m á r  k i 
a la k u lt  h y p e rsp le n ia  az e se tek  egy 
részében  reg red iá l, nagyobb  részben  
azo n b an  v á lto za tla n u l m arad .

A szerző k  a  közlem ény  tovább i 
részéb en  ö sszefog la lják  a  postope- 
ra t ív  á l la p o t ism e rte te tt szövődm é 
n y én ek  th e ra p iá s  lehető ségeit, k ü 
lönös te k in te tte l  a p o r ta lis  ence- 
p h a lo p a th iá ra . Ш п Ш г Gábor ^

A n y a g c s e r e b e te g s é g e k
F é lre é rté s  vagy  tév ed és?  4 évvel 

az U G D P  je len tés  u tán . S. M arigo 
és m ts a i:  A cta  D iabeto l. L a tin a  
1974, 11, 357—422.

Az an tid ia b e tic u m o k n a k  a  d iab e 
tes v a scu la ris  szövődm ényeire  gya 
k o ro lt h a tá s á t  a  U niversity Group 
Diabetes Program-on  b e lü l (UGDP) 
1960— 1969 közö tt 12 a m e rik a i k li 
n ika i k ö zp o n t v izsgálta. Az összesen 
1027 é re ttk o r i típusú  d iab e teses  be 
teget 204— 210 tagú  cso p o rto k ra  osz 
to ttá k  és c so p o rto n k én t 1. d ié tá t +  
p la ce b o -t (PLBO), 2. d ié tá t  +  1,2 g 
to lb u tam id o t (TOLB), 3. d ié tá t  +  
a te s tfe lü le tte l a rá n y b a n  álló , s ta 
bil dosisú  (10— 16 E L en te) in su lin t 
(ISTD), to v á b b á  4. d ié tá t  +  egyé 
n ileg  d o z íro zo tt L en te  in su lin t 
(IVAR), végü l 1962—1963-ban in d í 
to tt c so p o rtb a n  5. d ié tá t  +  100 m g 
p h en fo rm in  th e rá p iá t (PHEN) a l 
k a lm az tak .

K övetkeztetések: 1. a d ié ta  +  
to lb u tam id  a lk a lm azása  nem  bizo 
n y u lt h a tá so sa b b n a k  a  k izáró lagos 
d ié ta - th e ra p iá n á l az é le tta r ta m  vo 
n a tk o zá sáb a n , 2. a  ca rd io v ascu la ris  
m o r ta litá s  te k in te téb e n  a  to lb u ta 
m id  és d ié ta  kevésbé h a táso sn ak  
tű n t, m in t  a  d ié ta  +  in su lin  eg y ü t 
tes a lk a lm az ása , 3. a  k ö v e tk ez te té 
sek  c sak  a  v iz sgá lt típ u sú  b e teg ek re  
és a . m e g h a tá ro z o tt m ódon  a lk a lm a 
zo tt hypog lycaem izáló  sz e rek re  vo 
n a tk o zn ak , 4. az egyéni ad ag ú  in 
su lin  k eze lés  és éhom i v é rc u k o ré rté -  
kek  b efo ly áso lásáb an  h a tá so sa b b n ak  
b izonyu lt b á rm e ly  egyéb szernél. A 
kétfé le  m ó d o n -a lk a lm azo tt in su linos 
cso p o rtb an  levő betegek  m o r ta l i tá 
sa c sak n em  azonos v o lt a  p lacebos 
csopo rtéva l. A ph en fo rm in o s  v izs 
g á la to k a t 2— 3 évvel később  és csak 
6 in té z e tb e n  k ezd ték  el, é r té k e lé sü k  
n ehézségekbe ü tközö tt. A  PH E N  
cso p o rtb an  ugyan  a lacsonyabb  v é r 
cuko r é r té k e k e t m értek , m égis a

n e m  fa ta lis  v ascu la ris  com plicatiók  
e lő fo rd u lá s i a rá n y a  m eg h a la d ta  a 
P L B O  csoporté it, így a  jo b b  v é rc u 
k o r  nem  b izonyu lt h a táso s  p raev en - 
tió n a k  a  v ascu la ris  com plicatiók  
te k in te téb e n .

A z U G D P közlésével egy idejű leg  
ism e r te t te  az an g lia i B ed fo rd b an  7 
év e n  á t  248 la ten s  d iabe teses egyé 
n e k  fo ly ta to tt hason ló  v izsgála ti 
e re d m é n y é t Keen  és Jarrett.

A  b etegek  4 c so p o rtja  th e ra p ia  
szem p o n tjáb ó l a  következő  v o lt: 1. 
p lacebo  -j- cukorszegény  é tren d , 2. 
p laceb o  -j- 120 g /d ie  s z é n h id rá t ta r 
ta lm ú  é tren d , 3. cukorszegény  é t 
r e n d  -f- 1,0 g to lb u tam id , 4. 120 g/ 
d ie  sz é n h id rá t ta r ta lm ú  é tre n d  +
1,0 g  to lb u tam id . A z á lta lán o s  és 
ca rd io v asc u la ris  m o rta litá s  a  to lbu - 
ta m id o s  csopo rtokban  nem  sz ign ifi 
k á n s a n  a lacsonyabb  vo lt, m in t a 
p lacebos csoportokban . A  b etegeket 
k o r  sz e r in t — 60 év  fe le ttie k  és 
a la t t ia k  — 2 c so p o rtra  osztva, a  fia - 
ta la b b a k o n  a to lb u tam id d a l keze l 
te k  v a s c u la r is co m p lica tió ja  sz ign ifi 
k á n s a n  r itk á b b  volt, m in t a  p lace - 
b o -v a l kezeiteké .

A  stockho lm i Paaskivi v izsgála 
ta i 1963-ban k ezd ő d tek  262, m yo- 
c a rd ia lis  in fa rc tu so n  á te se tt  sze 
m é ly b ő l k iv á la sz to tt 178 betegen : 
ezek  fe lén ek  to lb u tam id o t, fe lének  
p la ce b ó t ado tt. M an ifes t d iab e tese- 
sek  és d iabeteses csa lád i an am n e- 
sisse l ren d e lk ező k  nem  szerepe ltek  
k ö z tü k . A  to lb u tam id o s  csopo rtban  
a  tú lé lé s i a rán y szám  m agasabb , és 
az  új in fa rc tu s  bekövetkezéséig  e l 
t e l t  id ő ta r ta m  hosszabb  volt.

A z  Am erikai Diabetes Társaság 
n em  tan ác so lta  a  to lb u tam id  a lk a l 
m a z á sá t kém iai vagy  en y h e  d iabe- 
te sb en , ill. a d iab e te s  sú lyosabb  fo r 
m á ib an . C sak o tt  ja v a so lta  a lk a l 
m a zá sá t, aho l p u sz tán  d ié táv a l az 
any ag csereeg y en sú ly  nem  v o lt b iz 
to s íth a tó  és a  b e teg  von ak o d o tt az 
ín su lin  a lk a lm azásá tó l. U gyanakkor 
e lism e rte , hogy a  közö lt v izsgála 
to k n á l a  TO LB cso p o rtb an  több  vo lt 
a  c a rd io v asc u la risan  v eszé lyez te te tt 
e s e t és az e red m én y ek  e llen tm o n d a 
n a k  az eu ró p a iak én ak .

E z u tá n  sokan  fo g la ltak  á llá s t az 
UGDP tanulm ány ellen. R á m u ta t 
ta k  a  f ix  to lb u tam id  dosis h ib á já ra  
és a  beteg an y ag  h o m o g en itá sán ak  
h iá n y á ra . A  TO LB cso p o rtb an  27% 
v o lt a  sz ívbetegek  a rán y a , m íg  a 
P L B O  cso p o rtb an  csak  17%. H a 
son ló  e lté rések  m u ta tk o z ta k  a  hy - 
p e rc h o les te rin ae m iá so k  (14,2, ill. 
6,2% ), az EK G  e lté ré se k e t m u ta tó k  
(24, ill. 15%), v a la m in t a  d ig ita lizá l 
t a k  a rá n y á b a n  (7,6, ill. 4,5%) is. 
M in d ez  k iz á r ja  az  e red m én y ek  ösz- 
sz e h a so n lítá sán a k  lehetőségét. Az 
U G D P -s PLB O  cso p o rtb an  egyetlen  
h a lá lo s  k im en e te lű  m yocard ia lis  in - 
f a r c tu s t  sem  észle ltek . A  h a lá le se 
te k n e k  csupán  40% -áb an  végeztek  
sec tió t, így a  „ca rd io v ascu la ris” ok 
c su p án  szóbeszédnek  te k in th e tő  az 
e s e te k  60% -ában.

A  tervezésben  ren d k ív ü li „ ru g a l 
m a sság o t” ta n ú s íto t ta k  a  ca rd io v as 
c u la r is  k o ck áza t k ié rték e léséb en  
(pl. a  d ig ita liz á lá s t a  sz íve lég te len 
ség in d e x e k é n t te k in te tté k , csak  b i 

zonyos E K G  e lté ré se k e t v e ttek  f i 
gyelem be és a  v eszé ly ez te te tt ese tek  
a  csoportok  k ö zö tt erő sen  in h o m o 
génen  k e rü lte k  e lo sztásra), nem  
v e tték  figyelem be az  exogén té n y e 
ző k e t (dohányzás, fog lalkozás), a  
beteg ek n ek  az  egyes csopo rtok  k ö 
zö tti e lo sz tásáb an  e l te k in te t te k  az 
in d iv id u a lizá lás tó l, n em  v e tté k  f i 
gyelem be é le tk o ru k a t, an y ag cse re 
á llap o tu k  sú lyosságá t, te s tsú ly u k a t, 
e lh ízásu k  fokát. A  fe llépő  hypogly- 
caem iák b an  csu p án  az  egyik  in su li 
nos (IVAR) c so p o rtb an  v á lto z ta ttá k  
a  szer a d a g já t és kétséges, hogy 
m in d  a  204 to lb u ta m id o t szedő b e 
teg  valóban  re a g á lt-e  to lb u tam id ra . 
3 csoportban  f ix  d o sisban  a lk a lm az 
tá k  a  szereke t, így  az  1,5 g adagú  
to lb u tam id  igen  m ag as  dosisnak  te 
k in th e tő ^  E lég te len  v o lt az an y a g 
csere  kon tro ll, n em  in d iv id u a lizá l 
tá k  a d ié tá t és így  az  54% e lh ízo tt 
je len tő s  h á n y a d a  k ö v ér m a ra d t és 
nem  é r té k e lték  k i a  b e teg ek n ek  d ié 
tá ju k h o z  való  v iszonyu lását.

H ib ák a t k ö v e ttek  el a  kivitelezés 
ben, így pl. 63 b e teg  a  glucose t e r 
h e lés  a lap já n  b iz to san  nem  szenve 
d e t t  d iabetesben , u g y an a k k o r a  26 
30 év  a la tti egyén  n em  le h e te tt 
é re ttk o r i cuko rbe teg , c supán  a  b e 
teg ek  fe lében  e l len ő r iz ték  ren d sz e 
resen  a v é rc u k ro t és a  te stsú ly t.

Az értékelésben  6 kom oly  k i 
fogás m e rü lh e t fe l a  to lb u tam id  
okozta ca rd io v ascu la ris  m o rta litá s  
fokozódásának  lá tszó lagos tényéve l 
szem ben : a) az egyes k lin ik a  köz 
p o n to k  között igen  nagy  e lté rés  m u 
ta tk o zo tt a  to lb u ta m id  okozta c a r 
d iovascu la ris  h a lá lo zás  f re q u e n tiá -  
já b a n : 4 k lin ik á n  egye tlen  ilyen  
ese t nem  fo rd u lt elő, 3 k lin ik án  24— 
32% , 2 k lin ik án  50%  v o lt a  ca rd io 
v ascu la ris  h a lá l a rá n y a  a  TO LB  
csoportban , b) a  n em  ha lá lo s és h a 
lá los ca rd io v ascu la ris  'e sem ények  
együ ttes  a rá n y a  a  TO LB  csopo rtban  
a  legalacsonyabb , c) sec tió t a  TO LB 
h a lá le se tek n e k  5 0 % -áb an  végeztek , 
m íg  a PLB O  cso p o rtb an  csupán  
20% -ban, d) a  P L B O  cso p o rtb an  
v a ló sz ín ű tlen ü l a lacso n y ab b  v o lt a  
ca rd io v ascu la ris  m o r ta litá s  a rán y a , 
szem ben egyéb  tan u lm á n y o k  
40% -os m o rta litá s i rá tá já v a l,  e) 
c supán  a PLB O  cso p o rtb an  csök 
k e n t m érsék e lten  a  b e teg ek  súlya, a 
tö bb iekben  em elk ed e tt. Ez fe lv e ti a  
d ié tah ib ák  lehető ségét, f) á lta láb a n  
a  v é rc u k o ré rté k ek  em elk ed tek  a 
kezelés fo lyam án , ez fe lv e ti az a l 
k alm azo tt. th e ra p ia  elég te lenségé t.

F övenyi József dr.

Szerk. kom m entár:  A  U G D P 
p ro g ra m  az u tó b b i év ek  egyik  je 
len tő s  d iabeto log ia i v i tá já t  b o n ta 
k o z ta tta  ki. A közö lt e red m én y ek e t 
so k an  e lfo g ad h ató an  cáfo lták . E zek 
egy részé t r e fe rá l tu k  la p u n k  1973. 
évi 26. szám áb an , ak k o ri szerk. 
m eg jegyzésünkben  a  fig y e lm et a  
cuko rbe tegségek  k eze lésén ek  a la p 
p illé ré re , a  d ié tá ra  irá n y íto ttu k . Az 
U G D P -v itá t é r té k e lő  ú ja b b  köz 
lem ényeket 1975. év i 52. szám u n k 
b an  is re fe rá ltu k . A  fen tiek b en  
nagyobb  he lye t b iz to s íto ttu n k  a  r e 
fe rá tu m n ak . Ezzel egy ik  cé lu n k : fe l- 2027
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h ívn i a  f igyelm et az o rvosi v iz sg á la 
to k  gondos, precíz, e lő re lá tó  te rv e 
zésére, az  együ ttm űködő  m u n k a cso 
p o rto k  egységes e lv e in ek  k ido lgozá 
sá ra , az ered m én y ek  jó zan  in te r p re 
tá lására .

D iab etes m ellitu s: le b e c s ü lt  k öz 
egészség ü g y i prob lém a. T o k u h a ta , 
G. K. és m tsa i (B ureau  of P ro g ram  
E valuation , P e n n sy lv a n ia  S ta te  
H ea lth  D ept. P. O. B ox  90, H a rr is 
bu rg  P en n sy lv an ia  17 011, U SA ): J. 
Dis., 1975, 28, 23—35.

A d iabe tes m e llitu s  a  sz áz ad fo r 
du lón  az U SA -ban  a  27. h e ly e n  á l 
lo tt a  h alá lozási ra n g lis tá n , je len leg  
az 5. h e ly en  á ll, de ez a  szám  nem  
valós, m e rt a  h a lá lo k o k  k ö zö tt sok 
szor csak  a k k o r szerepe l, am ik o r 
főd iagnosisnak  ta r t já k .  T öbbször 
e lőfordul, hogy csak  a  szövődm é 
n y e it em lítik  h a lá lo k k é n t, s a  d ia - 
betesrő l szó sem  esik.

A p en n sy lv an ia i szerző k  a  valós 
helyze t m egköze lítésére  feldo lgoz 
tá k  P en n sy lv an ia  á llam  1 éves h a 
lo tti jegyzőkönyvét (1968 m á ju sá 
tó l 1969 áprilisá ig ). A  200 000 h a 
lo tti jegyzőkönyvben  10 170 a lk a 
lom m al vo lt a  d ia b e te s  is fe l tü n 
te tve, fő  o k k én t 2639 a lk a lo m m al, 
7531 ese tben  pedig  n em  első  helyen . 
H a m in d k é t ran g so ro lá s t eg y ü tte sen  
szám íto tták , ez 100 000 la k o sra  
86,2-es halá lozási a rá n y t  je le n te tt . 
P on tosabb  m egköze lítés cé ljábó l 
posta i k érd ő ív  seg ítségéve l k é r te k  
ad a to k a t a  jeg y zőkönyveket k iá llító  
orvosoktó l 311 d ia b e te s rő l és h a 
sonló szám ú  o lyan  e lh u n y tró l is, 
ak ik n ek  h a lo ttjeg y ző k ö n y v i ad a ta i 
közö tt n em  szerepe lt d ia b e te s . K id e 
rü lt, hogy á  nem  d ia b e te se sk é n t e l 
k ö nyvelt h a lo tta k  8 % -á n a k  vo lt 
d iabetese, így a  becslés sz e rin t 
18 790 e lh a ltn a k  v o lt d iabetese , 
ez 160,9-es h a lá lo zási a rá n y t 
je len t 100 000 la k o s ra  v o n a t 
kozta tva . Az ad a to k a t az  egész 
U S A -ra  v o n a tk o z ta tv a  a r r a  a  kö 
v e tk ez te té sre  ju to tta k , hogy  az 
U SA-ban jelenleg a 3. fő  halálok a 
diabetes.

A k érdő íves m ó d sze rre l n y e rt 
ad a to k  összehason lítása  so rá n  több  
érdekes m egfigyelést te tte k . A  d ia - 
betesse l tá rs u l t  b e teg ség ek  közü l a 
m á j és az „egyéb” b e teg ség ek  fo r 
d u lta k  csak  k isebb  sz á m b a n  elő, a 
többi (obesitas, h y p e r to n ia , sz ívbe 
tegség, re tin o p a th ia , az a r te r io sc le 
rosis kü lönböző  m e g n y ilv á n u lás i 
fo rm ái, vesebaj) lényegesen  nagyobb  
szám ban  fo rd u lt elő d iab e te sesek  
között, m in t a  k o n tro ll c sopo rtban . 
K id e rü lt az is, hogy a  kérdő íves 
m ódszerre l n y e rt ad a to k  p o n to sab 
b ak  vo ltak , m in t a  h a lo ttv iz sg á la ti 
jegyzőkönyvek  ad a ta i, le g in k áb b  a 
sz ívbetegségekre v o n a tk o zó  ad a to k  
egyeztek. Az is fe lv e tő d ö tt, hogy az 
orvosok a  d iabetes d iagnosz tika i 
k r ité r iu m a k é n t nem  m in d ig  azonos 
m ódon é r té k e lté k  a v é rc u k o rsz in t 
v ise lkedését. L eg többen  az  éhgyom - 
r i v é rcu k o r-sz in t a d a ta i t  v e t té k  f i 
gyelem be, hasonló  gyako risággal

(74%) a  v ize le tv iz sg á la t e red m én y é 
re  tám aszk o d tak , 23%  a lk a lm az ta  
csak  a  cu k o rte rh e lé ses  p ró b á t te sz t 
kén t.

A  k a p o tt a d a to k a t városi és vidé 
ki bontásban  is é r té k e lté k . Az 5000 
lé lek szám ú  h e ly ség ek b en  és az en 
n é l v a lam iv e l n ag y o b b  te lep ü lések 
ben  az  év i d iab e teses  h a lá lo zás  a r á 
n y a  csaknem  azonos vo lt. A h a lá lo 
zás a  lakosság  sz á m á n a k  növekedé 
sével n em  e m e lk e d e tt lépcsőzetesen, 
v á ro si és fa lu s i lak o sság  szerin ti 
b o n tá sb a n  azo n b an  a  v á rosokban  
k é tsze r  nagyobb  v o lt a  d iabeteses 
h a lá lo zás  a rá n y a  a  fa lu s iak éh o z  v i 
szonyítva .

A  k a p o tt ad a to k  a la p já n  az USA 
egész la k o sság á ra  v o n a tk o z ta tv a  le 
h e t b izonyos k ö v e tk ez te té se k e t le 
vonn i. A z 1966-os o x fo rd i ta n u l 
m án y  a la p já n  az  élő  d iabe tesesek  
a rá n y á t  a  25 év en  tú l ia k  között 
0,025-re teszik , ez 1970-ben 2 747 000 
fe ln ő tt d iab e te ses t je le n te tt .  Egy ko 
rá b b i am erik a i ta n u lm á n y  a  cu k o r 
te rh e léses  te sz t a la p já n  9 400 000-re 
becsü li a  p o te n tia lisa n  d iabetesesek  
sz ám á t az U S A -ban . A  cu k o rb e te 
gek  eg y re  em elkedő  szám a  az elsőd 
leges (a k ife jlő d és t m egakadá lyoz 
ni) és m ásodlagos (a p rogressió t 
m egakadályozn i) p re v e n tió t m in d 
jo b b a n  sü rgeti. Iványi JánQS dr

M yocard ia lis  in fa rc tu s  d iab etese-  
seken . Soler, N. G. és m sta i (The G e 
n e ra l H osp ita l, S tee lh o u se  Lane, 
B irm in g h am  B4 6NH, E n g la n d ): 
Q u art. J . M ed. 1975, 44, 125—132.

1967— 73 közö tt 285 m yocard ialis  
in fa rc tu sb a n  szenvedő  d iab e teses t 
sz á llíto tta k  a  b irm in g h a m i á l ta lá 
nos k ó rh ázb a , k ö zü lü k  184 (120 férfi 
és 64 nő) a  c o ro n a ria  őrző egység 
b e  k e rü lt , 101 b e teg  (46 fé rfi és 55 
nő) az  á lta lán o s  b e lo sz tá ly ra . U tób 
b ira  a  n em  ty p u so s  tü n e te k  m ia tt 
k e rü lte k  b e  a  b e te g e k  (szívelégte 
lenség , n em  c o n tro llá lt  d iabetes, 
h án y ás , stb.). 54 o ly an  b e teg  k e 
r ü l t  a  co ro n a ria  ő rző  egységbe, ak i 
n ek  m á r  v o lt előzfetesen in fa rc tu -  
sa, a  belgyógyászati o sz tá ly ra  h a 
son ló  e lőzm énnyel 23 beteg .

K ezelés sz em p o n tjáb ó l d ié tá ra  
m indössze  31 b e teg  v o lt beá llítva , 
a  ta b le t tá s  és in su lin  kezelésben  r é 
sz esü ltek  a rá n y a  azonos v o lt (129, 
ille tv e  125 beteg).

A  k ezd e tb en  az  ő rzőben  kezelt 
b e teg ek  1 h ó n ap  m ú lv a  tö r té n t 
m o rta litá sá b a n  a  ta b le t tá s  és in su - 
linos b e tegek  k ö zö tt n em  v o lt k ü 
lönbség  (40, ille tv e  37% ), a  belosz- 
tá ly o n  k ez e ltek  k ö zö tt a  ta b le ttá v a l 
b e á llí to tta k  m o r ta litá sa  59% volt, 
az  in su lin o zo ttak é  csak  41%. M ind 
k é t  osz tályon  a  h a lá le se te k  tö b b sé 
ge az  első 4 n a p o n  k ö v e tk eze tt be.

A  m e g h a lt b e te g e k e t tek in tv e , je 
len tő seb b  k ü lö n b ség  n em  vo lt sem  
az  é le tk o r, sem  a  nem , sem  a  d ia 
b e tes  ta r ta m a , sem  az  eg y id e jű  re 
t in o p a th ia  és a  fe lv é te lk o r  észle lt 
v é rc u k o rsz in te t ille tő e n  a  ta b le ttá s  
és in su lin o zo tt b e teg e k  között, a k á r  
a  co ro n a ria  ő rzőben , a k á r  a  bel- 
o sz tá lyon  k ez e lték  őket. A beteg 

an y ag o t b o n tv a  azonban , néh án y  
kü lö n b ség  m á r  szem beötlő . A  tab 
lettával kezelt nők mortalitása  
magasabb vo lt a férfiakénál, a dia 
betes tartam a szerin ti bontásban a 
tablettával keze ltek m ortalitása az 
insulinozottakéhoz viszonyítva  egy 
form án magasabb vo lt a rövidebb  
és hosszabb fennállású diabeteses 
m egbetegedésekben, s ugyanez  
m ondható el a retinopathiás in -  
farctusos betegekről is, b á r  a  ta b 
le ttá v a l k ez e ltek  szám a i t t  jó v a l 
k evesebb , m in t az in su lin o zo ttak é .

1 évve l az  in fa rc tu s  u tá n  a  h a 
lá lozás 51% -ra n ö v ek ed e tt, i t t  
azo n b an  m á r  é lesebb  kü lönbség  
n em  teh e tő  a  kezelés m ó d já t és a  
h a lá lo z ás t ille tően , m iv e l az i n 
f a rc tu s  id e jéb en  tö b b  b e teg e t ta b 
le ttá ró l in su lin ra  á l l í to t ta k  át. 45 
v á lto z a tla n u l ta b le t tá v a l  keze lt b e 
teg b ő l 1 éven  b e lü l 8 h a l t  meg.

A  b irm in g h a m i szerzők  ad a ta i 
eg y é rte lm ű en  nem  tá m o g a tjá k  az 
U G PD  (U n iversity  G roup  D iabe tes 
P ro g ram ) á llí tá sa i t  a  p e r  os ta b 
le ttá s  kezelés és a  ca rd io v asc u la 
r is  szövődm ények  n ö v ekedésének  
szoros összefüggéseit ille tően .

Iványi János dr.

A  g lib en cla m id  és ch lorpropam id  
ta rtó s ö sszeh a so n lító  k ísér le te  d ié 
tá v a l n em  b eá llíth a tó  fe ln ő ttk o ri 
d ia b etesesek en . C larke , B. F., I. W.
C am pbe ll (D iabetic an d  D ietetic  
D ept., R oval In firm a ry , E d inbu rgh , 
EH3 9YW ): L ance t, 1975, I, 246— 
248.

A  su lfo n y lu reák  m áso d ik  g en e rá 
c ió jához ta rto zó  g libenc lam id  1967 
ó ta  ism ert a  th e rá p iá b a n , s az előző 
su lfo n y lu rea  kész ítm én y ek n él h a tá 
sosabb, h a tá sa  a  b e ta -cy to tro p h ik u s  
effec tu s q u a lita tiv  k ü lönbsége iben  
m é rh e tő  le.

T artó s  ö sszehason lítás  m ás su lfo - 
n y lu rea -k é sz ítm é n y ek k e l m ég n em  
ism ert, ez é rt a  skóc ia i szerzők  r a n -  
d o m izá lt b e teganyagon  2 éves k ísé r 
le t fo rm á já b a n  h aso n líto ttá k  össze a 
g lib en c lam id o t és a  ch lo rp ro p am i- 
dot. A be teg ek  é le tk o ra , te s tsú ly a  és 
v é rc u k ra  k iin d u lá sk o r  m in d k é t cso 
p o r tb a n  n ag y jáb ó l m egegyezett. 3 
h ó n a p n á l nem  régebb i, nem  e lh ízo tt 
és 40 év n é l idősebb  b e teg ek e t v á lo 
g a t ta k  k i, ak ik  d ié tá v a l nem  v o ltak  
b e á llí th a tó k  (részben  a  b e teg ek  m a 
g uk  nem  h itté k  m ag asab b  v é rc u k 
r u k  és p an asza ik  a la p já n , hogy d ié 
tá v a l is b e á llí th a tó k  lennének , ré sz 
ben  4 h e ti d ié tás  kezelés nem  r e n 
d ez te  anyagcseré jüke t).

ö ssz ese n  285 beteg  so rsá t tu d tá k  
figye lem m el k ísé rn i 2 éven  á t  a  
k é t fa j ta  kezelés h a tá sá ra . G lib en - 
c lam id b ó l (Daonil) 5—15 m g v o lt az 
á tlagos adag  p ro  die, ch lo rp ro p a- 
m idbó l (D iabinese) 100—250 m g. A 
v é rcu k o r v iz sg á la ta  regge li u tá n  2— 2 
és fé l ó ráv a l tö rté n t. A  be teg ek e t 40 
—50 és 60 éven  fe lü li k é t c so p o rtra  is 
osz to tták , s ilyen  csopo rto s ítás  a la p 
já n  is nyom on k ö v e tték  az e lsőd le 
ges (4 h é t a la tt)  és a  m ásodlagos r e 
s is te n tia  k ife jlő d ésé t a  k é t sz e rre l 
szem ben.



Az ered m én y ek  n em  b izony íto t 
tá k  a  g libenc lam id  e lő n y é t a  ch lo r-  
p ro p am id d a l szem b en , m e rt elsőd 
leges resistentia chlorpropam iddal 
szem ben szign ifikánsan  kevesebb - 
szer fejlődött ki, m in t glibencla- 
m iddal szem ben  (20—30%, И — 
1 3 % -k a lszem b en ; u tó b b i a  ch lo rp ro - 
p am id o s  csoport). A  2 éves kezelési 
p e rió d u s  végére  tö b b  beteg  m a ra d t 
a  ch lo rp ro p am id o s csoportban , m in t  
a  m ásikban . A  másodlagos resisten 
tia  is kevesebbszer fordult elő 
a chlorpropamidos csoportban, m in t  
chlorpropam iddal kezeiteken, de a 
különbség nem  vo lt szignifikáns.

N em k ív án t h a tá s o k  egy fo rm án  
k ev és  szám ban  fo rd u lta k  elő (g ast 
ro in te s tin a lis  sy m p to m ák ), de h y -  
pog lycaem ia tö b b sz ö r  vo lt (8 a lk a 
lom m al) a  g lib en c lam id o s c sopo rt 
b an , s azokban  az  esetekben , m e 
ly ek b en  a  tá p lá lé k fe lv é te l v a la m i 
ly en  okból ak a d á ly o z o tt volt, com á- 
hoz vezetett. Iványi Jánog

Az o ra lis a n tid ia b e ticu m o b  á lta l k i 
v á l to tt  hypog lycaem iák ró l. G o tte s- 
b ü re n , H. (M ed.-U niv . k lin ik , M a r-  
b u rg /L a h n ) : T äg l. P rax is , 1975, 
26, 57.

A cu k o rb e teg ek  o rá lis  kezelésé 
b e n  a  gyógyszerfé leségek  k é t cso 
p o r t ja  h a sz n á la to s : 1. su lfo n y l- 
u re á k  és p y r im id in  szárm azékok ,
2. b iguanidok . .Az e lőbb iek  az in 
su lin  secre tió t em elik , az u tó b 
b ia k  pedig  h a tá s u k a t  ex tra p a n c re a -  
t ik u s  ú to n  (az in te s tin á lis  fe lsz í 
vódás m eg n y ú jtá sa , a  g lykoneoge- 
n es is  gátlása , a n o re x ia , a  g lucose 
fe lh a szn á lá s  fo k o zá sa  révén) fe j t ik  
k i kedvező h a tá s u k a t.  A su lfo n y l- 
u re á k tó l h y p o g ly k a em iák a t is l á t 
ta k , régebben  c s a k  enyhébbeke t, a  
g lib en c lam id  b ev e ze té se  ó ta azo n 
b a n  m á r  sú ly o sa b b a k a t is.

A h y p o g ly k aem iák  in su lin n á l t a 
p a s z ta lt k la ssz ik u s  je le i t  a  ta b le t 
tá k tó l ' tö b b n y ire  n e m  lá tju k  és in 
k á b b  a  közpon ti id eg ren d sze ri t ü 
n e te k  á llan a k  e lő té rb en . F e lism eré 
sü k  ezért nehéz, a  szédülés, g y en 
geség, zav artság , a ta x ia  és p a re s i-  
se k  m ia tt  sokszo r ce reb rá lis  isc h ae - 
m iá ra  gondo lnak . T ab le ttá s  b e á llí 
tá s n á l  h y p o g ly k aem iás  re a c tiő t 
o k o zh a t: a  h e ly te le n  ind icatio  és 
dosis, a  nem  k ie lég ítő  tá p lá lé k fe l 
v é te l, a  vese- é s  m á jin su ffic ie n tia , 
v a la m in t m ás gyógyszerek  in te r fe -  
rá ló  h a tása . A salicyla tok  a  szöve 
te k  g lu co se -fo rg a lm á t növelik , 
em e lh e tik  az  in su lin -se c re tió t és 
m e g v á lto z ta tjá k  e  gyógyszerek 
p la sm a -fe h é rje  k ö tő d ésé t. A phe-  
nylbutazon  és sulfaphenazon  (O ri- 
su l) a  su lfo n y lu reá k  és p y rim id in  
k ész ítm ények  le b o n tó d á s á t és k iv á 
la sz tó d ásá t ak a d á ly o zz a  és sz in tén  
m e g v á lto z ta tja  ez ek n e k  fe h é rjé k 
h ez  való  kö tődésé t. A phenyram i- 
dol a  to lb u tam id , a  chloram 
phenicol a  ch lo rp ro p am id , a  dicu- 
m arin  pedig  m in d k e ttő  leb o n tó d á 
s á t  gáto lja . A sulfonam idok  sz in 
té n  a  su lfo n ly u reá k  és p y rim id in -  
szárm azékok  feh é rje k ö té sé n  v á l 

to z ta tnak , a  probenecid  p ed ig  k i 
v á la sz tó d ásu k a t akadályozza. A 
hydrazin deriva tum ok  (M A O -bé- 
nítók) fo k o zz ák  az  összes o rá lis  a n -  
tid iab e tic u m  g lykoneogenesisre  k i 
fe jte tt g á tló  h a tá s á t,  a  propranolol 
a  b é ta - re c e p to ro k  á l ta l  k iv á lto tt  li-  
polysist és g lykogeno lysist a k a d á 
lyozza. A z alkohol a  g lykoneoge- 
nesist g á to lja  és a  ca tech o lam in  sec 
re tió t c sö k k en ti , ső t va ló sz ínű leg  a 
ca tech o lam in  an y ag cse ré re  h a t  a 
chlorprom azin  is. A  salureticum ok  
a k á liu m h iá n n y a l és g lykogeno ly - 
sis fo k o zásáv a l, a  fogam zásgátlók  
(oestrogének) p ed ig  a  p la sm a  co r 
tiso l s z in t jé n e k  növelésével fe jt ik  
ki fo rd íto tt h a tá su k a t.

A v ese -  é s  m á jin su ff ic ie n tia  az 
an tid ia b e tic u m o k  k u m u lá c ió jáv a l 
já rh a t és e z é r t  ily en  tá rsb e te g sé 
gek fe n n fo rg á sa  esetén , v a la m in t 
idősebb k o rb a n  k ü lönös óva to sság 
ra  van  szükség .

K övetkez te téskén t a  szerző a  k ö 
ve tkezőket h a n g sú ly o z z a :

1. K e z d e tb e n  és fő leg  en y h e  d ia -  
betesben  tü re le m m e l tisz tá n  d ié 
tás b e á ll í tá s ra  k e ll tö rekedn i.

2. S u lfo n y lu re a  kezelés e lő tt a 
vese- és m á jm ű k ö d é s  tisz tázan d ó .

3. E lh íz o tt cu k o rb e teg ek n ek , 
am en n y ib en  szükséges, e lső so rban  
b ig u a n id o k a t k e ll ad n i. A m en n y i 
ben  m ég is  su lfo n y lu re á k ra  v a n  
szükség, e lő szö r en y h éb b  h a tá sú  
k ész ítm én n y e l p ró b á lk o zu n k , e s e t 
leg  ezeke t b ig u a n id o k k a l k o m b in á l 
juk . E rő seb b  h a tá s ú  k ész ítm én y  
ad ásán á l m in d ig  k iseb b  dosissal in 
dulunk.

4. A b e te g e t és h o zz á ta rto zó já t 
a  h y p o g ly k a em iás  tü n e te k rő l fe l 
kell v ilá g o s íta n i és ezek  m e g íté lé 
sénél az o rá lis  an tid ia b e tic u m o k a t 
befo lyáso ló  egyéb  gy ó g y szerh a tá 
sokat is f ig y e le m b e  kell v en n ü n k .

5. A n a g y fo k ú  rec id iv a  h a jla m  
m ia tt ta r tó s  g lucose  in fu sio  és g lu - 
kagon a d á s a  is  szóba jöhet.

Angeli István dr.

A g lu cag o n  szerepe a  d iab e te s  
m ellitus p a th o g en esiséb en . U nger,
R. H., L. Ő re i:  L an ce t, 1975, 1, 14.

A szerzők  d o lg o za tu k b an  a  g luca- 
gonnak a  d ia b e te s  pa th o g en esiséb en  
fe lté te leze tt sze rep év e l fog lalkoznak . 
Az eddigi v iz sg á la to k  és b iz o n y íté 
kok a la p já n  u g y an is  jogosan  f e l té 
te lezhető , h o g y  a d iab e tes m e llitu s  
lé tre jö ttéh e z  n em csa k  az in su lin  
abszolút v a g y  re la t ív  h ián y a , h an e m  
a  g lucagon je le n lé te  is szükséges. 
A bszolút v a g y  re la tív  h y p e rg lu c a -  
gonaem iá t a  h y p e rg ly k a em ia  m in 
den en d o g en  fo rm á já b a n  — m ég 
te ljesen  p a n c re a te c to m iz á lt  k u ty á 
b an  is — ész le ltek . G lucagon  n é lk ü l 
az in su lin  h iá n y a  n em  okoz h y p e r-  
g lykaem iát, endogen , vagy  exogen  
glucagon je le n lé té b e n  azonban  g yo r 
san  lé tre jö n . V izsg á la ta ik  e red m én y e  
te h á t a  b ih o rm o n á lis  ab n o rm a litá s  
h y p o th esisév e l ö sszeegyez te thető  és 
vélem ényük  sz e r in t az ab szo lú t 
vagy r e la t ív  in su lin h iá n y n a k  a 
csökkent g lu co se  u tilisa tio  a  le g 
fon tosabb  k ö v e tk ezm én y e , a  glucose

tú lp ro d u k c ió t, a  h y p erg ly k aem iá t v i 
szo n t a  g lu cag o n  abszo lú t vagy r e 
la tív  tú ls ú ly a  okozza.

Angeli István dr.

E lk e rü lh e te tle n ü l szükségessé 
v á lh a t a  n a p i negyedszeri s im a  
in su lin  a d á s a ?  S chneider, H., S. 
B end ig : K in d e rä rz tl. P rax is, 1974, 
42, 564.

A  c u k o rb e teg e k  kezelésének  m a  
m á r  az  a  cé lja , hogy a  sz é n h id rá t 
an y ag cse ré t leh e tő leg  physio log iá- 
sa n  re g u lá lju k . A  „jó l k o zm etik á 
zo tt” b e á llí tá s  e l len reg u la tió t v á l t 
h a t  ki, é s  e z t el k e l l  kerü ln i. In su -  
lin -h iá n y o s  d iab e te sb en  a n o rm o- 
g ly k aem iá t az anyagcsere  la b ili tá 
sa m ia tt  tö b b n y ire  nem  s ik e rü l e l 
é rn i é s  a  v iz e le tb e n  a  fe lv e tt sz é n 
h id rá t  m e n n y isé g  10—25% -ának  
k iü rü lé sév e l is  szám o ln u n k  kell. 
C u k o rb e teg  g y erm ek ek  esetében  a 
100—250 m g  %  közötti éhgyom ri 
v é rc u k o rin g a d o zá so k a t m ég  el k e ll 
fo g ad n u n k , a  m ag asab b  é r té k e k  
azo n b an  g y a k ra n  az  esti tú lin su -  
lin o zás  e lle n re g u la tió já t je lzik , 
vagy  az  é jsz a k a i in su lin d e fic it k ö 
v e tk ez téb en  lé p n e k  fel. A v é r  g lu 
cose ta r ta lm a  csak  részben  s z á r 
m a z ik  k ö zv e tle n ü l a  táp lá lék b ó l 
és az t a  v ese tu b u lu so k  rea b so rp -  
tió ja , v a la m in t a  g lykogenolysis 
is  b e fo ly áso lják . M ivel az é jszak a  
m ásod ik  fe lé b e n  a  glucose re so rp -  
tióbó l ad ó d ó  v é rcu k o r em e lk e 
déssel m á r  n em  k e ll szám olnunk , 
a  lip o ly s is t k ö v e tő  h y p e rlip id ae 
m ia, v a la m in t a  g lykoneogenesis 
is e lső so rb an  a k k o r  növelik  ezt, h a  
az esti in su lin  dosis nem  v o lt 
elégséges. A z in su lin  a d a g já n a k  
tú lz o tt m eg em elése  ped ig  az e llen -  
reg u la tio  rév é n  d ecom pensálja  az  
an y ag cseré t. I ly en k o r jön  szóba 
é j je l  2 ó ra k o r  a  negyedszeri in s u 
lin  adása , a m in e k  szükségességét 
a  szerzők  e se te  is  jó l d e m o n strá l 
ja.

Egy 11 év es  lán y b eteg en  n a p o n 
ta  h á ro m sz o r a d o tt  s im a in su lin - 
n a l k é p te le n e k  v o lta k  a  sz én h id 
r á t  an y a g c se ré t com pensáln i és az  
éh g y o m ri m ag as  v é rcu k o r é r té k e 
k e t csak  az  é jsz a k á ra  b e ik ta to tt 
neg y ed ik  in su lin  adássa l tu d tá k  
e lk e rü ln i. K éső b b  m á r  az an y a g 
csere  e g y e n sú ly á t az esti in su lin t 
d e n o t-h a tá sú  В  in su lin n á l k o m b i 
n á lv a  is fe n n  tu d tá k  ta r ta n i.

Angeli István dr.

A g y e rm e k k o ri és ju v en ilis  d ia 
be tes in itia lis  ja v u lá s i fáz isán ak  
k lin ik a i je len tő ség e . M enzel. R. és 
m tsa i (Z e n tra lin s titu t fü r  D iab e 
tes, K a r ls b u rg ) : Dt. G esu n d h .-w e 
sen, 1975, 30. 1159.

A z ún. in it ia l is  ja v u lás i szak , 
vagy  rem iss ió s  fáz is  a  ju v e n ilis  
típ u sú  d ia b e te s re  jellem ző. Az 
an y ag cse re  s tab ilizá ló d ik , a  v é rc u 
k o r  é r té k e k  az  in su lin  dosis c sök 
k en tése  e l le n é re  is  n o rm alizá ló d 
n ak . N éh án y  h é t  vagy  h ónap  m ú l 
v a  azo n b an  ez a  javu lás , in g ad o -
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zó v é r-  é s  v iz e le tc u k o r é r té k e k 
kel, ke toac idosis  és h y p og lykaem i- 
á k  h a jla m á v a l v ég e t é r . Az első 
je llem ző  közlés 1917-ből Noorden- 
tő l szárm az ik , ezzel is  igazo lva  az t 
a  m a i fé ltevést, hogy  e z t a  ja v u 
lá s t n e m  az  exogen  in su lin  adása , 
h a n e m  az  in su lin  se c re tio  á tm e 
n e ti h e ly re á llá sa  é s  a  p e rifé riá s  
in su lin  fe lh a szn á lá s  ja v u lá s a  okoz 
h a t ja .

A  szerzők  h a tv a n  35 év en  a lu li 
cu k o rb e teg e t k ísé rtek  figyelem m el, 
a k ik  közü l 32 h ú sz  év e n  a lu li, 15 
p ed ig  14 éven  a lu li vo lt. A  k ezde 
t i  javulási- fá z is t az  e se te k  93% - 
á b a n  —  le g g y ak rab b a n  a  4. keze 
lési h é ttő l — lá ttá k , é s  a z  3 h é t 
tő l 2 év ig  (átlagosan  15 hétig ) t a r 
to tt. K im u ta ttá k , hogy  a  k lin ik a i ja 
v u lás  az  endogen  in su lin  secre tio  
reg e n e ra tió jáv a l, v a la m in t a  g luco 
se - é s  z s iru tilisa tio  ja v u lá s á v a l já r  
együ tt. E gy k iv é te lle l azonban  
m ég  eb b en  a  sz ak b a n  is k ife je 
z e tte n  p a th o lo g iás  g lucose to le ra n -  
t iá t  ta lá lta k . A z in it ia l is  ja v u lás i 
sz ak  m egszűnését az  e se te k  71% - 
á b a n  in fec tió k ra  le h e te t t  v isszave 
zetn i.

V izsg á la ta ik  e re d m én y e  a la p já n  
a  szerzők  úgy vélik , hogy  az in i 
t ia lis  ja v u lá s i fáz is  n e m  valód i 
rem issio , h an em  csak  a n n a k  a  je 
le, hogy a  m an ifesz t d iab e te s  á t 
m e n e tileg  enyhébb  fo rm á b a  m en t 
át. E n n ek  előseg ítése és tartósaib- 
bá  té te le  é rd ek éb en  a  köve tkező 
k e t ja v a so ljá k : 1) Jó  b eá llítá s , fo 
ly a m a to s  e llenő rzés é s  gondozás. 
2) M egfelelő  és fo ly am a to s  insu lin  
kezelés. 3) A tú lin su lin o z ás  e lk e 
rü lése . 4) Az in fec tió k  m egelőzése 
és azok  leküzdése.

E  ja v u lá s i sz ak  m e g n y ú jtá sáv a l 
ta lá n  a  gyerm ekkori és ju v en ilis  
d ia b e te s  p ro g n o sisá t is s ik e rü l 
m e g jav ítan i. A nffrfi István  d r .

A d iéta  és m o zg á sth erá p ia  a  cu 
k o rb etegek  ora lis  k eze lé sén ek  is 
a lap ja . B runs, W. (Z e n tra lin s titu t 
f ü r  D iabetes, K a r lsb u rg ): Zschr. 
ä rz tl. F o rtb ild . 1975, 69, 74.

A c ím b en  fo g la lta k a t m in d e n  d ia - 
beto logus ism eri, e n n e k  e llen é re  
m égsem  tesznek  m eg m in d e n t az 
e red m én y es  d ié ta  és az id eá lis  te s t 
sú ly  e lé réséért. E n n e k  o k a : 1. A  b e 
teg ek  m ég m in d ig  n em  lá t já k  
be a  te s tsú ly csö k k en és  jó  h a tá s á t és 
szükségességét. 2. H iányos a  d ié ta  
o k ta tá sa . 3. N em  egységesek  a  d ié 
tá s  e lő írások . 4. A  ja v a so lt  d ié tá t 
nem  m u ta tjá k  be e lég  rész le tesen .
5. E lh a n y ag o ljá k  a k a ló ria  szám í 
tá st.

A  fe ln ő ttk o ri d iab e te s  k ia la k u lá 
s á t az ese tek  tö b b ség éb en  elh ízás és 
h y p e rin su lin ism u s  előzi m eg, ez 
p ed ig  m egfelelő  h a jla m ra , h y p e ra li-  
m e n ta t ió ra  és tú lz o tt s z é n h id rá t-fo 
g y asz tá s ra  v ezethető  v issza. H ely e 
sebb  le n n e  te h á t ez t a  k ó rk é 
p e t  m e tab o lik u s  h y p e ra lim e n ta tió s  
sy n d ro m án a k  n evezn i. S u lfony l- 
u re á k  ad á sá v a l e  sy n d ro m á t tu la j 
d o n k ép p en  nem  k eze ljü k , h an em  
csak  szebb  k ön tösbe ö ltö z te tjü k  a 
g ly k a em ia  ja v ítá sáv a l, de  m ag á t a

b e te g e t nagyobb  veszé lybe is sodo r 
h a t ju k  (1. U G D P -v izsgá la tok). Az 
eg y e tle n  helyes és v a ló b a n  ok i k e 
z e lé s t a  h y p e ra lim e n ta tio  k ik a p cso 
lá s a  és a  m o zg ásth e ráp ia  k épezi. A  
h y p e ra lim e n ta tió v a l e g y ü tt  já ró  se 
c u n d e r  h y p erlip o p ro te in a em ia  a  
m a k ro a n g io p a th iák  k ia la k u lá s á n a k  
m ég  k ü lö n  is kedvez.

A z e lm o n d o ttak b ó l n y ilv á n v a ló , 
hog y  a  d ié ta  a la p já t a  h e ly es  k a ló 
r ia sz á m ítá s  képezi, e r re  ped ig  
m eg fe le lő  táb láza to k  is re n d e lk e 
z é s re  á llan ak . B eb izonyosodo tt, 
hogy  tö b b  k isebb  é tk ezés e lő n y ö 
sebb , m in t kevés nagyobb . A  d ié tá t 
u g y an ú g y  kézben  k e ll ta r ta n i ,  m in t 
a  gyógyszeres kezelést. A  sz én h id 
r á to k a t  je len tő sen  c sö k k en te n i kell, 
m iv e l n em csak  az in su lin  se c re tió t 
és az  e lh ízá s t növelik , h a n e m  a  h y - 
p e r lip o p ro te in a em iá k  lé t r e jö t té t  is 
e lő seg íth e tik . N o rm álsú ly ú  c u k o r 
b e te g n e k  re la tív e  sz é n h id rá t-g a z 
d ag  (a k a ló riaszü k ség le t 20 % -a  fe 
h é r je , 30% -a zs iradék , 50% -a szén 
h id rá t) ,  k ö v ér cu k o rb e teg n ek  ped ig  
re la t iv e  szén h id rá tszeg én y  (a k a ló 
r ia sz ü k sé g le t 33% -a fe h é rje , 33% -a 
z s ira d ék , 33% -a sz én h id rá t)  é t re n 
d e t javaso l.

A  m o zg ásth e ráp ia  k ap c sá n  az 
a lá b b i é rv e k e t em líti: 1. A z erő sebb  
izo m za t az egész szem ély isége t e rő 
s íti. 2. A z izom m unka a  v é rk e r in 
g és t és a  szövetek  an y a g c se ré jé t is 
ja v ít ja .  3. A glucose u ti l is a tió já t 
e lő seg ítv e  az insu lin  h a tá s á t  p o te n - 
t iá l ja .  4. Egyes m eg fig y e lések  sze 
r in t  az  in su lin  z s írsz ö v e t-h a tá sá t is 
b e fo ly áso lja . E lh ízo ttak o n  az  izom 
m u n k a  a  h y p e rin su lin ism u st is csök 
k e n th e ti  . 5. A z s írs a v a k a t és tr ig ly -  
c e r id e k e t is fe lh a szn á lv a  kedvezően  
h a t  a  z s ír ra k tá ra k  m o b ilisa tió já ra . 
A  legkedvezőbb  h a tá s t a  fo ly am a to 
sa n  és trén in g sze rű e n  v ég z e tt m oz 
g á s th e rá p ia  fe jti k i. Az in su lin  
sz ü k ség le te t csökken tve  a  p a n c re a s  
en d o c r in  fu n c tió já t k ím é li.

A m en n y ib en  a  d ié ta  és m ozgás 
th e rá p ia  a  d iab e te sn ek  e b b e n  a  fo r 
m á já b a n  nem  b izonyu l e légséges 
n ek , k iegész ítésü l in k á b b  b ig u a n i-  
d o k a t jav aso l adni.

Angeli István  dr.

H l,-A  an tigének  d ia b e te se s  e g y 
p e té jű  ik reken . N elson, P . G. és  
m ts a i (D iabetic D ep a rtm en t, K in g ’s 
C o llege  H ospital, L o n d o n  S E 5 ): 
L an c e t, 1975, II., 193— 194.

A szerzők  84 eg y p e té jű  ik e rp á r  
H L -A  típ u s á t h a tá ro z tá k  m eg  ly m - 
p h o cy ta -to x ic itá so s  te ch n ik á v a l. 
K ö z ü lü k  31 ik e rp á r  (conco rdans ik 
rek ) m in d k é t ta g ja  ju v e n ilis  d ia b e 
te sb en , 31 ik e rp á r  (dysco rdans ik 
rek ) eg y ik  ta g ja  u g y an c sa k  ju v e n i 
lis  d iab e te sb en , 22 ik e rp á r  m in d k é t 
ta g ja  p ed ig  időskori d ia b e te sb e n  
szen v e d e tt.

A z id ő sk o ri cuko rbe teg  ik re k e n  a  
H L -A  an tig én ek  m eg o sz lásáb an  
n e m  v o lt kü lönbség  a  n e m  d ia b e te 
ses p o p u la tió h o z  v iszony ítva . A  f ia 
ta lk o r i  cuko rbe tegek  4 5 % -áb an  m u 
t a t t á k  k i a  H L -A  8, m íg  3 5 % -áb an  a 
W  15 an tig én t. A nem  d ia b e te s  po-

p u la tió b a n  a  a  fen ti a n tig é n  típ u so k  
e lő fo rd u lá sá t 20—30% , i l le tv e  5— 
14% k ö zö tt í r já k  le. A  W  15 a n t i 
g én  f re q u e n tiá ja  a  ju v e n ilis  d iab e- 
te se se k  m in d k é t c s o p o rtjá b a n  em el 
k ed e tt, m íg  a  H L -A  8 c sa k  a  con 
co rd an s  ik rek e n  fo rd u lt  g y a k ra b b a n  
elő.

E re d m é n y e ik  a la p já n  ú g y  vélik , 
hogy  a  H L -A  ch ro m o so m ális  ré 
g ióban  k é t  d iab e to g én  lo cu s  h e ly ez 
k e d ik  el, m e ly ek  közü l a  H L -A  8- 
n a k  m egfe le lő  a llé i k ö rn y e z e ti  té 
n yezők tő l fü g g e tlen ü l m a n ife sz t 
d ia b e te s t okoz, m íg  a  W  15-nek 
m egfe le lő  gén  h a tá sa  k e v é sb é  pe- 
n e trá n s , ezért csak  e x o g e n  fac to - 
ro k k a l (v írus in fec tio?) e g y ü t t  h a t 
v a  okoz m an ifesz t b e teg ség e t.

Pánczél Pál dr.

A  lip id -, g lu k óz- és in z u lin -s z in t  
v iszo n y a  per os a n tid ia b eticu m o k -  
k al k e z e lt  cu k o rb eteg ek b en . K is- 
sebach , A. H. és m tsa i (E ndocrine  
U n it, R oyal P o s tg ra d u a te  M edica l 
School; H am m ersm ith  H o sp ita l, 
L ondon  W12 O H S): L an c e t, 1975, I, 
1104— 1107.

A  szerzők  107 p e r  os a n t id ia b e ti -  
cu m m al és/vagy  d ié tá v a l eg y en 
sú ly b an  ta r to tt ,  nyolc év n é l régebb i 
d iab e te ses  b e teg e t v iz sg á ltak .

H a tv a n k é t betegen  é s z le lte k  sú 
lyos, ille tv e  közepes fo k ú  re tin o p a -  
th iá t, 45 ese tben  a  sz em fen é k  ép 
volt. A  k é t  csoport k ö zö tt n e m  volt 
sz ig n ifik án s  k ü lönbség  sem  a z  é le t 
kor, a  te stsú ly , ille tv e  a  d iab e te s  
fe n n á llá s á n a k  id e je , sem  az  éhezési 
v é rc u k o rsz in t te k in te téb e n .

A  re tin o p a th iá b a n  is  szenvedő  
c so p o rtb an  a  se ru m  tr ig ly c e r id -  és 
ch o le s te rin  sz in tjé t sz ig n if ik án san  
em e lk e d e ttn e k  ta lá ltá k .

V ese laesióval, a  p a jz sm irig y  m ű 
ködés ren d e llen esség év e l, ill . a  k e 
zelés e lég te lenségével n em  m a g y a 
rá z h a tó  a  h y p e r lip id ae m ia  fe llép te .

P e r  os cu k o rte rh e lé s  u tá n  u g y a n 
ezen  c so p o rtb an  sz ig n if ik á n sa n  a la 
c sonyabb  se ru m  in su lin -s z in t n ö v e 
k ed é s t észle ltek .

K im u ta ttá k , hogy  a  c u k o r te rh e 
lé sre  je len tk ező  se ru m  in su lin -s z in t 
n ö v ek ed és  a lacsony  v o lta  é s  a  h y 
p e rlip id ae m ia , v a la m in t v e le  p á r 
h u za m o sa n  a  re tin o p a th ia  g y a k o r i 
sága  k ö zö tt szoros p á rh u z a m  v an .

Ü gy vé lik , hogy a  p la s m a  lip id  
sz in t em elk ed és a  r e la t ív  in su lin -  
h iá n y  egy ik  — a  k ésőbb i szövőd 
m én y ek  szem p o n tjáb ó l sem  k ö zö m 
bös — m e g n y ilv án u lása .

Pánczél Pál dr.

D ia b etes m e llitu s  é s  a  m ik r o a n -  
g io p a th ia . G oebel, F .-D . M e d iz in i 
sche P o lik lin ik  d e r  U n iv e rs itä t, 
M ü n c h en ): D tsch. M ed. W schr. 
1975, 100, 382.

Az in su lin  beveze tése  ó ta  a  cu 
k o rb e te g ek  v á rh a tó  é l e t t a r ta m a  je 
le n tő se n  m eg n ö v ek ed e tt. A  d ia b e 
te s  le fo ly ásá t m a  m ár, az  ese tek  
töb b ség éb en , n em  a  com a v a g y  in 
te rc u r re n s  m egbetegedés h a tá ro z -



za m eg, h an em  a g e n e ra liz á lt m a k 
ro -  és m ik ro a n g io p a th ia  és en n e k  
következm ényei. Je lle m ző  tü n e te  
az 1955-ben e lek tro n m ik ro sz k ó p p a l 
is b izony íto tt, a  k a p illá r is o k a t k ö 
rü lv ev ő  basalis  m e m b rá n  m egvas- 
tagodás, am ely  a  d ia b e te se s  an y a g 
c se rez av a r  k ö v e tk ez téb e n  k e le tk e z 
het. A  szerző lé n y eg é b en  az t az 
iro d a lo m b an  k ia la k u l t  v itá t  ism er 
te ti, am elyben  az, eg y ik  á llá sp o n 
to t  p reg n á n san  Siperstein  és m tsa i 
k ép v ise lik : a  b a s a lis  m e m b rán  
m eg v astag o d ása  g en e tik a ila g  d e 
te rm in á lt ;  p rae d iab e te se se k en  is 
k im u ta th a tó . Így m in d e n  egyes p r i 
m e r d iabe teses b e teg e n  k ik e rü lh e 
te tle n ü l lé tre jön . A  fo ly a m a t a  cu 
k o rb a j k lin ik a i m a n ife sz tá ló d ásá 
n a k  id e jén  é ri el csú csp o n tjá t, ez 
u tá n  m á r  nem  sú ly o sb o d ik  és fü g 
g e tlen  a  sz én h id rá t an y ag csere  á l 
la p o tá n a k  vá lto zása itó l.

É rte lm e tlen  te h á t  a  b e teg ek e t a 
szoros d ié táv a l já ró  psychés m eg 
p ró b á lta tá so k n a k  a lá v e tn i. E légsé 
ges a  súlyos h y p e r-  vagy  hypog ly - 
k a e m iá v a l já ró  á l la p o to k a t e lk e 
rü ln i. Egyes k lin ik u so k , így K now 
les és m tsa i, sem  ta lá l ta k  összefüg 
g ést az an g io p a th ia  sú lyossága és a  
cu k o ran y ag cse re  k o n tro ll  m inősé 
ge közö tt. Ezzel e l le n té tb e n  m ások  
a  S ip e rs te in -  vagy  W illiam so n -fé le  
m e th o d u s seg ítségéve l — nem  ész 
le lte k  p ra e -  és ju v e n ilis  d iab e te s-  
b en  (5 éves m an ifesz tác ió s  idő  a la tt)  
b asa lis  m em b rán  m eg v astag o d ás t és 
v iz sg á la ta ik  sz e rin t co rre la tio  á ll 
fen n  a  d iabetes m e llitu s  id ő ta r ta 
m a  és a  basalis  m e m b rá n  v a s ta g 
ság a  között. E zt az  ész le lés t k l in i 
k a i m egfigyelések  is  a lá tá m a sz to t 
ták . E zek  a lap já n  a  d iab e te s  b e teg  
sz ig o rú an  k o n tro llá lan d ó , hogy az 
an g io p a th ia  k e le tk e zé sé t m e g ak a 
d á lyozhassuk , ill. p ro g re ss ió já t le 
la ss íth a ssu k .

A v ita  je len leg  sem  eld ö n tö tt, 
m e rt h ián y z ik  n ag y  b e teganyagon  
s ta tisz tik a i m ó d szerek k e l tö rté n ő  
k ié rték e lés . p .k  L ászló  dr.

E lk erü lh e tő k -e  a  d ia b etes ca r 
d io v a scu la r is  sz ö v ő d m én y e i?  P a s 
sa, P h ., (Service N u tr it io n  — E n- 
docrino log ie, H o sp ita l S a in t L ouis, 
P a r is ) : G azette  M éd ica le  d e  F ra n 
ce, 1976, 83, 45—52.

K ét, hasonló  ö ssze té te lű  d ia b e te 
ses é s  r.em  d iab e te ses  p o p u la tio  10 
éves m o rta litá sá t ö sszeh aso n lítv a  a 
nem  d iabe teses c s o p o rtb a n  10% -os, 
a  d iab e teses  c so p o rtb a n  25% -os 
m o r ta litá s t ta lá lu n k . A  cu k o rb e te 
gek  75% -a ca rd io v asc u la ris  rnacro- 
és m ic ro an g io p a th ia  k ö v e tk ezm é 
n y e k é n t h a l meg, a  h a lá l  k ö zv e t 
le n  o k a  37% -han isch aem iás  c a r-  
d io p a th ia . S zü k ség sze rű ek -e  ezek  
szövődm ények  ?

M íg a  d iabe tes eg y éb  szövődm é 
n y e it (acido-ketosis, fu n k c io n á lis  
pan aszo k , h ypog lykaem ia , fertőzé- 
ses szövődm ények) leg tö b b szö r s i 
k e r re l m egelőzzük  ill . k eze ljü k , a 
„ legsú lyosabb  szö v ő d m én y ”, a  c a r 
d io v ascu la ris  k á ro so d ás  m e g ak a d á 
lyozása  —  az  e m líte tt  ad a to k  sz e 

r in t  — nem  so k  s ik e r t  e red m én y e 
zett.

Ezt f ig y e lem b e v év e  a  szerző a 
cu k o rb e teg ek  k ez e lé sé t a  k ö v e tk e 
ző irán y e lv ek  sz e r in t t a r t j a  s z ü k 
ségesnek:

1. A  vércukorszin t beállítása. A z  
o rá lis  a n tid ia b e ticu m o k k a l k ez e lt 
beteg  éhgyom ri v é rc u k o rsz in tje  130 
m g%  'a la tt leg y en  (v ize le tcukor n e 
gatív!). I n s u lin -d ep en d en s  d iab e - 
tesesek  v é rcu k o n sz in tjén ek  b eá llí 
tá sán á l — h a  szükséges, n ap o n ta  
többszöri in su lin  a d á sá v a l is — a r 
r a  tö rek e d jü n k , hogy  a p o s tp ran - 
d ia lis  v é rc u k o rsz in t a  180 m g% -os 
sz in te t n e  h a la d ja  m eg. Az ún. b iz 
tonság i v iz e le tc u k o r e lve k e rü le n 
dő.

2. A  testsúly korrigálása. A  cu 
ko rbetegek  6 0 % -á n ak  te s tsú ly tö b b 
le te  van , m íg  az  ad iposus betegek  
70% -a c a rd ia lis  in su ffic ien tia , ill. 
a rte rio sc le ro sis  m ia t t  h a l  meg. Az 
obesitas gyógyszeres kezelésé t a 
szerző n em  a já n l ja ,  e lső so rban  h e 
lyes d ié ta  b e ta r tá s a  szükséges.

3. A  lipidanyagcsere rendezése. 
A  szerző a  d ia b e te se se k  több  m in t 
50% -ában  d y s lip a e m iá t észle lt. 
D iéta (alkohol, á l la t i  z s íro k  k e rü 
lése), szükség  e se té n  a  lip id sz in te t 
csökkentő  gyógyszerek  szedése in 
dokolt.

4. A vérnyom ás csökkentése. A  
hyperton iás b e teg e k  27% -a d ia b e 
teses, a  cu k o rb e teg e k  30% -a h y 
p erton iás. A  m a g as  vérn y o m ás r e 
nalis inS u ffic ien tiá t, ce reb ra lis  
vascu la ris  k á ro so d á s t és fő leg  
ischaem iás c a rd io p a th lá t okozva 
em eli a  v a sc u la ris  szövődm ények  
halálozási r á tá já t .  A  d iu re ticu m o k  
a lk a lm azása  — b á r  en y h e  hypo- 
g lykaem iá t o k o zn a k  — nem  kon t- 
raindifcált.

5. Normális életritm us. A  sp o r 
tolás, m ozgás k e r in g é s re  gyakoro lt 
jó h a tá sa  k ö z ism ert.

6. A  dohányzás eltiltása  a nagy  
vascu la ris  r iz ik ó  m ia t t  m á r a  d ia 
betes fe lfed ezések o r indokolt.

A  fe n tie k  sz ig o rú  b e ta r tá s a  a  
beteg  sz ám á ra  sokszo r k é n y e lm e t 
len , m e g szo ríto tt é tre n d e t, több  
gyógyszer so k szo r n a p o n ta  tö b b 
szöri szedését k ív á n ja  meg. De je 
len leg i ism e re te in k  sze rin t csak  így 
é rh e tjü k  el, hogy  a  20—30 éves 
d iabe tesesek  n é h á n y  év  m ú lv a  n e  
szenved jenek  a  cuko rbe tegség  c a r 
d iovascu laris  szövődm ényeitő l, m e 
ly ek  súlyos sz ív p an aszo k a t, lá tá s i 
zavarokat, v é g tag -c la u d ic a tió t és 
nem  egy ese tb e n  a  v ég tag  e lvesz 
té sé t je len th e tik .

G loviczki Péter dr.

A z  ora lis  g lu c o se  to lera n tia  ja 
v u lá sa  p y r id o x in  h atására , g es ta -  
t ió s  d iab etesb en . C oelingh B en- 
n ink , H. J . T., W . H. P . S ch reu rs : 
B rit. m ed. J . 1975, 3, 13

Ism ere tes, hogy  a  csak  d ié táva l, 
vagy  k is  m e n n y isé g ű  in su lin n a l 
ered m én y esen  b e á llí to tt  enyhe 
d iabetesse l szö v ő d ö tt te rhességben  
is  növekszik  a p e r in a ta l is  veszély. 
T erhességben  a  try p to p h a n  an y a g 

csere  tö b b  p y rid o x in -p h o sp h a to t 
igényel, és  en n e k  k ö v etk ez téb en  
m a jd n e m  m in d e n  te rh e s  asszonyon  
re la tiv  p y r id o x in  h iá n y  lép  fel. Ez 
p ed ig  egy in te rm e d ie r  try p to p h a n  
an y ag csere  te rm é k , a  x a n th u re n -  
sav  fo k o zo ttab b  k iv á la sz tá sáv a l 
já r  együ tt. A z e x p e r im e n tá lis  
ad a to k  sz e r in t a  x a n th u re n s a v n a k  
d iab e to g en  h a tá s a  van , m égped ig  
azá lta l, hogy  in su lin  an ta g o n is ta -  
k é n t h a t. A  sz e rző k  fe lté te lezése  
s z e r in t az  a n ta g o n is ta  h a tá s  k ö 
v e tk ez téb en  ro m lik  te rh esség  a la t t  
az  a n y a  g lucose to le ra n tiá ja .

A  szerzők  14 g es ta tió s  c u k o rb e 
te g ü k n ek  az  ad d ig i csak  d ié tá s  
kezelés m e lle tt 2 h é tig  n a p i 100 
m g B6 v ita m in t is  ad tak . E  k eze lés  
h a tá s á ra  az  ad d ig  em e lk e d e tt x a n -  
th u re n sa v  k iv á la sz tá s  n o rm alizá ló 
d o tt é s  lén y eg esen  ja v u lt  a  g lu 
cose to le ra n tia  is. G esta tió s  d ia -  
b e te s re  u ta ló  v é rc u k o r  é r té k e k e t 
m á r  csak  2 e se tb e n  ta lá l ta k . E re d 
m én y e ik  ig a zo lják  a z t a  f e lté te le 
zésüket, hogy  te rh e ssé g  a la t t  a  
m e g n ö v ek ed e tt x a n th u re n s a v  s y n 
th e s is  g es ta tió s  d ia b e te s t okozha t. 
A BB v ita m in  kezelés a  try p to p h a n  
an y ag cse ré t é s  a  x a n th u re n sa v  
p ro d u c tió t n o rm a liz á lv a  g es ta tió s  
d iab e te sb en  az o ra lis  glucose to le -  
r a n t iá t  is  ja v íta n i képes.

(Rej.: A  pyridoxin  hiány és a 
szénhidrát anyagcsere zavar ösz- 
szefüggéseire m ár Larsson-Cohn  
„Oralis anticoncipiensek és v ita 
m inok” cím ű dolgozatát (Am er. J. 
Obstet. Gynecol. 1975, 121, 84.) re 
ferálva utaltam , ő  is rám utatott 
arra, hogy a xanthurensav insu lin t 
köt meg, és hogy a hormonális 
fogam zásgátlóktól látott szénhid 
rát anyagcsere rom lás  В0 v ita m i 
nok adásával kivédhető.)

Angeli István dr.

A  cu k orb etegség , m in t k ö zeg é sz 
ség ü g y i p ro b lém a  K ubában. De
A costa  M. (Inst. E ndocrino l. U niv . 
L a H ab an a , K u b a ) : Bol. Hig. E p id e 
m iol. 1973, 11, 185—206.

K u b áb a n  a  d ia b e te s  m o rta litá s  
1910-ben 2,4 százezre lék  volt, azaz 
ebben  az év b en  54-en h a lta k  m eg 
cuko rbe tegség  m ia tt. A zóta az  a b 
szo lú t és re la t ív  szám ok  e m e lk e d 
tek . 1966-ban a  m o rta litá s  13 száz 
ez re lék  v o lt (1027 h a lá le se t)  és 1970- 
ben  44 807 egyén  (a lakosság  
0,52% -a szed e tt a n tib io tik u s  gyógy 
szereke t. A g y ak o riság  a  főváro sb an  
v o lt a  leg n ag y o b b  (0.95%) s le g a la 
csonyabb  O rien te  S u r  ta r to m á n y 
b a n  (0,25%).

7,768 szem ély  v é rc u k o ré rté k é t 
v iz sg á lták  m eg. E zek  közö tt 77 
n y ilv á n ta r to t t  cu k o rb e teg  v o lt 
(1%), 213 (2,8%) v é rc u k o r é r té k e  
140% m g fe le tt  v o lt (p rev a len c ia  
3,8%), 179 g y an ú s v o lt cu k o rb e teg 
ség re  (2,3%) és 3,065 (39,6%) g en e 
t ik a ila g  v eszé ly ez te te tt.

E zen ad a to k  a la p já n  K u b áb a n  
86 000 ism ert, 230 000 nem  fe ld e r í 
t e t t  és 180 000 g y an ú s ese tte l k e ll 
szám oln i. Az ism e r t cu k o rb e teg ek  
56,5% -a 40—60 éves, 2 ,2% -a 20 év -

%
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n é l f ia ta la b b . 80% -uk  v áro si, 63% 
férfi. A  leg több  cu k o rb e teg  e lh í 
zo tt. H av a n n a  k é t k ó rh á z á b a n  a  b e 
teg á llo m án y  2,1—2,5% -át a lk o ttá k , 
á tlag b a n  22,1—23,3 n a p o t tö ltö tte k  
k ó rh ázb an , szem ben  az  egyéb  b e 
teg ek  10,7— 12,8 n ap o s  á tlag á v a l. 100 
am p u tác ió  közü l 38-at, ill. 42-t cu 
ko rbetegség  m ia tt  k e l le t t  végezni. 
A m agza ti m o rta litá s  1,9% v o lt az 
egészséges és 16,2% a  d ia b e tik u s  
te rh esek n é l. 250, 25 év n é l idősebb  
cu k o rb e teg en  a  következő  szövőd 
m ényeke t f ig y e lték  m eg a  leg g y ak 
ra b b a n : p sycho lóg ia i za v a ro k :
63,2%, fe rtő zé sek : 52,8%, b ő rb án -  
ta lm a k : 36,4, p y e lo n ep h ritis : 28,4%, 
n e u ro p a th iá k : 28%, r e t in o p a th ia :
24,4%, h y p e r to n ia : 20%, k e to ac id o 
s is : 18%.

302 h a lá le se tb e n  a  k ö v e tk ező k  
v o lta k  a  leg g y ak o rib b  o k o k : fe r tő 
zések : 28%, sz ív in f a r c tu s : 15,6%, 
egyéb sz ívbetegség : 14,2%, vese- 
sk le ro sis: 11%, an y ag cse rezav aro k : 
8%. Az egyes kóros e lv á lto zá 
sok sú lyossága p á rh u z a m o t m u ta 
to tt  a  betegség  fe n n á llá s i id e jév e l.

108 f ia ta l cu k o rb e teg en  p o ly u ria ; 
91,7, p o ly d ip s ia : 83, p o ly p h a g ia : 55, 
sú ly  v esz te ség : 71, a s th e n ia : 61,
en u re s is : 44, p ru r itu s : 24 és izom - 
fá jd a lm a k : 17% -ban  fo rd u lta k  elő. 
A szövődm ények  k ö zö tt a  fe r tő zé 
sek  (62%), h y p o g ly caem ia  (51%), 
n e u ro p a th ia  (23%), ac idosis (15,3%) 
és h ep a to m e g a lia  (8,9%) fo rd u lta k  
elő. B eb izo n y íto tták , hogy  a  cu k o r 
be teg  g y erek ek  és a  cu k o rb e teg  
fe ln ő ttek  tö b b e t h iá n y o zn a k  az 
isko lából, ill. a  m u n k a h e ly rő l, m in t 
az egészségesek.

A  d iab e te s  e llen i k ü zd e lem  leg 
fo n to sab b  fe la d a ta i a  b e tegség  ko 
ra i fe lfedezése, a  m egfe lelő  é tre n d  
b e ta r tá s a : á llam i sz in ten  csö k k en te 
n i kell a  cu k o rfo g y asz tás t (szem é 
ly en k én t é v e n te  45 kg  fe le tt  van). 
A cu k o rb e teg  g y erm e k ek e t kü lönös 
e llá tá sb a n  k e ll ré szes íten i (ifjúság i 
o tthonok , táb o ro k ), csopo rto s és 
egyéni n e v e lő m u n k á t k e ll végezni 
a  d iab e tik u so k  között.

N ikodem usz István  dr.

P ra e d ia b e te s  és te rh esség . H eisig,
N. (M ediz in ische A b te ilu n g  des 
K ra n k e n h a u se s  R e in b e k  b e i H am 
burg ) : M ediz in ische  W elt 1975, 26, 
1240— 1241.

D efin itio  sz e rin t p ra e d ia b e te s  a 
k im u ta th a tó a n  c sö k k en t szénh id - 
r á t- to le ra n tiá v a l  já ró  á llap o to t 
m egelőző  periodus. E m e g h a tá ro 
z á sbó l is lá th a tó , hogy kórism ézése, 
eg y es  e se te k re  k o n k re tiz á lv a  alig  
leh e tség es . M ai ism e re te in k  sz e rin t 
p ra e d ia b e te s -s tá d iu m b a n  levőnek  
k e ll te k in te n ü n k  az t a  b e teg e t, a k i 
n e k  e g y p e té jű  ik e r - tá r s a  m an ifes t 
d ia b e te sb e n  szenved , v ag y  ak i k é t 
d ia b e te se s  szülő le szá rm a z o ttja , ha  
d ia b e te s  k lin ik a i je le i  m ég  nem  
ész le lh e tő k , s a  „ te rh e lé s i p ró b á k ” 
se m  m u ta tn a k  cu k o rb e teg ség  i r á 
n y áb a n . K lin ik a i tü n e te k , e lv á lto zá 
so k  p ra e d ia b e te s -sz e l á l ta lá b a n  
c sak  re tro sp e k tiv e  h o zh a tó k  össze 
függésbe , h a  a  d ia b e te s  m á r  m an i- 
fes tá ló d o tt, vagy  la te n s  fo rm á b an  
k im u ta th a tó . U tó b b iv a l egyező az 
un. „ su sp ec t” d ia b e te s , m e ly e t a 
s z é n h id rá t- to le ra n tia  s tre ss  h a tá 
so k ra , vagy  a  te rh e ssé g  a la t t  bekö 
v e tk ező  csökkenése  je llem ez .

S zü lő n ő k  p ra e d ia b e te sé n e k  m eg 
á l la p í tá s a  is á l ta lá b a n  re tro sp e k tiv e  
tö r té n ik . E  le h e tő ség re  re n d sz e rin t 
n ag y  m a g z a t v ilá g rah o za ta la , m agas 
p e r in a ta l is  m o rta lita s , ill. egyéb, 
d ia b e te s re  je llem ző  szü lési szövőd 
m é n y e k  irá n y ítjá k  a  figyelm et. M i
v e l a  „p raed iab e te ses  te rh e ssé g ” 
e lő tt  re n d sz e r in t m ég  g lu co se -te r- 
h e iése s  v iz sg á la to t sem  végeznek , a 
szü lés u tá n  k im u ta th a tó  csökken t 
sz é n h id rá t- to le ra n tia  é r té k e lé se  n e 
h éz : v a jo n  a  g ra v id ita s  d iab e tes 
m a n ife s tá ló  h a tá sa  é rv én y esü lt-e , 
vagy, m á r  k o ráb b a n  is la ten s  d ia 
b e te s  s tá d iu m b a n  levő  v o lt-e  a  fo 
ly am at.

4500 g fö lö tti m a g za t v ilág rah o - 
z a ta la k o r  a  szü lőnőkön , a  g y erm ek 
ág y as  időszak  n a p ja ib a n , ren d sze 
r in t  e lvégz ik  a  g lu co se-te rh e léses  
v iz sg á la to t. E n n ek  e re d m én y e  le h e t 
n o rm á lis , de  nem  r i tk á n  ta p a sz ta l 
h a tó  d iab e to id  le fu tá sú  görbe. Föl

k e ll azo n b an  h ív n i a  f ig y e lm et a rra , 
hogy  ebben  az  id ő szak b an , a  kó 
ro s  g lu co se -to le ran tia  le h e t a  m eg 
v á lto zo tt physio log iás v iszonyoknak  
is következm énye , s n em  je len ti 
szükségszerűen  la te n s  d iabetes 
fö n n á llá sá t.

A d iabeto logusok  többsége  m a 
eg y e té rt ab b an , hogy ó riá sm ag za t 
v ilá g ra h o z a ta la  a  p rae d iab e tes  
egy ik  leg fon tosabb  je le . H a  ez így 
v an , a  foetus m á r  a  p rae d iab e teses  
te rh e ssé g  so rán  fo k o zo tt glucose- 
fö lh asz n á lá s ra  k én y sze rü l, en n ek  
követk ezm én y e  in su la -h y p e rp la s ia , 
ill. re a c tiv  in su lin  tö b b le t- te rm e lé s . 
N em  v a ló sz ínű  te h á t,  hogy  a  „p rae- 
d iab e te ses”-n ek  v é lt  te rhesség  
a la t t  a  sz én h id rá t h á z ta r tá s  egyen 
sú ly b a n  van , s így  fö lteh e tő , hogy 
ezek b en  az e se tek b en  la te n s  d iabe- 
te srő l, azaz a  d iab e te s  m á r  e lő reh a 
la d o tta b b  s tá d iu m á ró l v a n  szó.

P ra ed ia b e te s re  h ív ja  fö l a  figyel 
m e t a  p e r in a ta lis  m o r ta lita s , ill. k ü 
lönböző szü lési szövődm ények  fö l 
lé p te  is. Ez a r r a  u ta l, hogy  a  p ra e 
d ia b e te s  a  te rh esség  le fo ly á sá ra  v a 
lam ily en , kö ze leb b rő l m ég  nem  
tisz tázo tt, k edvező tlen  h a tá s t  gya 
korol. F ö lm erü l a  k é rd é s : hogyan 
k ó rism ézhe tő  e s tá d iu m , ill. fö lis 
m e ré sek o r m ilyen  th e ra p iá s  e ljá rás  
köve ten d ő ?

A  m á r  fö lso ro lt an a m n e sz tik u s  
ad a to k o n  k ív ü l ú tb a  ig a z íth a t az a 
tény , hogy á l ta lá b a n  ad ip o su s  asz- 
szonyokon fo rd u l e lő  „p ra ed ia b e 
te s” , ak ik  g y ak ra n  h a jlam o sak  
hypog lycaem iá ra . M in d en  olyan 
ese tb en , am ik o r a  d ia b e te s  v a lam e 
ly ik  s tá d iu m á n a k  g y a n ú ja  fö lm erü l, 
a  s z é n h id rá t- to le ra n tia  ren d szeres 
v iz sg á la ta  szükséges, le g a lá b b  tr i-  
m e s te re n k é n t egy a lk a lo m m al. 
G y a n ú je lk é n t sz e re p e lh e t a  te rh e s 
ségi g lycosu ria  is.

A  leg fon tosabb  th e ra p iá s  e l já r á 
sok köz t az ad iposus sz ü lő n ő k  te s t 
sú ly á n a k  csökken tését, és a  te rh e s 
ség fokozott e llen ő rzésé t k e ll m eg 
je lö ln i. W inkler Gábor dr.

„A világot csak a szélsőségesek teszik becsessé, és csak a középszerűek 
tartják fenn.”

%
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H arlan  n o m ogram m ján ak  ér ték é 
ről.

T. Szerkesztőség! É rdek lődésse l 
és ö rö m m el o lv astam  A ngeli Is tv án , 
az O rvosi H e tilap b a n  m e g je len t 
(1976, 117, 1034) „Az é le tm ó d  és a 
táp lá lkozás szerepe  a  h y p e rlip o p ro - 
te in aem iák  lé tre jö ttéb e n , m egelőzé 
sében és keze léséb en ” c. iro d a lm i 
összefog la ló ját, am elyben  ig en  id ő 
szerű  k é rd é s t tá rgya l. A  do lgozat 
célja, az ism e re te k  k ö zreb o csá tásán  
kívül n y ilv á n v a ló an  az is, hogy  fe l 
h ív ja  az é rd e k e lt  orvosok  fig y e lm ét 
az a rte rio sc le ro s is  p rev e n tio  e fo n 
tos lán cszem ére . V á rh a tó a n  m ind  
több és tö b b  in té ze tb e n  k e rü lt  so r a 
jövőben  a  h y p e rlip o p ro te in a em iá k  
tip izá lásá ra . Ezzel k a p c so la tb an  
szere tn ém  a k ö v e tk ező k et m e g je 
gyezni. Á lta lán o san  e lfo g ad o tt, 
hogy a  fa m iliá r is  an am nesis , a  fiz i 
kális s ta tu s , a  se ru m  C holesterin  és 
tr ig ly cerid  co n cen tra tio , és a  se ru m  
m e g tek in té sé n ek  a la p já n  az  ese tek  
többségében  m eg m o n d h ató  a  h y p e r-  
lip o p ro te in ae m ia  típusa . K étséges 
ese tben  egy, vagy  tö b b fé le  e le k tro -  
phoresis, v ag y  a  se ru m  u ltra c e n tr i -  
fu g á lá sa  v á l ik  szükségessé. Harlan 
n o m o g ra m m já n a k  h a sz n á la ta  — és 
ez m o n d a n iv a ló m  lényege — fe le s 
leges, ső t fé lrev eze tő . Egy p é ld a : H a 
a  beteg  se ru m  ch o les te rin  co n c en t 
ra tio  ja  400, tr ig ly c e rid  co n c en tra tió -  
ja  500 m g/100 m l, a  n o m o g ram m  
szerin t ez c sak  III . típ u s  leh e t. M ai 
ism ere te in k  sz e r in t azo n b an  en n e k  
valószínűsége k iseb b  m in t  1%.

Pados (1), ak i k o rá b b a n  a já n lo t 
ta a n o m o g ram m  h asz n á la tá t, a  k ö 
z e lm ú ltb an  az t. s a já t  v iz sg á la ta in ak  
a lap ján , a lk a lm a tla n n a k  m in ő s íti a 
h y p e r lip o p ro te in a em iá k  tip iz á lá sá 
r a  (2). H ason ló  e re d m én y re  ju to t t  
Schräpler (3) is. S a já t ta p a s z ta la 
ta in k  a la p já n  m esszem enően  eg y e t 
é r tü n k  Pados és Kusztos (2), v a la 
m in t Schräpler  (3) vé lem ényéve l. Az 
e m líte tte k e t tá m a s z tja  a lá  az is, 
hogy H arlan  n o m o g ra m m já n a k  a l 
k a lm azása  n em  te r je d t  el, k ö z lem é 
nyekben  n em  h iv a tk o zn a k  rá .

Romics László dr.

IR O D A L O M : 1. P a d o s  G y .: M ed . U n iv . 
1974, 7, 297. — 2. P a d o s  G y ., K u s z to s  D .: 
M ed. U n iv . 1976, 9, 69. — 3. S c h r ä p le r ,
P . in  B e rg , G . : H y p e r l ip id ä m ie n . G e o rg  
T h ie m e  V e rla g , S tu t tg a r t ,  1971, 38.

T. Szerkesztőség! Romics László  
dr. közlem én y em h ez  íro t t  f ig y e lm et 
érdem lő  k ieg ész íté sé t m egköszö 
nöm. M u n k á m  c é lja  — a m in t  az 
m á r  c ím ébő l is  k id e rü l — az  é le t 
m ód és tá p lá lk o zá s  zs íran y ag cse re  
za v aro k k a l kapcso la to s sz e rep é t 
vo lt h iv a tv a  vázo ln i, de e m e lle tt 
úgy é rez tem , hogy  a  h y p e r lip o p ro 
te in ae m iá k  fe lo sz tá sá t és a  d ia g 
nosztikus ta p a sz ta la to k a t is  rö v id en  
é r in ten em  kell. E bben  rá m u ta tta m , 
hogy a  töm eges és pontos v iz sg á la 

to k a t c sak  a  k o rsze rű e n  fe lszere lt 
és a u to m a tiz á lt lab o ra tó riu m o k , a 
pon tos tip iz á lá s t p ed ig  az e lec tro 
p ho resis  te sz ik  lehetővé . A  la b o ra 
tó r iu m i leh e tő ség ek b en  töb b n y ire  
„szegény em b er azo n b an  vízzel 
főz”. E z é rt igyekez tem  az egészen 
egyszerű  ta p a sz ta la to k ra  és le h e tő 
ségek re  is  h iv a tk o zn i. E zek  so ráb an  
em líte tte m  a  szab ad  szem m el is lá t 
h a tó  v o n a tk o záso k a t, v a lam in t 
Harlan n o m o g ram m já t, am it itth o n  
Pados m e lle tt  Góth  is  áb rá zo lt „Az 
o rv o stu d o m án y  a k tu á lis  p ro b lé - 
m á i”-b an . H a rla n  n o m o g ram m ja  
v a lóban  n em  te lje sen  m egb ízha tó  és 
nem  te sz i n é lk ü lö zh e tő v é  a  p o n to 
sabb  v iz sg á la to k a t sem . Az életm ód 
és tá p lá lk o zá s  fo n to s k é rd é se  m e l 
le tt azo n b an  úgy  éreztem , hogy 
a p ró b e tű b e n  az edd ig i d u rv áb b  
d iag n o sz tik u s  leh e tő ség ek rő l és ta 
p a sz ta la to k ró l is szám o t ke ll ad -

A ngeli István dr.

A  „ szö v ő d m én y ” fo g a lm á n a k  sz e 
m a n tik a i tarta lm á ró l.

T. Szerkesztőség! A z  O rvosi H e ti 
lap  1976. év i 9. sz ám á b an  Avar Zol
tán dr. és m tsai to lláb ó l m eg jelen t, 
eg y éb k én t igen  é r té k e s  közlem ény 
első m o n d a ta  így h an g z ik : „A szív- 
betegség  m a  a  legsú lyosabb  te rh e s 
ségi szövődm ény .” Jó z an  ésszel 
ebből a r r a  k e llen e  k ö v e tk ez te t 
nünk , hogy  a  te rh e se k n e k  igen  nagy 
h á n y a d á b a n  lép  fe l szívbetegség, de 
a köz lem én y  e lo lv asása  közben k i 
d erü l, hogy  egészen  m á sró l v an  szó.

M ed ikus korom  ó ta  tapasz ta lom , 
hogy a szü lészek  tú l g y ak ran  és 
sokszor h ib á sa n  h a s z n á ljá k  a  „szö
vőd ik” ig é t és szá rm azék a it. Á llítá 
som  h e ly esség é t ig azo lja  a  M agyar 
É rte lm ező  K éziszó tár, am i szerin t 
szövődm ény  a la t t  „a  betegség  fo lya 
m án  fe llépő , a  gyógyu lást kés le lte tő  
m ás b e teg sé g e t” k e ll é rten i. — Az 
időbeli összefüggésen  fe lü l a  p a th o - 
logusok  ok -okoza ti k ap cso la to t is 
tu la jd o n íta n a k  e  k ife jezésnek , am i 
k o r  a  bonco lási d iagnózisban  az 
a lap b e teg sé g e t és a n n a k  szövődm é 
n y e it tü n te t ik  fel (pl. a  vesebe teg 
ség szövődm énye le h e t az  u raem ia , 
a  tü d ő em p h y sem aé  a  cor pu lm o 
nale , a  h y p e r to n ia -b e te g ség é  az agy 
vérzés, stb .). — De h a  nem  is köve 
te ljü k  m eg  az o k -o k o za ti összefüg 
gés fe n n á llá s á t, rag aszk o d n u n k  
ke ll az É rte lm ező  S zó tá r  defin íció 
jához, vagyis, hogy  a  szövődm ény 
nem  egyéb, m in t egy betegség  fo 
ly am án  (azaz a  betegség  á llap o tá 
ban) b e k ö v e tk e ze tt to v áb b i beteg 
ség.

M in th o g y  te h á t a  c ikkben  t á r 
gyalt, e n d o c a rd itis t követő  szája - 
d é k szű k ü le tek  n em  a  te rhesség  
a la tt , h a n e m  az t m egelőzően  lép tek  
fel, sem m ik ép p en  n em  nevezhetők

te rhesség i szövődm énynek . Id ü lt  
sz ívbetegség  és te rhesség  egy idejű  
e lő fo rd u lá sa  c su p án  koincidencia.

Cseh Im re dr.

T. Szerkesztőség! Cseh Im re  dr. 
ho zzászó lására  az a lá b b ia k a t sze 
re tn é m  válaszo ln i.

A H o rn — Z o ltán -fé le  S zü lészet 
ta n k ö n y v é n e k  A  kóros te rh e ssé g  
c ím ű  fe je ze téb e n  o lv ash a tó : „A 
te rhesség  szövődm énye it o k o z h a t 
já k  1. az a n y a i szervezet, 2. a  p e 
te , ill. m ag za t e lv á lto zása i és b e 
teg sége i” . A  szü lészeti te rm in o ló 
g iáb an  szö v ő d m én y k én t em lítik  
n em csak  a  te rh e ssé g  fo ly am atáh o z  
a k tu á lisa n  tá rsu ló , vagy  c sak  a n 
n a k  ta la já n  k ia lak u ló , h an e m  a te r 
hesség  e lő tt és a la t t  is fen n á lló  b i 
zonyos b e teg ség ek e t eg y a rán t. E n 
n ek  n y ilv á n v a ló  m a g y a ráz a ta  az, 
hogy  k é t o ly an  fo ly am atn ak , m in t 
az  id éze tt k ö z lem én y b en  a  te rh e s 
ség és a sz ívbetegség , n em csak  t a 
lá lkozásáró l, eg y ü tte s  e lő fo rd u lá sá 
ró l (co inc iden tia) v an  szó, h an e m  
szám oln i k e ll te rh esség i és k e r in 
gési p ro b lé m á k k a l is. A te rh esség  
a la t t  a  sz ívbe teg  á llap o tán a k  rosz- 
szabbodása , s ezzel k ap cso la to san  
a m a g za tn ak  fe jlődési z a v a ra  a 
te rh e ssé g n ek  szövődm énye. E z ju t  
k ife jezé sre  a  közlem ény  k ie m e lt 
m o n d a táb a n .

A szövődm ény  ilyen  é rte lm ezése  
az É rte lm ező  S zó tá r d e fin íc ió já n ak  
va lóban  n em  fe le l meg, egyrészt, 
m ive l a  szövődm ény t okozó sz ív b e 
tegség  m á r  a  te rh esség  e lő tt  is 
fen n á llt, m ásré sz t, m ive l a  te rh e s 
ség nem  te k in th e tő  betegségnek .

A  szövődm ény  sú ly o sság á ra  —  e l 
le n té tb en  C seh  dr. k ö v e tk ez te té se i 
v e l — n em  a  szövődm ény e lő fo r 
d u lási g y ak o riság a  u ta l. R itk á b b a n  
e lő fo rdu ló  szövődm ények  is le h e t 
n ek  sú lyos le fo ly ású ak  és fo rd ítv a .

Avar Zoltán dr.

Szerkesztőségi m egjegyzés: Cseh 
Im re  d r .-n a k  hozzászó lásában  te l 
je sen  igaza v an , m e rt az a n y a  szív- 
betegsége n em  le h e t a te rh esség  
szövődm énye, am in t az t az in k r i 
m in á lt m o n d a t ír ja . U g y an ak k o r „a 
m a zg a tn ak  fe jlő d ési z a v a ra ” nem  
le h e t a  te rh e ssé g n ek  a  szövődm é 
nye, h a n e m  az an y a  sz ívbe tegségé 
n e k  a  köve tkezm énye . A tu d o m á 
nyos fo g a lm ak  je len tő ség é t az e l 
m ú lt év tized b en  ism éte lten  h a n g 
sú lyoz tuk  (Orv. H etil. 1970, 111, 
676; 1972, 113, 1284).

A  „ m en ses-n a p tá r” k érd éséh ez .

T. Szerkesztőség! A lap  1976. év 
fo ly am áb an  (117, 541—544) m e g je 
le n t ta n u lm á n y áh o z  sze re tn ék  hoz 
zászólni, am ely b en  Borsos A n ta l dr. 
és Veres Zsuzsa dr. serdü lő  lán y o k  
szám ára  m e n s e i-n a p tá r  v eze tésé t 
jav aso lja . M agam  1957-ben m á r  fe l 
v e te ttem  ily en  n a p tá r  szükségessé 
gét. Idézem  a  Z e n tra lb la tt  f ü r  G y 
n äko log ie 79. évf. 1310. o ld a lá t: „A  
fen ti n a p tá rn a k  pedagógiai előnyei 
is v an n ak , am en n y ib en  m á r  az  is 
ko la i b io lóg ia előadások  k e re téb e n  
m in d en  m e n á rc h e  k o ráb a n  levő

%
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lá n y n a k  adha tó . I ly e tén k ép p e n  le 
he tséges len n e  ő k e t a r r a  neve ln i, 
hogy a  m ensest m á r  if jú ság u k tó l 
fogva jegyezzék. A  n a p tá r  (m ár 
m in t az á lta lam  közölt) így  n em 
csak  a  gyógyításnak , h a n e m  a  m eg 
e lőzésnek  is eszközévé v á lh a t.” 
M in d en ese tre  a 28 nap o s  beosztás a 
h o rm o n á lis  zav a r m ib e n lé té t jo b b an  
m eg v ilág ítja , m in t a  h a v i n ap tá r . 
A m i ped ig  az éb redési h ő m é rsé k le t 
fe ljeg y zésé t illeti, fü g g e tlen ü l a n n a k  
p o n ta tla n  és m e g b íz h a ta tla n  v o ltá 
tó l (1. könyvem et: D ie U rn te rsu -  
ch u n g  u n d  B eh an d lu n g  des k in d e r 
losen  E hepaares, L eh m an n -V erlag , 
M ünchen , 1967.) lá n y o k n á l való  
h a s z n á la tá t egyenesen  h ib á n a k  t a r 
tom . E ttő l fü g g e tlen ü l a ján lo m  
m in d e n  ko llégának , ak i ez t a  m ód 
sz e rt b e teg n ek  jav aso lja , hogy e lő 
ze te sen  p ró b á lja  ki, hogy  3 h ó n a 
pon  á t  m in d en  es te  u g y an a b b an  az 
id ő p o n tb a n  fekszik  le, gyógyszert 
nem  vesz be, a lk o h o lt n em  iszik, 
m á sn ap  u g y an ab b an  az  id ő p o n tb an  
kel, a  h ő m érő t a  v ég b é lb en  e lh e ly e 
zi, és a  h ő m érsék le te t fe lír ja . G a 
r a n tá l ta n  nem  fog ja  so h a  egy b e teg 
n e k  sem  a ján la n i ezek  u tá n .

Silló-Seidl György dr.

(F ra n k fu r t am  M ain)

T. Szerkesztőség! „A m e n ses-n a p - 
t á r  beveze téséve l sz e rz e tt ta p a sz ta 
la ta in k ” cím ű d o lg o za tu n k  cé lja  
n em  az vo lt, hogy a  n a p tá r  gondo 
l a tá t  e re d e tin e k  tü n te s sü k  fel, h a 

nem  a z t k ív á n tu k  b izony ítan i, hogy 
a  m e n se s -n a p tá r  a  g y ak o rla tb an  
b ev á lt, hasznos és a lk a lm a s  a rra , 
hogy a  f ia ta lo k  figyelm ébe a já n l 
juk . U g y an ak k o r a  szak e m b erek  
sz ám á ra  is  é rték esen  fe lh a sz n á l 
ható . Ü gy gondolom , hogy a 
91,4% -os k itö ltés i a rá n y  ö n m a g áé rt 
beszél.

N em  ta r t ju k  h á trá n y n a k  azt, 
hogy az  á l ta lu n k  is m e r te te tt  m e n 
s e s -n a p tá r  nem  28 n ap o s  tago lású . 
A  te lje sen  szabá lyos m enses n a p tá 
ru n k b a n  fe rd e  vonal m e n té n  h e 
ly ezk ed n ek  el. N em  ke ll hozzá k ü 
lönösebb  gyako rla t, hogy  ez t m eg 
szo k ju k  és ránézéssel, a zo n n a l m eg 
tu d ju k  á l la p íta n i a  28 nap o s  vagy 
e ttő l e lté rő  cyklusokat.

N agyon  so k an  jegyzik  m a  is a 
m e n sese ik e t rek lá m  cé lra  g y á r to tt 
k á r ty a la p  n ap tá ro n . E n n é l v a lam i 
vel tö b b  fe ljegyzésre  ad  a lk a lm a t a 
S illó— S eid l d r. á l ta l  ja v a so lt  n a p 
tá r . M i úgy  gondo ljuk , és a  g y ak o r 
la ti k ip ró b á lá s  so rán  sz e rz e tt ta 
p a sz ta la to k  is ez t ig azo lják , hogy 
m eg e n n é l is  több  feljegyzési le 
h e tő ség re  v an  szükség. íg y  pl. az 
éb red ési h ő m érsék le t (ÉH) fe ljeg y 
zé se ire  is. D o lgoza tunkbó l k ide rü l, 
hogy m i nem  k é r tü k  a  lán y o k tó l az 
ÉH  m érésé t, d e  fe lso ro ltu k  azoka t 
az o kokat, ill. k ö rü lm én y ek e t, 
am ely ek  a  m é ré s t szükségessé  te h e 
tik . íg y  p l. tizenéves k o rb a n  a  m e t 
ro p a th ia  ju v en ilis  rec id i v á já n a k  
m egelőzésé t e lsősorban  az É H  p o n 
tos m éré se  b iz tosítja . Igaz, hogy a 
m ó d sze rn ek  v an n a k  h ib a fo rrá sa i — 
m e ly ik  m ó d szern ek  n in c s?  — de

egyszerű , a  b e teg  m a g a  végezhe ti a 
m éré s t, nem  kell o rvosi v iz sg á la tra  
u tazn ia . Az ÉH  m é ré s  m ó d sze ré t a 
legk o rszerű b b  szak k ö n y v ek  az  ovu- 
la tio  ig azo lásán ak  egyszerű  m ó d sze 
re i közö tt az első h e ly en  em lítik .

N em  é r tü n k  eg y e t azzal a  m o n 
d a t ta l , hogy a  le v é líró  az ÉH  m érés  
„ lán y o k n á l való  h a s z n á la tá t e g y e 
n esen  h ib á n a k ” ta r t ja .  A csa lád i 
é le tre  nevelés p ro g ra m ja  az t is  cé 
lu l tű z i ki, hogy a  fe lnövő  tiz en é v e 
sek  a  leg fon tosabb  b io lóg iai ism e re 
te k k e l rende lkezzenek . I sm e rjé k  pl. 
m ensese ike t, p an aszo k  ese tén  tu d 
já k  m ik o r kell nőgyógyászhoz m e n 
ni. T u d ják , m i az  a  p e teé ré s  és 
szükség  esetén  m a g u k  is tu d já k  
a n n a k  m eg lé té t e llenő rizn i.

Az e lria sz tá sn a k  s z á n t m o n d a to k  
nem  é rik  el c é lju k a t, m ive l az  egész 
v ilágon  igen k ite r je d te n  és e re d 
m ényesen  a lk a lm az zák  az É H  m é 
ré s  m ódszerét. E gy  m ó d szer a ttó l 
m ég  jó  lehet, hogy a  ja v a s la to t tevő  
o rvos te lje sen  ok n é lk ü l s a já t  m a 
g án  nem  szívesen  a lk a lm az n á . Egy 
g yerm ek  u tá n  vágyó  s te ril o rvosnő  
b izo n y ára  k ifo g ásta lan u l, a k á r  h ó 
n ap o k ig  is h ő m érő zn e  a v á rh a tó  
ered m én y é rt.

Pejcsik és mtsai. (Magy. N őorv. 
L. 1973, 36, 234.) v iz sg á la ta ik k a l 
igazo lták , hogy a tiz en év esek  p o n 
to sa n  végzik  a  m éré sek e t, a m e n n y i 
b en  hasznosságáró l fe lv ilág o sítá s t 
nyernek .

Az ÉH m érés m ó d sze ré t ezek 
u tá n  is a ján lju k .

Borsos A n ta l dr.

Veress Zsuzsa dr.

MEGRENDELHETI

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlapiroda, Budapest, V., József nádor tér. Tel. 180-850
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

L u d v ik , W .: A nd ro log ie . G. T h ie - 
m e V erlag , S tu ttg a rt , 1976. 185 szö 
v ego ldal és kb . 300 iro d a lm i h iv a t 
kozás, 49 áb ra , 11 tá b láz a t. Á ra : 
18,80 DM.

A „B eveze tőnek” je lz e tt  k ö n y 
vecske m e ssze  tö b b e t ad  en n é l, az 
an d ro ló g ia  te rü le té n e k  m in d e n  vo 
n a tk o z á sá ra  k ite r jed , szám os h e 
lyen  ré sz le te sen  tá rg y a lja  a  szak - 
tev ék en y ség  v iz sg á ló e ljá rása it, 
ezek po n to s  le írá sáv a l. K ri tik a i 
e lem zésbe kü lönösebben  n em  b o 
csátkozik , am in ek  oka fe lte h e tő e n  
a  z seb k ö n y v  nagyságú , te h á t  sző 
k ébb  te rjed e lem . Az egyes, d ec i 
m á lis  je lzé sű  fe jeze tek b en  á l ta lá 
b an  m in d e n  fe lle lhe tő , am i k o r 
szerű  a d a t, m egism erés, így  te h á t  
in k á b b  sz ak em b erek n ek  szól, m in t 
pl. á l ta lá n o s  orvosoknak , a k ik e t  a 
f in o m ab b  (technikai) ré sz le tek  k e 
vésbé é rd ek e lh e tn ek .

A g en ita lis  szervek  fe jlődése , 
an a tó m iá ja , szö v e ttan a  és p h y sio - 
ló g iá ja  a lk o tja  a  kezdő rész t, ezt 
követi a  fé rf i nem i fu n k c ió k  i r á 
n y ítá sá v a l fog lalkozó  fe jeze t. L eg 
bővebben  a  fe r tili tá s i v iz sg á la to 
k a t tá rg y a lja , az  egyszerű  és a  k i 
b ő v íte tt an a ly s isek e t, b io ch em ia i 
és h o rm o n a lis  v o n a tk o zá sa ib a n  is. 
E zu tán  a  th e ra p iá s  ré sz le t k ö v e t 
kezik, té te le se n  fog la lkozva  a 
gyógyszeres és a  m ű té ti le h e tő sé 
gekkel.

A  k ö n y v  kb. m ásod ik  részében  
rész le tesen  veszi tá rg y a lá s  a lá  a  
fe r ti l i tá s t  befo lyáso ló  g en ita lis  
m egbetegedéseke t, ú g y m in t a  h e -  
red y s to p iák a t (k ryp to rch ism us), a 
ro ssz in d u la tú  h e re d a g a n a to k a t, a  
g y u lla d áso k a t: o rch itis , ep id id y m i 
tis, ch ro n . p ro sta to -v esicu litis , 
u re th r itis , v égü l a  v a rico ce lé t — 
m indig  fig y e lm et fo rd ítv a  a  k o r 
szerű , p o n to s  d iag n o sz tik a i e l já r á 
so k ra  és a  th e ra p iá s  le h e tő ség ek 
re.

C sa lád te rv ezés i k é rd ések k e l fog 
la lkozik  a  következő  rész le t, m a jd  
a  p o te n tia -z a v a ro k ra  té r  k i, fe le m 
lítv e  a  p r ia p ism u s  és az  in d u ra tio  
pen is p la s tic a  idevonatkozó  sz e re 
pét. V égü l az in te rse x u a litá s  fe je 
zetével, gon ad d y sg en esisek k e l z á r 
ja  a  m in d v ég ig  rö v id re  szab o tt, a  
lén y eg re  tö rő , sa llan g m en te s  m o n 
d an iv a ló it. E lism erésre  m éltó , 
ügyes m u n k a . M olnár Je n ő  d r _

S c h le g e l, H an s G.: A llg e m e in e  
m ik rob io log ie . G eorg  T hiem e, S tu t t 
g art, 4. á tdo lgozo tt k iad ás , 1976, 
480 o lda l, 217, részben  sz ín es  á b 
ra, 33 tá b lá z a t .  Á ra : 19,80 DM.

A  19X12 cm  nagyságú , m o sh a tó  
m ű an y ag  b o r ítá sú  zsebkönyv, c í 
m ének  m eg fe le lő en  á lta lán o s  m ik 
rob io lóg ia i (bak té rium ok , v íru so k ,

gom bák) k é rd ések k e l fog lalkozik . 
N em  sz ű k íti  le  tá rg y a lt  an y a g á t 
m e d ic in á lis  v o n a tk o záso k ra .

Az e lső  rö v id  fe je z e te t a  m ik ro 
o rg an iz m u so k  te rm ész e tb e n  b e tö l 
tö tt  s z e re p é n e k  szen te li. A k ö v e t 
kező n ag y o b b  fe je ze t a  se jt-  
s tru k tu rá v a l  fog lalkozik . K itűnő  
tá rg y a lá s i m ó d já ra  je llem ző , hogy 
a  s tru k tú r -e le m e k e t, azok  fu n k 
c ió it az  eu k a ry o ta  s e jtte l  v e ti ösz- 
sze. A  m e g é r té s t — m in t a  könyv  
m ás fe je ze te ib en  is — szám os k i 
tűnő , szem lé le te s  á b ra , fe lv é te l és 
k ifo g á s ta la n u l re p ro d u k á lt  e lek t 
ro n m ik ro szk ó p o s k ép  seg íti elő. 
H an g sú ly o zn i kell, hogy  m inden  
m o d e rn  a d a t,  szem lé le t (pl. m odern  
m em b rán -m o d e ll)  h e ly e t k a p  itt.

A h a rm a d ik  fe je ze t rö v id  ta x o 
n óm ia i á t te k in té s t  n y ú j t  a  b a k té 
r iu m o k ró l. A  n eg y ed ik  fe je ze t k i 
tűnő , rö v id  és szem lé le tes  k ép e t 
sz o lg á lta t az  á lta lá n o s  v iro lóg iá i 
k é rd é se k rő l;  m íg  az ö tö d ik  a  gom 
bák ró l.

A  k ö n y v ec sk e  je len tő s  ré szé t k i 
tevő to v á b b i fe je ze tek  a  b a k té r iu 
m ok f iz io ló g ia i k é rd é se iv e l fo g la l 
ko zn ak  — így : a  m ik ro b á k  növe 
k ed ésén ek , sz a p o ro d ásá n ak  k é rd é 
seivel. E b b e n  a  fe je ze tb en  ism er 
te ti a  tá p lá lk o zá s i típ u so k a t, te 
nyésztési m ó d szerek  e lveit, stb . A 
fe jeze t le z á rá s a  a  n ag y o n  g y ak o r 
la ti sz em lé le tű  s te riliz ác ió s , k o n 
ze rv á lás! e ljá rá so k  ism erte té sév e l 
tö rtén ik .

Egy k ö v e tk ező  fe je z e tb e n  o lva 
su n k  az  e n e rg ian y e ré s  kü lönböző  
m ech an izm u sa iró l, m a jd  a  speciá 
lis (a lkoho los, te js a v a s  stb.) f e r 
m en tác ió k ró l. V égül az  an ae ro b  
„légzés” és ox idáció  ism erte tése , 
a n o rg a n ik u s  H -d o n o ro k  és C 0 2- 
fixálás , fo to szin téz is , te rm észe tes 
an y ag o k  le b o n tá sa  szerep e ln ek  
m ég a  f iz io ló g ia i k é rd é se k  tá rg y a 
lá sá n a k  so ráb a n .

R övid  fe je z e te t , s z en te l a  szerző 
a g e n e tik a i k é rd é se k n e k  és az 
an y ag cse re -fo ly a m a to k  sz ab á ly o zá 
sának .

A  k ö n y v e t az e v o lu tió ra  v o n a t 
kozó n é h á n y  g o n d o la tso rra l, a  k ü 
lönböző té m ák h o z  a já n lh a tó  kéz i 
k önyvek  ism erte té sé v e l, szak k ife 
jezések  m a g y a rá z a tá v a l és t a r t a 
lo m jeg y zék k e l z á r ja  H . G. S ch le 
gel.

A k ö n y v e t á to lv asv a  h ib á t, fé l 
revezető  tá rg y a lá s i m ó d sz e r t vagy 
h iá n y t c s a k  e rő lte tv e  le h e tn e  ta 
lá ln i. H an g sú ly o zn i k e ll  v iszont 
m o d ern  szem lé le té t, a d a ta in a k  
k o rsze rű ség é t, és a z t a  k itű n ő  és 
gazdag  sz em lé lte té s t, am i zseb 
k ö n y v ek n é l sz in te  sz o k a tlan . A 
k ö n y v ecsk e  n em csa k  o rvosok , á l 
la to rv o so k , ill. h a llg a tó k  szám ára  
fo rg a th a tó  h aszo n n a l, d e  m in d 

azon  tu d o m á n y ág a k b an  (m ezőgaz 
daság , e rjed ési ip a r) is, m e ly ek  
le g a lá b b  h a tá r te rü le te n  ta lá lk o z 
n a k  m ik rob io lóg ia i je lle g ű  p ro b lé 
m á k k a l. C ím ének , cé ljá n ak  m eg 
fe le lő en  v iszon t egyes m ik ro b ák ra , 
k ó ro k o zó k ra  vona tkozó  ism e re te 
k e t n e m  k e re sh e t b en n e  az o lvasó  
és m ó d sze rtan i v o n a tk o zása i is e l 
v i je lleg ű ek  csupán .

K éty i Iván dr.

S im o n o v its  I s tv á n : T ársad a lom 
eg ész ség ü g y  és eg ész ség ü g y i sz er v e 
zéstu d om án y . H arm ad ik , á tdo lgo 
z o tt  k iadás. M edic ina , B udapest, 
1975. 333 oldal.

A  tan k ö n y v ek n e k  is m egvan  a 
m a g u k  sorsa. K evéssé  lá tványos, 
m in t az  iro d a lm i m űveké, de  tö r 
té n e tü k e t te k in tv e  ta lá n  ta n u ls á 
gosabb . E so rso t az  átdo lgozások 
b a n  m eg jelenő  ú j szem pontok , 
ren d szerező  e lvek , ism eretköz lési 
m ódok, sz e lek tá lá s i m ik én tek  je l 
lem z ik  leg jobban . S im onov its I s t 
v á n  im m á r h a rm a d ik  k ia d ásb a n  
m e g je len t ta n k ö n y v e  e  sors isk o la 
p é ld á já n a k  k ív án k o zik .

A  szerző é le tú t ja  igen gazdag : 
k u ta tó k é n t in d u l, k ó rh áz i orvos, 
g y ak o rló  orvos, egészségpolitikus, 
tudom ányszervező , ok ta tó . E m el 
le t t  a  k o m m u n is ta  o rvosm ozgalom  
1945 e lő tti m áso d ik  r a já n a k  sz e r 
vező je . A k ü zd e lm es pá ly áb ó l a  
ta n k ö n y v  sz in te  az  egészet v á l la l 
j a  sz án d é k a ib a n , de  a lap v e tő en  
egészségpo litika i in d ítta tá sú . E rrő l 
a  szerző  így  v a ll az  1. k ia d ás  elő 
sz a v á b a n  (1966): „A  könyv  fő cé l 
ja , hogy előseg ítse  egészségügyi 
e l lá tá su n k  to v á b b i ja v ítá sá t. Fő 
célk itűzése , hogy  előseg ítse  a  szo 
c ia lis ta  egészségügy a lap e lv e in ek  
é rv én y esü lé sé t, hogy  elősegítse azt, 
hogy  a  helyesen  é r te lm e ze tt m eg 
előzés g o n d o la ta  h a ssa  á t  egész 
m u n k á n k a t, és hogy  úgy  szervez 
zü k  az  egészségügyi h á ló za tu n k , 
egészségügyi in tézm én y e in k  m ű 
k ödésé t, hogy az  te rv sz e rű en  seg ít 
se  e lő  az o rv o stu d o m án y  e re d m é 
n y e in e k  á tv ite lé t  a  g y ak o rla tb a .” 
A z o rvoslás sok  d im en z ió jáb an  
m e g fo rd u lt k lin ik a i szem lé le tű  t á r 
s a d a lo m k u ta tó  í r j a  le  e  to v áb b i 
so ro k a t a  3. k ia d á s  ú ja b b  e lősza 
v á b a n  : „ . . .  s z e re tn é n k  m e g ta n íta 
n i a  h o ln a p  o rv o sá t a r ra , hogy te 
k in te té t  n e  c sak  az  egyesre, az 
e lő tte  á lló  b e te g re  korlá tozza , de  
te rje ssz e  k i az összességre. A b e 
te g b en  n e  csak  a  b io lóg iai egysé 
g e t lá ssa , te rje ssz e  k i te k in te té t a  
tá rs a d a lm i h á t té r r e  is, k u ta ssa  az  
egészség és betegség  tá rsa d a lm i 
ö sszefüggése it” . A  szem lé le tv á lto z 
ta tá s r a  tö rekedő , egészségpolitika i 
cé lo k a t m egv ilág ító  szándék  te h á t 
a  ta n k ö n y v  v a lam e n n y i k ia d á sá 
n a k  közös sa já t ja . A k á r  a  s tílu s  is. 
A  szerző  k ezd e ttő l fogva a r r a  tö 
rek e d ik , hogy ne  k a teg o rik u s  im 
p e ra tív u sz o k a t, sz en te n c iá k a t
m o n d jo n  csupán , h an e m  hogy k i 
je le n té se it  a lá tám assza , b izo n y ít 
sa . V égső so ron  a  tan k ö n y v  e lvek  
bizonyításának, m ódszerek  alkal-
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mazhatóságának, hasznosságának 
jeg y éb en  író d o tt s ezzel a la p já b a n  
k ü lönböz ik  a  p u sz tá n  ism ere tek e t 
közlő, d id a k tik u sá n  egysíkúbb  
ta n k ö n y v tá rsa itó l. A  szerző végig 
n em  m ond  le  a r ró l a  szándékáró l 
sem , hogy az  íro t t  szó t az  élőbe 
szédhez közelítse . S tílu s fo rd u la ta i 
ezért in k á b b  az  élőszóban  e lm on 
d o tt e lőadások  je g y e it v ise lik  m a 
gukon . T isz te le tre  m é ltó  ez a  k ü -  
lö n á llá s i szán d ék  egy  oly k o rb an , 
ah o l a  le írá s  tra g ik u s  k öve tkeze 
tességgel te lje sen  e lszak ad n i k é 
szü l az élőbeszéd tő l.

A  cé lk itűzések  és a  s tílu s  — ez 
az  a  k é t összetevő, am ely  a  h á ro m  
k ia d á s t egységesíti. E n n él azo n b an  
fon to sabb  a  változás. A  kö n y v  első 
k ia d á sa  13 fe je ze tb e  r a k ja  szét a 
m ondandó t. E zek : 1. T á rsa d a lo m 
egészség tan  és egészségügyi sze r 
v ezés tu d o m án y ; 2. A z egészségügy 
tö r té n e te ; 3. S zo c iá lp o litik a ; 4. A 
szocia lista  egészségügy  a la p e lv e i;
5. A m ag y ar egészségügy szerv e 
ze te  és m űködése ; 6. K özegészség- 
ü g y -já rv án y ü g y ; 7. G yógyító-m eg 
előző e llá tá s ; 8. A n y a-, csecsem ő- 
és g y e rm ek v éd e lem ; 9. O rvoskép 
zés, gyógyszerészképzés — közép 
fokú  k ép ze ttség ű  egészségügyi d o l 
gozók képzése; 10. A z o rv o stu d o 
m ány i k u ta tó m u n k a  szervezése ; 
11. G yógyszer- és m ű szere llá tás . 12. 
Az egészségügy közgazdaság i v o n a t 
kozásai. 13. Egészségügyi s ta tisz tika . 
A szerkezetben  nem  nehéz fe lism er 
n i a  tra d ic io n a lis ta  szoc ia lis ta  egész 
ségügyi sze rv ezéstan i ta n k ö n y v ek  
hagyom ányos s tru k tú rá já t .

A  3. k ia d ás  m in d ö ssze  4 rész t 
kap o tt. E zek: I. E lm éle ti a lap o k ; 
II. A  lakosság  k ö zv e tlen  e llá tá sá t, 
véd e lm ét szolgáló  egészségügyi és 
szociális ág a za to k ; III . Az egész 
ségügyi szo lg á la t sze llem i és te ch 
n ik a i sz ín v o n a lán ak  em elése. A 
szo lgálat irá n y ítá sa ; IV. Egészség- 
ügyi s ta tisz tik a . B á r  a  fe jeze tek  
szám a — ez ese tb en  14 — köze lí 
tően  azonos, a  ta n a n y a g  s tru k tú 
rája  in k á b b  az  á lta lá n o s  sze rv e 
zés- és veze tése lm é le t h a tá sá t, v a 
la m in t a  szak m ó d sze rtan i a p p a rá 
tu s  bővü lését tü k rö z i. R öv iden : a 
tudom ányos igényű , sz ilá rd  elv i és 
m ó d szertan i a lap o zású  egészség- 
ügyi m u n k asze rv ezés  irá n y á b a  
m u ta t.

E rre  a leg jo b b  p é ld án a k  „Az 
egészségügyi ellátás tervszerűsége" 
a lap e lv en  b e lü l A z  egészségügyi 
terv, Egészségügyi te rvünk főbb  
szakaszai és a  Távlati te rvünk né 
hány jellem zője, főbb célkitűzései 
c ím ű  a lfe jeze tek  szo lgálnak , a m e 
lyek  tá rg y sz e rű en  és igen  so k ré 
tű e n  in fo rm á ln a k  az  egészségügyi 
te rv g azd á lk o d ás  és az  egészségpo 
lit ik a  ak tu á lis  és k ö zép táv ú  fe l 
ad a ta iró l, eg y ú tta l fe lv ázo lják  a 
m egoldások v á rh a tó  m ó d ja it és a

te rv e k b e n  levő b izo n y ta lan ság i té 
nyezők  szerep é t is. H a figyelem be 
vesszük , hogy a leendő  o rvos e  te r 
v e k n e k  nem csak  k iv ite lező je , h a 
n e m  — a te rv e ző m u n k a  fokozódó 
d em o k ra tiz m u sá b an  — részben i 
a lk o tó ja  is ke ll hogy legyen  — e 
fe je z e te t m in ta sz e rű n ek  k e ll t a r 
ta n i. A z a lap fo g a lm ak a t: a  te rv e 
zés szakasza i, egészségügyi n o r 
m ák , beru h ázáso k , m u n k a e rő te rv  
a  szerző  tö r té n e ti k o n te x tu sb a n , 
e red m én y esség ü k b en  is m egvizs- 
g á ljá , jó l d e fin iá lja . U g y an ak k o r 
n em  r e j t i  vék a  a lá  a  te rv g a zd á l 
k o d ásb an  hosszú tá v o n  m e g m u ta t 
kozó p ro b lém ák a t. A  3. k iad ás  99. 
o ld a lá n  o lv a sh a tju k : „A  tá v la t i 
te rv  cé lk itű zése ib en  sok  a  b izony 
ta la n s á g i tényező. N ehezen  b ecsü l 
h e tő  fel a  lakosság  é le t-  és m u n k a - 
k ö rü lm én y ein ek , a  tu d o m án y o k  
fe jlő d ésén ek  h a tá sa  a  lakosság  
egészségi á llap o tá ra , egészségügyi 
e l lá tá s i szü k ség le te ire  és ig én y e i 
r e  s az  igények  a la k u lá sá ra . A 
tá v la t i  te rv szám o k  m e g h a tá ro z ása 
k o r  ép p en  ezért sok tényező  k o m p 
lex  h a tá s á t ke ll te k in te tb e  ven n i . 
E gy később i fe jeze téb en , a  253. o l 
d a lo n  csa ttan ó s  p é ld á t is ad  a  tá v 
la ti p rognózisokban  m egm uta tkozó  
b izo n y ta lan sá g o k ra  K eller  és Gor
don  tú lzó an  o p tim is ta  „jövő fe lfe 
d ezése inek  k ro n o ló g iá jáb a n ”, aho l 
az 1980-ra és 2000-re m e g h ird e te tt 
„ fe lfedezések” m oso lyogn ivalóan  
n a iv  szc ien tis ta  szem lé le te t tü k 
röznek . A  ta n k ö n y v  egésze a  t e r 
v ezést a  történetiség  s zem p o n tjá 
bó l b ír á l ja  fö lü l, lehe tő sége it is 
ezen  m éri. A  ta n k ö n y v  tá b lá z a ta i 
n em  illu sz trác ió k , az idősorok  nem  
ö n cé lú  tö rtén ész i b ú v árk o d áso k  
e red m én y e i — az t su g a llják , hogy 
az  a  tö rtén e tileg -g azd aság ilag  
m e g h a tá ro z o tt fe jlődésm enet,
am ely  tén y e iv e l edd ig  is  h a to tt  je 
le n ü n k re , a  jövőben  sem  e lh a n y a 
g o lh a tó  „ tervezési tényező”. A  tu 
dom ányos m u n k asze rv ezés  ja v í tá 
s á t szo lg á lják  a  párh u zam o sság o k , 
fö lös ism étlődések , az  o p tim a lizá 
lá s  k é rd ése in ek  m egv izsgálása i a 
gyógyító-m egelőző  m u n k á b an , az 
egészségügyi o k ta tá sb a n  és k u ta 
tá sb a n . A könyv  az  e lm éle ti a la 
pok  és a  m ódszerek  fe lv ázo lá sé 
k o r  is e r re  a  cé lra  összpontosít. 
L eg jo b b an  k im u n k á lt  e lm éle ti fe 
je z e te : a  megelőzés, és legn ívósab - 
b an  m ego ldo tt m u n k asze rv ezési 
m ó d sze rtan i ta n a n y a g a : a  gondo 
zás is ez t a  g o n d o la to t erősítik . A 
megelőzés in te rp re tá lá s a  k ü lö n ö 
sen  á rn y a lt.

A  tan k ö n y v e t az  o lvasó legszí 
v eseb b en  azo k n ak  a  gyako rló  o r 
v o so k n ak  a ján la n á , a k ik  az  egész 
ségügy i szerv ezéstu d o m án y  és a  
szociá lhyg iéné e lm éle téve l, g y a 
k o r la tá v a l „kevéssé fe rtő zö ttek ” : a

40 éven  fe lü li k o llég ák n ak . O rv o 
s a in k  szem lé le te  so k a t fo rm á ló 
d o tt a  szocia lizm us első em b erö l-  
tőny i id e je  a la t t  h az á n k b a n . De 
m ég sok  a  te n n iv a ló . És épp  e  te n 
n iv a ló k  „h o g y an jáh o z”, m é ly eb b  
m eg értéséh ez  jó  m a té r ia  a  ta n 
könyv . E lg o ndo lkod ta t, te rm é k e n y  
v itá k ra  k ész te t, m eg o ld áso k a t s u 
gall, tá rsa d a lo m o rv o s ta n i sz e m lé 
le tr e  nevel. Igaz , a  tá rsa d a lo m o r 
vo stu d o m án y  egész b iro d a lm a , sok  
sa já to s  fe je ze tév e l n em  f é r t  b e le  
a  könyvbe, n e m  is ez a  ta n k ö n y v  
vállalt fe la d a ta , de  e k ö n y v b ő l 
„k ilép v e” ó h a ta tla n u l e rre  lé p  to 
v áb b  o lvasó ja . M egsejti az o rv o s i 
b io lóg iai je len ség ek  m ögött a  t á r 
sa d a lm i-g a zd a ság i h á t te re t  és a 
tá rsa d a lm i-g a z d a sá g i fe jlő d és  lé p é 
sei ny o m án  k ív á n cs i lesz a n n a k  
bio lóg iai, o rv o slás i és egészségpo 
l it ik a i k ö v e tk ezm én y e ire . K ü lö n ö 
sen  jó l m u ta tk o z ik  m eg e d ia le k 
t ik u s  lá tá sm ó d  „ re c e p tje ” a  Csa
ládvédelem , anya- és csecsem ővé 
delem  problem atikája M agyaror 
szágon c. a lfe jez e tb en  (166— 173. 
o ldal).

A ta n k ö n y v  h ián y o sság a i jó ré sz t 
egyetem i o k ta tá s u n k  m ai p ro b lé 
m á ibó l fa k a d n a k . Ü gy érzem , tú l 
későn  k a p ja  a  m e d ik u s  az „ Egész 
ségügyi sta tisztika” fe jeze t ism e 
re ta n y ag á t. (E fe je ze t k itű n ő  in -  
te rp re tá lá s i m ó d ja  a  n e m ré g  e l 
h u n y t egészségügyi szervező : D u- 
bov itz  D énes és a  k lin ik u s n a k  is 
je les  Som ogyi G yörgy  m u n k á já t  
d icséri.) A  s ta tis z tik a i a la p fo g a l 
m a k  m a m á r  az  á llam p o lg á r i m ű 
ve ltséghez ta rto zó k . E n é lk ü l n em  
len n én ek  é r th e tő k  a  K ö zp o n ti S ta 
tis z tik a i H iv a ta l éves te rv je le n té 
se in ek  idevágó  ad a ta i. M ásré sz t 
ezen  ism ere te k  a  tá rsa d a lm i k ó r-  
ta n i fo ly am ato k  m eg ism eréséb en , 
a  TD K  m u n k á b a n  is je len tő s  h e 
ly e t k ap n a k , ésp ed ig  jó v a l k o rá b 
b an , az  I—III . éves m e d ik u s  é le 
té b en  !

T a lán  n em  tú lz á s  az t á l líta n i, 
hogy egyes a lap fo g a lm ak  (egész 
ség, betegség  d efin íc ió ja ) is  tú l  k é 
sőn, V. éves k o rb an , ju tn a k  a 
haszná lóhoz, a k i ad d ig ra  a  poz i 
t iv is ta , fu n k c io n a lis ta  szem lé le t 
a la p já n  h a s z n á lja  zöm m el e  fo g a 
lom kört. V égül, d e  n em  u to lsó so r 
b an , e lk ép ze lh e tő , hogy a sze rző  a 
tá rsa d a lo m o rv o s ta n  k ite r je d t  is 
m e re tan y a g á t is  b eép íti m a jd  a 
következő  k ia d ásb a , vagy  ese tleg  
egy önálló monographiába. E zen 
u tó b b i m eg o ld ás m e lle tt szó l az 
ésszerűség , a  ta n a n y a g -o p tim a liz á 
lá s  sz em p o n tja  is.

A k ö te t szép  e lő á llítá sa  a  M ed i 
c in a  egy re  in k á b b  ja v u ló  ta n 
k ö n y v k iad ási te v ék e n y ség é t iga-

zo^ a ' Vörös László dr.
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A M agyar O rthopaecl T ársaság
1976. au g u sz tu s  30—31-én és sz ep 
te m b er 1-én P écsett rendez i V án 
dorgyűlését. E nnek  k e re téb e n  
augusztu s 31-én k e rü l so r a  G yógy 
to rnász  S zakcsoport V ádorgyű lé- 
sére.

Általános tudnivalók

A V ándorgyű lés helye': Pécs, S zi 
geti u. 12., O rvostudom ány i E gye 
tem  E lm éle ti Töm b.

K ongresszusi iro d a :
1976. au g u sz tu s  29. (vasárnap )

16—21 ó rá ig : M edikus K ollég ium , 
Pécs, Ja k ab h e g y i u. 6.

1976. au g u sz tu s  30., 31. (hétfő - 
kedd)) 8— 18 ó rá ig : O rv o s tu d o m á 
nyi E gyetem  elm életi T öm b, Pécs, 
Szigeti u. 12.

E lőzetes fe lv ilágosítás  az O rth o - 
p aed ia i K lin ik a  T itk á rság án  (Pécs, 
Ifjúság . 31., IV. em ele t. T elefon : 
11-122, 15-522. 446 és 447, m e llék - 
állom ás).

R észvé te li d í j : M O T E SZ -tagok- 
n ak  200,— Ft., nem  M O T E SZ -ta- 
goknak  300,— Ft.

1976. augusztus 30. (hétfő)
9.00 óra

Tigyi József dr. ak ad ém ik u s, a 
Pécsi OTE re k to ra  üdvözli a  V án 

d o rg y ű lé s  rész tvevő it.
Prof. Glauber Andor, a  M agyar 

O rthopaed  T ársa ság  elnöke, az O r 
szágos O rto p aed ia i In téz e t igazga 
tó ja  m eg n y itja  a  tudom ányos ü lést.

9.30 óra
I. E lőadó terem

F ő tém a : Arthrodesis.

Ü léselnök : Prof. Glauber Andor.
1. Barta O. dr. (Pécs): M erev ítő  

m ű té te k  je len tő sége  az o rth o p ae - 
d iáb an  (re fe rá tu m , 15 perc).

2. Glauber A. dr. (B u d ap es t) : Re- 
positiós a r th ro d es is  az in v e te rá lt 
csípőficam  kezelésében  (10 perc).

3. H. Seyfarth  (Lipcse, N D K ): Az 
alsóvég tag  n ag y ízü le te in ek  a r th r o 
desise (10 perc).

4. R. Kyselka  (E rfu rt, N D K ): T a 
p a s z ta la ta in k  a  csípő ízü le t k om p- 
ressziós a rth ro d es isév e l (10 perc).

5. Cser I. dr., Mészáros T. dr., Só 
lyom L. dr. (B u d ap est): C síp ő arth - 
rodesis in d ica tió ja , te ch n ik a i p ro b 
lém ái, m e th o d u su n k  és e re d m é 
nyeink  (8 perc).

6. Radochay L. dr., Molnár L. dr., 
Magdics M. dr. (P écs): A csipő- 
a r th ro d es is  re h a b ilita tió s  je le n tő 
sége (8 perc).

7. Molnár L. dr., Radochay L. dr., 
Magdics M. dr. (P écs): E re d m é 
nyeink  a  c s ípőarth rodesisse l (8 
perc).

8. Kovács L. dr., Pásztor É. dr. 
(B u d ap es t) : C sípő ízü leti a r th ro d e -  
sissel sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  (8 
perc).

9. M ándi A. dr., Biró B. dr. (D eb 
r e c e n ) : C s íp ő arth ro d esis  (8 perc).

10. M ike Gy. dr., Magdics M. dr.

(P écs): A  m e re v  csípő h a tá sa  a  
szom szédos íz ü le tek re  (8 perc).

V i t a  —  S z ü n e t
Ü léselnök : prof. Forgon Mihály.
11. Pap K. dr. (D ebrecen): Az 

a rth ro d es is  b io m ech an ik a i v o n a tk o 
zása i ((10 perc).

12. G: Chapchal dr. (L uzern , 
S v á jc ) : Az a r th ro d es isek  in d ic a tió 
ja  a  m u n k ak ép esség  h e ly re á llítá sa  
k e re téb en  (10 perc).

13. Berényi P. dr. (N y íregyháza): 
I rá n y íto tt ankylosis, m in t  az  a r th 
rodesis egy ik  fo rm á ja  (8 perc).

14. Varga J. dr. (M á tra h á z a ) : Az 
Az a r th ro d es isek  szerep e  az o r th o 
paed  sebészetben  (8 perc).

15. Gonda A. dr., Sükösd L. dr., 
K óthy J. dr. (B u d ap e s t) : H a tá re se 
te k  az a r th ro d es isek  in c id a tió já b an  
(8 perc).

16. Sükösd L. dr., Gonda A. dr., 
Tácsik 1. dr. (B u d ap e s t) : P rim a e r  
a r th ro d es is  az a k u t trau m ato ló g ia i 
e llá tá sb a n  (8 perc).

17. Z boray Zs. dr., Molnár F. dr., 
K ullm ann L. dr. (B u d ap e s t) : H ibás 
a r th ro d es isek  (8 perc).

V i t a  — E b é d s z ü n e t

1976. augusztus 30., hétfő
15.00 óra

U léselnök: prof. Pap Károly.

18. Riskó T. dr. (B udapest): T a 
p a sz ta la ta in k  a g erin ca rth ro d esisse l 
(10 perc).

19. H. Mau dr. (Tübingen, 
N S Z K ): A g e rin c  d o rsa la te ra lis  m e- 
rev íté se  a  lu m b o sac ra lis  szakaszon 
(10 perc).

20. Barta O. dr., Schanzl A . dr. 
(P écs): P rim e r  d o rsa lis  scoliosis 
m ia tt  g y e rm ek k o rb an  végzett 
spondy lodesisek  (8 perc).

21. Riskó T. dr., Tömöri I. dr., 
Krem sier K. dr. (B u d ap es t) : T ap asz 
ta la ta in k  a  H a rrin g to n -fé le  m ű té 
tek k e l (8 perc).

22. Jakab G. dr. (B u d ap e s t) : T a 
p a sz ta la ta in k  a  spondy lo listhesis 
com pressiós csavaros osteosyn thesi- 
sével (8 perc).

23. Szém an S. dr., Körmöczy 1. 
dr. (M iskolc): A g erinc  egyes sza 
k asza in ak  rögzítése co rpodesisse l — 
m ű té ti e re d m én y e in k  (8 perc).

24. Riskó Á. dr., Tom ory I. dr., 
Fatér Zs dr., Fülöp L.-né, H orváth
I.-né  (B u d ap es t) : T a rtó sa n  in té z e t 
ben  kezelt scoliosisos b e tegek  psy- 
chológiai p ro b lém ái (8 perc).

V i t a  —  S z ü n e t

Ü léselnök: Radochay Lajos dr.
25. H. W eickert dr. (M agdeburg, 

N D K ): A datok  a  té rd  és felső u g ró 
ízü le t a r th ro d es isén e k  m ű té ti te ch 
n ik á jáh o z  (10 perc).

26. Bakay E. dr.. Vajda A. dr. 
(B u d ap es t) : T é rd -a rth ro d e s ise k b en  
szerze tt ta p a sz ta la ta in k  és e red m é 
nyeink  (8 perc).

27. Kovács P. dr., Sófalvi Cs. dr. 
(K ak asszék ): A té rd ízü le t a r th ro d e 
sise (késői m egfigyelés 67 esetben). 
(8 perc).

28. Tem esi M. dr., Szepesi J. dr.,
(P écs): T érd ízü le ti com pressiós

a r th ro d es isek  rh e u m a to id  a r th r i t i 
ses b e teg e in k en  (8 perc).

29. Richter A. dr., Jakab G. dr. 
(B u d ap es t) : A  té rd íz ü le t com pres 
siós a r th ro d e s isé rő l (8 perc).

30. Benedek T. dr. (B u d ap e s t) : 
T é rd a r th ro d es is  vagy  „h in g e” endo - 
p ro th esis?  (8 perc).

31. Pintér J. dr., Lénárt Gy. dr., 
Rischák G. dr. (B u d a p e s t) : C om p 
ressiós a r th ro d e s is  v iz sg á la ta  b io 
m ech an ik a i szem pontbó l.

V i t a

1976. augusztus 31., kedd
8.30 óra

I. E lő ad ó terem

Ü léselnök : Barabás Csaba dr.
32. Barta O. dr. (P écs): Felső  

ug ró ízü le t com pressió s a r th ro d es ise  
(8 perc).

33. M. Jäger dr. (M ünchen, 
N S Z K ): Felső  u g ró ízü le ti a r th ro d e 
sis (ind icatio , m ódszerek , e re d m é 
nyek) (10 perc).

34. J. Renné dr., H. Rettig  dr. 
(G iessen, N S Z K ): A  felső  u g ró ízü le t 
kü lső  léccel és osteosyn thesis  n é l 
k ü l v ég ze tt a r th ro d es ise in ek  össze 
h aso n lító  é r té k e lé se  (10 perc).

35. Schanzl A . dr., Molnár L. dr. 
(Pécs): A lsó u g ró ízü le ti a r th ro d e s i-  
se in k  e red m én y e i (8 perc).

36. Barcsa Cs. dr., Szappanos L. 
dr. (D eb recen ): B oka  a r th ro d es is  (8 
perc).

37. Kránicz J. dr., Bellyei A. dr. 
(P écs): A láb o n  végezhe tő  a r th r o 
d esisek  in d ik ác ió i a  g y e rm ek k o rb an  
(8 perc).

38. Szerdahelyi L. dr., Juhász J. 
dr., Gonda A. dr. (B u d ap e s t) : S u b 
ta la r is  co rrec tió s  desis helye  a 
H eine—M edin  h e ly re á llító  sebésze t 
ben  (8 perc).

39. A ntal J. (B u d ap est): E x tra a r-  
tic u la ris  te m p o ra e r  alsó  ug ró ízü le ti 
desisek  e red m én y e i m ye lodysp la - 
siás b e teg ek n él (8 perc).

40. Im reh G. dr. (S zo m b ath e ly ): 
T a lo n av icu la ris  a r th ro d e s is  szerepe  
a se rd ü lő k o ri pes v a lgus co n trac tu s  
kezelésében  (8 perc).

41. M iklós K. dr. (B u d ap e s t) : 
H eine— M edines b teg ek  láb  a r th r o 
d es ise in ek  e red m én y e i o sz tá ly u n k  
b e teg an y ag áb an  (8 perc).

42. Gurin J. dr. (B u d ap e s t) : In 
te rp h a lan g e a lis  a r th ro d es is  k a la -  
p ác su jjn á l (8 perc).

V i t a  —  S z ü n e t

Ü léselnök : B enedek Tibor dr.
43. Sillár P. dr., Kéry L. dr. (B u 

dapest) : A v á llíz ü le t a r th ro d e s isé 
vel sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  (8 perc).

44. U dvarhelyi 1 dr., Lakatos J. 
dr. (B u d ap e s t) : V állízü le ti a r th ro -  
desisel sz e rze tt ta p asz ta la ta in k . (8 
perc).

45. H. J. Refior dr. (M ünchen, 
N S Z K ): A k éz -a r th ro d e s ise k  in d i-  
ca tio ja  és te c h n ik á ja  (10 perc).

46. Tácsik I. dr., Hepp F. dr., Sass 
L. dr. (B u d ap e s t) : A rtro d esis  in d i 
ca tió ja  a kézsebésze tben  (8 perc).

47. Bolner G. dr., R upnik J. dr., 
Perlaky Gy. dr. (B u d ap e s t) : C suk ló 
ízü le ti a r th ro d e s ise k  (8 perc).

48. Tarjányi J. dr., Ungor E. dr.
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(P écs): A csu k ló a rth ro d esisek k e l 
szerzett, ta p asz ta la ta in k  (8 perc).

49. R upnik J. dr., Csorba E. dr. 
(B u d ap est): K isízü le ti a r th ro d e s is  
АО tech n ik áv a l (8 perc).

50. Csorba E. dr., R upn ik  J. dr., 
Mády F. dr. (B udapest): A  kéz  k is 
ízü leti rögzítő  m ű té te k  (8 perc).

51. Jakab G. dr. (B u d ap est): D e 
fek t osteom ylitises ra d iu s  á lízü le t 
gyógyítása rad io u ln a ris  des isse l (8 
perc).

V i t a  — E b é d s z ü n e t

1976. augusztus 31., kedd
15.00 óra

I. E lőadó terem

II. F ő tém a : A z orthopaediai be
tegellátás Magyarországon.

Ü léselnök : Szentpétery József dr.
52. Glauber A. dr. (B udapest): 

Az O rszágos O rth o p aed ia i In téz e t 
m űködése (re fe rá tum , 15 p erc).

53. Pap K. dr., Rigó J. dr., Kiss I. 
dr., Papp L. dr., M ándi A. dr., Fa
zekas K. dr. (D eb recen ): Az o rth o - 
paed  szűrőv izsgá la t m ú ltja , je len e  
és jövő je  h azán k b an  (10 perc).

54. Glauber A. dr., Csató Zs dr., 
Aszódi K. dr. (B u d ap es t) : C so n t 
tu m o r reg isz te r  sze rv ezésén ek  je 
len leg i helyze te  (10 perc).

55. Mészáros T. dr., V izke le ty  T. 
dr. (B udapest): S zám ítógépes k ó r 
lap d o k u m en tác ió  az o rth o p a e d iá -  
b an  (8 perc).

56. Czipott Z. dr., Á kos K. dr., 
Rovó I. dr. (Szeged): Az o r th o p ae d  
b e teg e llá tás  helyzete C so n g rád  m e 
gyében  (8 perc).

57. Benkő A. dr., Barabás Cs. dr. 
(M iskolc): Az in teg ráció  je le n tő sé 
ge a  fekvő- és já ró b e teg e k  o r th o 
p aed ia i e llá tá sá b a n  B orsod  m egyé 
ben  (8 perc).

58. Tem esi M. dr., Schanzl A . dr., 
Szepesi J. dr., Magdics M. dr. (P é cs): 
M ozgásszervi betegek  o rth o p ae d ia i 
e llá tá sa  B a ran y a  m eg y éb en  (8 
perc).

59. Szentpétery J. dr. (B ékés 
csaba): In teg rác ió  szerep e  a  B ékés 
m egyei o rthopaed  e l lá tá sb a n  (8 
perc).

60. Magdics M. dr., Bellyei A . dr., 
Kránicz J. dr. (P écs): A  B a ra n y a  
m egyei g y e rm ek o rth o p aed ia i e llá 
tá s  (8 perc).

61. Kéry L. dr., Bergh I. dr., M é
száros T. dr. (B udapest): A  g y er 
m ek o rth o p aed ia i e llá tá s  m eg sze r 
vezése a  F őváros X I k e rü le té b e n  (8 
perc).

S z ü n e t

Ü léselnök : Czipott Zoltán dr.
62. Berényi P. dr. (N y íregyháza): 

F e lad a to k  és lehetőségek  a  v idék i 
o rth o p aed ia i b e teg e llá tá sb a n  (8 
perc).

63. Benedek T. dr., G yörke J. dr., 
Mocsai L. dr. (B u d ap est): Ű j t íp u 
sú , ún. „m ozgásszervi re n d e lé s” 3 
éves m űködésének  e lem zése  (8 
perc).

64. Molnár F. dr., K ulim ann  L. 
dr., M ühsam mer M. dr. (B u d a p e s t) : 
T ap a sz ta la ta in k  az ú jre n d sz e rű  te 
rü le ti be teg e llá tá sb an  (8 perc).

65. S ik  J. dr., Kontra M. dr. (Bu 
dapest) : M ennyiség i és m inőségi 
v á lto záso k  az o rth o p ae d  já ró b e teg  
e llá tá sb a n  (8 perc).

66. Tomola Gy. dr. (B a lf) : G yógy 
fü rd ő in téz e te k  fe la d a ta  az  o r th o 
p aed  b e teg e llá tá sb a n  (8 perc).

67. Kam ondi Z. dr., Bocsák A. 
dr. (Z a laeg erszeg ): A  m ozgásszerv i 
reh a b ilitá c ió  he ly ze te  Z a la  m egyé 
ben  (8 perc).

68. Varga A dr. (B ék éscsab a ): 
Ó v odásko rú  g y erm ek ek  o rth o p aed  
sz ű rő v iz sg á la tá n ak  szervezési p ro b 
lém á i és ta p a sz ta la ta i  (8 perc).

69. K ellerm ann M. dr. (B ékés 
csaba) : A  v ilá g ra  h o zo tt csípő fica 
m osok  g o n d o zásán ak  szervezési je 
len tő sége és k o ra i e re d m én y e  (8 
perc).

V i t a

1976. augusztus 31., kedd
10.00 óra

K erekasztal-konferencia  
„B ” szekció, II. E lő ad ó terem

T ém a: Gyógyászati segédeszköz 
ellátás problémái.

K o n fe ren c iav eze tő : Riskó Tibor 
dr.

R észtvevők : B a jta y  A. dr., B en 
d e r  G y dr., B erény i P. dr., B irm a- 
c h e r  J. dr., B orsay  J. dr., G eru sk a  
L. d r., G u eth  Gy. dr., Joós M. dr., 
K ovács I. dr., L o n k ay  T., P lesa  I. 
dr., S om fa i L., S u sán szk i M., Szobi
E.

K erék asz ta lh o z  csa tlakozó  
e lő a d á so k :

1. Joós M. dr., G eruska L. dr., 
Plesa I. dr. (B u d ap e s t) : Ideg en  e rő 
v e l m ű k ö d te te tt fe lső  v ég tag  p ro - 
th e s ise k  re n d e lé sé n ek  ind ikáció s 
szem p o n tja i (8 perc).

2. K ulim ann L. dr., Borsay J. dr., 
Radnai L. dr., Kozm a D. dr. (Bu 
dapest) : C ső v ázp ro th esisek  é r té k e 
lés (8 perc).

3. Borsay J. dr., K ullm ann  L. dr., 
Radnai L. dr. (B u d ap est): T ap asz 
ta la ta in k  ko ra i id e ig len es p ro th esis  
e llá tá ssa l (8 perc).

4. Bender Gy. dr. (B u d ap e s t) : Az 
ú j c ip ő m ére t-ren d sze r , az egyes 
s ta tik a i láb b e teg ség ek  m egelőzésé 
n ek  eszköze (8 perc).

5. Geruska L. dr., Plesa I. dr. 
(B u d ap e s t) : K isd ed k o rú  és f ia ta l 
alsó  v ég tag  fokom eliás  g y erm ek ek  
m ű v é g tag  e llá tá sa  (10 perc , f ilm v e 
títés).

1976. augusztus 31., kedd  
délután 16.00 óra

K erekasztal-konferencia  
„B ” szekció, II. e lő ad ó te rem

T ém a: A z in fantilis cerebralis 
paresis diagnosztikája és kezelése.

K o n fe ren c iav eze tő : V izkele ty  T i 
bor dr.

R észtvevők : B alogh E. dr., C sávás 
D .-né, F ö ldes J .-n é  dr., H á r i M. dr., 
K a to n a  F. dr., K iszel J . dr., L ukács 
L. d r., P e r jé s  K. d r.

1976. szeptem ber 1., szerda
8.30 óra

„A ” szekció, I. E lő ad ó te rem

Ü léselnök : Berényi Pál dr.
70. Bender Gy. dr. (B u d ap est): 

M unkahely i és o tth o n i re h a b ilita tio  
egyszerű  eszközei (8 perc).

71. G urin J. dr. (B u d ap est): 
M ozgásszervi b e teg ek  k ó rh áz i k e 
zelés u tá n i re h a b ilita tió ja  (8 perc).

72. Bársony I. dr. (B u d ap es t) : A 
ko rsze rű  m ű té ti asepsisrő l (8 perc).

73. Bossányi A . dr., Cser 1. dr. 
(B u d ap es t) : T h rom b o em b o liás  szö 
v ődm ények  p ro fila x isa  c s ípőm űté 
te k  p o s to p e ra tiv  id ő szak áb an  (8 
perc).

74. Sillár P. dr., Mészáros T. dr., 
Horváth F. dr. (B u d ap es t) : A v á ll-  
ízü le t geron to lóg ia i vonatkozásai (8 
perc).

75. L elik  F. dr., Bitar S. dr., 
Konbruck R. dr. (Dabas, S tra s 
bourg ): J a v a s la t  ú ja b b  d iagnoszti 
ku s m ó d szerek  haza i beveze tésére  
(8 perc).

76. Kéry L. dr., Szász 1. dr., Per- 
laky Gy. dr. (B u d ap e s t) : Az im m o 
b ilisa tio  h a tá sa  a  cson tnövekedésre  
(8 perc).

77. Pirkner F. dr. (S a lg ó ta rjá n ) : 
R itk a  c su k ló tá ji a la g ú t sy n d ro m a 
esete  (8 perc).

78. Sükösd L. dr., Peer Gy. dr., 
Gonda A. dr. (B u d ap e s t) : K éto ldali 
csípő ízü leti en d o p ro th esis  B ech te- 
rew -k ó rb a n  (8 ere).

79. Gonda A. dr., Juhász J. dr., 
Sükösd L. dr. (B u d ap e s t) : Csípő- 
ízü le ti to ta l en d o p ro th esis  szövőd 
m ényei (8 perc).

V i t a  —  S z ü n e t

Ü léselnök : Im reh Gábor dr.
80. Lukács L. dr. (B u d ap es t) : G e- 

rin ed e fo rm itáso s  b e teg ek  e l lá tá sá 
n a k  egyes szervezési vonatkozásai 
(8 perc).

81. Tömöri I. dr. (B u d ap es t) : Az 
id io p a th iá s  scoliosis k o n ze rv a tív  k e 
zelésérő l (8 perc).

82. Paphalm i Zs. dr., Tömöri I. dr. 
(B u d ap es t) : S co lio ticus gyerm ekek  
fogászati e llá tá sa  so rán  szerze tt ta 
p a sz ta la to k  (8 perc).

83. Zsiska M. dr. (K iskun fé legy 
h áza): A g erinc  in s ta b ilitá s  m e ch a 
n ik a i é rte lm ezése  és az  ebből le 
vonható  d iagnosztikus m e g á llap ítá 
sok  és th e rá p iá s  ta n u lsá g o k  (8 
perc).

84. Lénárt Gy. dr. (B u d ap es t) : A 
vele  sz ü le te tt csípőficam  d iagnoszti 
k á já n a k  n éh á n y  p ro b lé m á ja  (8 
perc).

85. A ntal J. dr., K ékesi 1. dr., Lu 
kács K. dr. (B u d ap e s t) : „R u g i-n ad - 
rá g ” és a  d iag n o sz tik a i p ro b lém ák  
viszonya. E gy fe lm érés  eredm ényei 
(8 perc).

86. Szepesi K. dr., Bagi K. dr. 
(B u d ap est): A v e le  sz ü le te tt csípő 
ficam  k ezelésében  e lő fo rdu ló  h ib á k  
és nehézségek  (8 perc).

87. Valádi A . dr., Glausch A. dr., 
Kecskés R. dr. (B udapest): A d on 
g a láb  k ezelésének  p ro b lém ái szak- 
ren d e lé sü n k  ta p a sz ta la ta i a la p já n  (8 
p erc ).

88. Aszódi K. dr. (B udapest): Űj 
ad a to k  a so lite r  (juven ilis) cson t- 
cy s ták  p a thogenesiséhez  (8 perc).

89. Sim on E. dr., Glausch A. dr. 
(B u d ap es t) : T a p a sz ta la ta in k  a  coxi-



tis  in fan tu m  követk ezm én y e in ek  
kezelésében  (8 perc).

90. Molnár F. dr., Kecskés R. 
dr. (B u d ap est): R itk a  localizáció jú  
osteom yelitisek  g y erm ek k o rb an  (8 
perc).

V i t a

13.30 óra
Prof. Glauber Andor: Z árszó.

Gyógytornász vándorgyűlés 
tudom ányos programja

1976. augusztus 31., kedd
9.00 óra

1. Fábry J .-né  (B udapest): A 
gyógytornász fe la d a ta i v arizá ló  de- 
ro ta tió s  fem u r o s teo m iák  u tá n  g y e r 
m ekeknél.

2. Mezősi F. dr.-né  (B udapest): 
G yógy to rna k eze lések  a  b u d ap e s ti 
O rth o p aed ia i K lin ik á n .

3. Nagy I. (D ebrecen): A gyógy 
to rn ász  m u n k á ja  a  d eb recen i O rth o 
p aed ia i K lin ikán .

4. Csobán É. (D eb recen ): G e rin c 
tö rö tte k  ac tiv  gyógykezelése.

5. Tóth M. (D ebrecen): A  D e b re 
cen i O rth o p aed ia i K lin ik á n  v ég ze tt 
irány íto jtt a k tív  m ozgatókezelés.

6. Szőgyéni G. (P écs): S pondy lo - 
desisesek  e lőkész ítése  és u tó k e ze 
lése.

7. Petheő E. (Pécs): A gyógy to r 
n ász  szerepe a lsó v ég tag  a r th ro d e -  
sisek  u tá n  a  já ró k ép esség  b iz to s ítá 
sában .

8. Petre A .-né, Beck J.-né  (P é cs): 
A collum  ch iru rg ic u m  tö ré sé n ek  
fu n k c io n á lis  kezelése.

9. Petheő E., Petre A .-né  (P é cs): 
A  gyógytorna je len tő sége  cs ípően- 
dopro thesisekné l.

10. Sólyom G y.-né  (B u d ap e s t) : 
G y ak o rla tu n k  a  csípő ízü leti en d o - 
p ro th esis  m ű té te k  u tókezelésében .

11. Kiss F.-né, Csáky M. (B uda 
pest) : A gyógy to rnász  szerepe  a 
já ró b e teg  e llá tá sb a n .

12. Horváth L.-né, Fatér Zs., 
Fülöp L.-né, Tom ory I. dr. (B uda 
pest) : M ilw au k ee -fű ző t viselő g y e r 
m ek ek  g y ó g y to rn á ja  (film vetítés).

1976. augusztus 31., kedd
15.00 óra

13. Gardi Zs. (B udapest): A fo k o 
za tos izom erősítés  szabá lya i a  
kom plex  izom erősítésre .

14. Frei A., Doroszi E. (B uda 
pest) : A n erv u s  fac ia lis  p a re s isé n ek  
k in ezo th e rap iá s  lehetőségeirő l.

15. Bagdy E. dr. (B udapest): Az 
au to g én  trén ing .

16. Csermely М .-né  (B u d ap e s t) : 
Az au togén  tré n in g  a lk a lm azása  
rh eu m ato lo g ia i osztályon.

17. Sámuel I. (B u d ap est): Az 
au togén  trén in g  szerepe a  légzés 
reh ab ilitá c ió b an .

18. Bánó M. (B udapest): K önyök  
c o n tra c tu ra  o ld á sa  jé g  a lk a lm a z á 
sával.

19. Velichné Kiss K. (B u d ap e s t) : 
C sípőficam os g y erm ek ek  gondo 
zása.

20. Szentpétery J. dr., L u tter  
B.-né, Im re M. dr., Papp L. dr. (B é 
késcsaba, D ebrecen , S ió fo k ) : 
G yógytorna az ó v o d áb an  (film ).

A M ed ic in a  K ön yvk iadó  k ia d á 
sában  1976. jú n iu sb an  az a láb b i 
egészségügyi szakkönyvek  je le n te k  
meg-

Antalóczy Zoltán: E lek trocard io - 
logia az o rvosi g y ak o rla tb an . 2., á t 
do lgozott k iad ás , kö tve : 64,— Ft.

Bot G yörgy: Á lta lán o s  és s z e rv e t 
len  kém ia, k ö tv e : 60,— Ft.

A b io lóg ia ak tu á lis  p ro b lém ái 6. 
kö te t, A n y agcserezavarok , fe jlődési 
rende llenességek . S zerkeszti: Csaba 
György, fű zv e : 31,— Ft.

G a s tro in te s tin a lis  endoscopia. 
S zerk esz te tte : Papp János. (A gya 
korló  o rvos k ö n y v tá ra  180), fűzve : 
25,50 Ft.

Goreczky László— Sós József: 
K lin ika i k ém ia i- la b o ra tó r iu m i zseb 
könyv, 2., á td o lg o zo tt k iadás, k ö tv e : 
25,— Ft.

Osváih Pál: G yerm ekkori a l le r 
g iás és im m uno lóg ia i betegségek , 
kö tve : 49,—  Ft.

P h y sio th e rap ia . S ze rk esz te tte : Bo- 
zsóky Sándor— Irányi Jenő, 2. k i 
adás, k ö tv e : 57,— Ft.

A M agyar C sa lád - és  N ő v éd e lm i 
T u dom án yos T ársaság  1976. m á r 
cius 4-én ta r to t ta  alakuló közgyű 
lését.

A közgyűlés e ln ö k e  Zoltán Im re  
dr. egye tem i ta n á r , a  M O TESZ e l 
nöke volt.

M egnyitó  b eszédet Schultheisz  
Em il dr. egészségügyi m in isz te r  
m ondott.

A  közgyű lésen  ré sz t v e ttek  és fe l 
s zó la ltak  az  egészségügyi és tá r s a 
d a lm i sz e rv e k  képv ise lő i is.

A közgyű lésen  e lfogado tt a la p 
szabály  é r te lm é b e n  a  T ársa ság  cé l 
ja  m in d en  o ly an  tudom ányos ism e 
re tte r je sz tő  tev ék en y ség  fe jlesz tése , 
am ely  a  m a g y a r  tá rsa d a lo m  csa lád - 
és nővéde lm i k érd ése iv e l fo g la lk o 
zik, v a la m in t a  h a rm o n ik u s  csa lád i 
élet, a  n ők  és a  g y e rm ek ek  védelm e, 
az egészséges re p ro d u k c ió t b iz tosító  
közgondo lkodás k ia lak ítá sa . E cé 
lok n ak  m eg fe le lő en  a  T ársa ság  te 
vékenysége e lőseg íti a  c sa lád - és 
nővéde lem m el kapcso la to s k o m plex  
egészségügyi, tá rsa d a lm i és dem og 
rá f ia i k u ta tá s o k a t,  bővíti a  T ársa ság  
ta g ja in a k  tu d o m án y o s ism ere te it. A 
T ársaság  f e la d a ta  a  csa lád - és n ő 
védelem  szo c ia lis ta  szem lé le tének , 
m ó d sz e r ta n án a k  fejlesz tése , a  tu d o 
m ányos e re d m én y e k  g y ak o rla ti fe l-  
h a szn á lá sá n ak  elősegítése, az  e te 
rü le ten  m ű k ö d ő  szak em b erek  tu d o 
m ányos tev ék en y ség én ek  k o o rd in á 
lása. A T á rsa sá g  k ap cso la to t ta r t  a  
nem zetközi és a  kü lfö ld i szakszö 
ve tségekkel, e zek  tev ékenységében  
tag k én t is ré sz t vesz, és k ép v ise li a  
m ag y ar sz ak tu d o m án y t a  v e lü k  
való  k ap cso la to k b an .

Az a lak u ló  közgyűlés rész tvevő i 
m eg v á la sz to ttá k  a  T ársaság  10 tagú  
vezetőségét, m e ly n ek  ta g ja i: Cséply 
József dr., a  S em m elw eis  O rv o s tu 
dom ányi E g y etem  ad ju n k tu sa , Du- 
schek Lajosné, a  S zakszervezetek  
O rszágos T a n á c sá n a k  ti tk á ra , Erdei 
Lászlóné, a  M ag y ar N ők O rszágos

T an ácsán ak  elnöke, Frank K álm án  
dr., az O rvostovábbképző  In té z e t 
egyetem i ta n á ra ,  Kiinger A ndrás  
dr., a  K özpon ti S ta tisz tik a i H iv a 
ta l főosztá lyvezető je , Lampé László  
dr., a D eb recen i O rvostudom ány i 
E gyetem  eg y e tem i ta n á ra , Lukács 
Jenő dr., az Egészségügyi M in isz té 
r iu m  főosztá lyveze tő je , Öry Im re  
dr., az Egészségügyi M in isz té rium  
főosztá lyvezető je , Szabady Egon 
dr., a  K özpon ti S ta tisz tik a i H iv a ta l 
e lnökhelye ttese , a  K SH  N épesség 
tudom ányi K u ta tó  In téze t ig azg a tó 
ja ;  Vidosfalvy Magda dr., a  M agyar 
V öröskereszt fő titk á rh e ly e tte se .

A vezetőség a  M agyar C salád - és 
N ővédelm i T udom ányos T á rsa ság  
e lnökévé Szabady Egon dr.-1, t i t 
k á rá v á  Cséply József dr.-1 v á la sz 
to tta  meg.

Szabady  Egon dr. elnöki szék fog 
la ló jáb an  ism e rte tte , a T á rsa ság  
m űködésére  v onatkozó  e lgondo lá 
sa it, m a jd  k ie m e lte  a tagság  in te r 
d iszc ip lináris  a lap o n  tö rténő  eg y ü tt 
m űködésének  szükségességét.

A T ársaság  m u n k á já b a  b ek ap cso 
lódó ko llégák  k ív á n ság u k a t írá sb a n  
k ü ld jék  m eg C séply  József d r., a 
M agyar C sa lád - és N ővédelm i T u 
dom ányos T á rsa sá g  ti tk á ra  — II. 
Női K lin ika , 1082 B udapest, Ü llő i 
ú t 78/a. — cím re.

Az O rvostováb b képző  In téze t
IV. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik á ja  és a 
V as m eg y e i T a n á cs M arku sovszky  
K órház 1976. sz ep te m b er  9— 10-én 
S zom bathelyen : a  M egyei K ó rh áz  
e lő ad ó te rm éb en  (H ám án  K ató  u. 
28.) k é tnapos Endokrinológiai K on 
ferenciát rendez.

1976. szeptem ber 9., 9.30 óra
Prof. Mosonyi L.: E ndokrino lóg ia  

és g en e tik a  (re fe rá tu m ).
Donhoffer A. dr.: M ethod ika i le 
hetőségek, g en e tik u s  betegségek  
d iag n o sz tik á ja  (co rre fe rá tu m , 20 
perc).

S z ü n e t

Cholnoky P. dr.: A  m e llék v ese 
k é reg  g en e tik a i vonatkozásai (cor 
re fe rá tu m , 20 perc).

Dobos J. dr., prof. László F., prof. 
Hankiss J., Kocsis S. dr.: C ush ing - 
kóros b e teg e in k  co b a lt kezelésével 
szerze tt ta p asz ta la to k .

1976. szeptem ber 10., 9.30 óra

Iliéi Gy. dr.: A  p ro stag lan d in o k  
(re fe rá tum , 40 perc).

Gönczi J. dr.: P ro s tag la n d in  a 
belgyógyászati k lin ik u m b an  (co rre 
fe rá tu m , 20 perc).

S z ü n e t

K erek asz ta l-k o n fe ren c ia .
T ém a: A  vízháztartás vizsgálata  

és a vízháztartás-zavarok thera- 
piája.

V ezeti: H ankiss János dr.

R észtvevők : Cholnoky Péter dr., 
Czdkó László dr., prof. László Fe
renc dr., Radó János dr., Széli K á l 
m án dr., Szilágyi Géza dr.

%
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Л M agyar N ő orvos T ársaság  
É szak n y u g a t-D u n á n tú li S ectió ja
1976. ok tó b er 2 -án  tudom ányos 
ülést te rv ez  Szom bathelyen.

F ő tém a: 1. Terhesség és anaemia.
2. Nephrológiai problém ák a ter 
hességben.

E lőadások  b e je len té s i h a tá r id e je : 
1976. szeptem ber 1.

C ím : Bognár Zoltán dr. Í1901 Z a 
laegerszeg, Z ríny i M. u. 1., Z ala  
M egyei I. K órház.

A B ács-K isk u n  M eg y ei O rvos- 
G y ó g yszerész lu d om án yi B izottság
1976. szep tem ber 23—24-én B a ján , a 
Fegyveres E rők  K lu b já b a n  (Széche 
nyi u. 4—6.) X V I. B ács-K iskun m e 
gyei Orvos—Gyógyszerésznapokat 
rendez.

Tájékoztató:
Az e lőadások  id ő ta r ta m a  m a x i 

m álisan  10 perc.
V etítési lehetőség : 5 X 5  cm -es 

d iapozitív  és írásv e títő .
S zállás lehe tő ség : D u n a  Szálló,

6500 B aja , B éke té r  és I. oszt. cam 
ping, 6501 B aja, C am ping , Pf. 32. 
Je len tk ezési h a tá r id ő : szep tem b er 1.

A szállásigényeke t közve tlenü l 
a  fen ti c ím re  k é r jü k  b e je len ten i, 
Je lezve a  XVI. B ács-K isk u n  M egyei 
O rvos- és G yógyszerésznapokon 
való  részvéte li szándéko t.

1976. szep tem b er hó 23-iki tá rsa s 
vacsora  részv é te li d íja , i ta l  né lkü l 
szem élyenkén t 60 F t, m e ly e t szep 
te m b e r  1-ig p o s ta u ta lv án y o n  k é 
rü n k  m egkü lden i N agy L ászló, V á 
rosi J á rá s i K órház , 6500 B aja , B e 
lo iann isz u. 10. cím re.

1976. szep tem b er 23., 10.00 ó ra : 
Elnöki m egnyitó és üdvözlő beszé
dek.

10.30 ó ra : Katanics Sándor 
(M SZM P B ács-K iskun  M egyei B i 
zo ttság  t i tk á r a ) : E gészségügy helye, 
szerepe és fe la d a ta i m eg y én k  fe jlő 
désében.

1976. szeptem ber 23., 14.00 óra 

K erekasztal-konferencia
T é m a : Praesym ptom ás diagnos

tica.

M oderá to r: M estyán Rudolf dr.
■ E lőadók: A bonyi József dr.,

B ru n csák  A n d rás dr., D óm ján  L a 
jos d r., G esztesi T am ás  dr., Lux 
Já n o s  dr., P erneczky  M ária  dr., 
T ó th  G yörgy  dr., V égh  L ajos dr., 
W a lla ch e r L ajos dr., Z sisk a  M ihály 
dr.

V i t a

1976. szeptem ber 24., 9.00 óra

T é m a : Endocrinologia.
Ü léselnökök : L u x  János dr., Ma

kog László dr., Tóth K álm án dr.
1. Nagy Tamás dr. (K ecsk em ét): 

A k lim a k té riu m  sy n d ro m áró l (refe 
rá tu m ).

2. M ohay A ntal dr. (B a ja ) : Az en 
do crin o lo g ia  ú ja b b  e red m én y e i (re 
fe rá tu m ).

3. D anitz László dr., Molnár Ist 
ván dr., Nagy Tamás dr. (Kecs 
k em é t) : F u n k c io n á lis  s te r ilitá s  k e 
ze lé sében  e lé rt e red m én y e in k .

4. T óth  Kálm án dr., K ü tte l Péter 
dr. (B a ja ) : Az an o v u la tio  je len tő 
sége és d iagnózisa a  nő i in fe rtil ita s  
kezelésében .

5. Ladányi Lajos dr., D ekov Iván  
dr. (K ecsk em é t): O v u la tio  inductios 
m ó d sze rek k e l sz e rze tt ta p a sz ta la 
ta in k  és e redm énye ink .

6. D ekov Iván dr., Ladányi Lajos 
dr. (K ecsk em é t): C ik lu sfe lép íté sek  
és b eá llí tá so k  o sz tá ly u n k  nőgyógyá 
sza ti be teg an y ag áb an .

7. Török László dr. (K ecsk em é t): 
F é rf i fe r tili tá s i z a v a ro k  ho rm o n 
d iag n o sz tik a i és h o rm o n th e rá p iá s  
lehetőségei.

8. M ilovai M átyás dr., Dekov 
Iván dr., Ladányi Lajos dr., Danis 
Im re dr., Danis László dr., Glied 
Im re dr. (K ecskem ét): V ize le t össz- 
o es trogen , am nioscopos és Dopton 
v iz sg á la to k k a l sz e rze tt ta p a sz ta la 
ta in k  az  in tra u te r in  d iag n o sz tik á 
ban .

9. K ütte l Péter dr., Hal Kornél 
dr., T óth  Kálmán dr. (B a ja ) : A  v i 
z e le t o es tro g en -m eg h a tá ro zás  je len 
tő sége a  te rhesség  a la t t  o sz tá lyunk  
e re d m én y e i a lap ján .

10. Szalai József dr., Szakáll Zol
tán dr. (K ecsk em ét): V áltozás k o rá 
n a k  id ő p o n tjáb a n  je len tk ező  v é r 
z é szav aro k  elem zése.

11. Csanyik A nta l dr., Hörömpüli 
Csaba dr., Tóth Kálm án dr. (B a ja ): 
M ellékvesekéreg  th e rá p ia  a  te rh e s 
ség a la t t  és koraszü lés kapcsán .

12. Kőhalmi József dr., Francia 
László dr. (K iskun fé legyháza ): Az. 
o x y toc in  ch a llen g e  te strő l.

13. M orva László dr., Szendrei 
József dr. (T ataháza, M a d a ra s ) : A 
fo g am zásg á tló k  ren d e lése  és fel- 
h a szn á lá sa k o r je len tk ező  ia tro g én  
á r ta lo m  az a lap sz in tű  e l lá tá s  a sp ek 
tu sábó l.

1976. szeptem ber 24., 14.00 óra

Ü léselnökök : Biliczky Ferenc dr., 
Bruncsák András dr., Tóth Sándor 
dr.

1. Tim ár Sándor dr., Faragó Ka 
ta lin  dr. (K ecsk em é t): Az időskori 
h y p erth y reo s isfó l.

2. B iliczki Ferenc dr., D urszt Fe
renc dr., László Ferenc dr. (K ecs 
k em é t) : A p ajzsm irigy  betegségek  
m ű té ti kezelésérő l.

3. Bucsina Olivér dr., Kéri Tamás 
dr. (M agyar N éphadsereg  Eü. Szol
g á la ta ) : A  s tru m a  m ű té ti e lőkész í 
té séve l kapcso la to s ta p asz ta la ta in k .

4. Biliczki Ferenc dr. (Kecs 
k em ét) : A p e r ifé r ia  je len tő ség é rő l 
az en d o crin o ló g iáb an  te s tic u la r is  íe - 
m in isa tio  e se te  kapcsán .

5. Szabó Mátyás dr., D ankó M ik 
lós dr., Kvasznicska Ilona dr., 
Durszt Ferenc dr. (K isk u n h a la s ) : 
D iagnosticus p ro b lém ák a t okozó 
h y perco rtic ism us.

6. Gesztesi Tamás dr., Kelem en  
Endre dr. (K iskunhalas, S ze k sz á rd ) : 
A  m ellék v ese  e re d e tű  h y p e rto n iák  
gyógykezelésének  ta p asz ta la ta i.

7. D ankó M iklós dr., Szabó Má
tyás dr., Oszlánczy Gábor dr., 
D urszt Ferenc dr. (K isk u n h a la s ) : 
C e n trá lis  hy p ad ren ia .

8. D urszt Ferenc dr. (K isk u n h a 
la s ): Az á lta lán o s  orvos lehetőségei 
az en d o c rin  d iagnosticában .

9. K anyó János (K a lo csa ): Szív 
p an aszo k  a  változóko rban .

10. Tóth János dr., P intér Sándor 
dr. (K a lo csa ): E n d o k rin  psycho- 
sy n d ro m a  a  g y ak o rla tb an .

11. Hangay Levente dr. (K isk u n 
fé legyháza) : H o rm o n h a tá so k  se jten  
b e lü li m echan izm usa.

12. Csapi Zoltán  (H a r ta ) : O ralis 
co n tra ce p tiv u m o k  a lk a lm azása .

13. K ellner Róbert dr., Hauser 
Magdolna dr., Kálm án Andrea dr. 
(B a ja ) : A n aem ia  endocrin  be tegsé 
gekben .
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ORVOSI
HETILAP

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z O K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a  :

M ARKUSO VSZKY LAJOS 

1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A LFÖ LD Y  ZO LTÁN  DR.

BRAUN PAL DR.

DAR ABO S PÁL DR.

FISCHER A N T A L  DR.

HIRSCHLER IMRE DR.

LEN A RT G Y Ö R G Y  DR.

SZÁNTÓ  G Y Ö R G Y  DR.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :

TR EN C SÉN I TIBOR DR.

4

T A R T A L O M J E G Y Z É K

M u n k a t á r s a k  :

PAPP M IKLÓS DR. 

GLACINTO MIKLÓS D R . 
BTAG E ZSU ZSA N N A  D R. 

WALSA RÓBERT DR. 

B U D A  BÉLA DR.

H O N T I JÓZSEF DR. 

VÉRTES LÁSZLÓ DR.

*

117. É V F O L Y A M  

4

34. SZÁM 
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CLINIUM tabletta
ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 60 mg lidoflazinumot 
tartalmaz.

H A TAS

A Cliniinm tartós orális adagolása 
-  coronaria resistentia csökkenté 
sével — javítja a collateralis kerin
gést és a myocardium revasculari- 
satióját is elősegíti.

JA VALLATO K

Coronariasclerosis következtében 
fellépő angina pectoris. Myocar- 
dialis infarctus, illetve recidiva 
profilaxisa.

ELLENJAVALLATO K

A szív ingerképzési és ingerületve
zetési zavarai. Myocardiaiíis infarc
tus acut szakasza. Terhesség.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A LM A ZÁ S

A Clinium optimális therapiás ha 
tásának kialakulásához általában 
6 hónapos kezelési időtartam szük
séges.

A Clinium átlagos napi adagja 
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 héttől kezdve na 

ponta 3 X  1 tabletta a kúra be 
fejezéséig.

M E G JE G Y ZÉ S

A Clinium és szív-giycosidok, di- 
ureticumok, ill. mellékhatásként rit
muszavart akozó készítmények 
együttes rendelése csak különösen 
körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.

M E LLÉ K H A TÁS

Az ellenjavallatok kizárása és 
megfelelő adagolás mellett mel
lékhatások alig alakulnak ki. Rit
kán előfordulhat fejfájás, szédülés, 
fülzúgás, esetleg átmeneti emész
tési zavar.

FIGYELM EZTETÉS

Ha az EKG görbén a Q-T szakasz 
megnyúlása látható, vagy ha kam
rai extrasystolék lépnek fel, akkor 
az adagot csökkenteni kell.

M E G JE G Y ZÉ S :

Az állami egészségügyi ellátás kere
tében állampolgári jog alapján fek
vőbeteg-gyógyintézet belgyógyászati 
osztályának vezetője vagy cardio- 
lógiai szaktanácsadással megbízott 
főorvos kórházi gyógykezelés, illetve 
kivizsgálás után rendelheti vagy ja 
vasolhatja. A javaslat a lapján a 
beteg kezelő orvosa (körzeti, üzemi 
orvosa) is rendelheti.
A vényen a kórismét, valamint a 
javaslatot adó fekvőbeteg-gyógyin
tézetet és a javaslat keltét fel kell 
tüntetni. A vényt 2 példányban 
(másolattal) kell kiállítani.

C S O M A G O L Á S

50 tabletta 118,- Ft.

* utesHása *» 
Sjékoztsiő! is'

^ 2  j p O  d b  *

i *  C L I N I C
TABLETTA
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jpvosi

^  g/ ó6YSZERÁRUGVÁR r

Kőbányai  Gyógyszerárugyár,  Budapest



Heim Pál Gyermekkórház,
Fővárosi Tanács Gyermekegészségügyi Módszertani 
Intézete, Budapest 
(igazgató: Sárkány Jenő dr.)

M agyarország  ú jszü lö tt  
populációjában 1 9 6 0  
é s  1 9 7 4  k özött 
v ég b em en t vá ltozások ró l

Sárkány Jenő dr.

H a az é lv e sz ü lö tte k  szü le té sk o r i sú ly u k  szer in t  
v a ló  m eg o sz lá sá n a k  a la k u lá sá t v iz sg á lju k , akkor  
h a zá n k b a n  sz á m o tte v ő  v á lto zá so k a t reg isz tr á lh a 
tu n k . A  K SH  o rszá g o s ad a ta i 1954. ó ta  á lln a k  ren 
d e lk e z é sr e  és  —  h a  az in d u lá s  b iz o n y o s  h ib a fo r 
rá sa ira  te k in te tte l is  v a g y u n k  —  1956— 1957-től 
k e z d v e  te lje s  k örű  é s  m eg b ízh a tó  in fo rm á c ió k  á ll 
n a k  ren d e lk e z é sü n k r e  eb b en  a v o n a tk o zá sb a n . 
N e m  fé r h e t  k é tsé g  a h h o z , h o g y  az 1960. é v e t  k ö 
v e tő  m á s fé l é v t iz e d b e n , 100% -ot m e g k ö z e lítő  az 
in té z e t i  szü lé sek  g y a k o r isá g a  é s  m eg b ízh a tó  a szü 
le té s i sú ly o k  m e g á lla p ítá sa ;  ezér t m in d e n  é sz le l 
h e tő  v á lto zá st v a ló sn a k  k e ll te k in te n ü n k . A z  1. 
táblázat M a g y a ro rszá g  é lv e sz ü lö tte in e k  sz ü le té s i 
s ú ly  szer in ti m e g o sz lá sá t  tü n te t i f e l  1000 é lv e sz ü -  
lö ttr e  szá m ítv a  1960. é s  1974. k ö zö tt. A z  u to lsó

ro v a t az 1974. é v i m u ta tó k a t a  m e g fe le lő  1960. év i 
a d atok  szá za lék á b a n  tü n te t i  fe l .

M eg á lla p íth a tó , h o g y  az ism e r e tle n  szü le té s i 
sú ly ú a k  a rá n y a  e g y e t le n  é v b e n  sem  h a lad ta  m eg  
a 0,3%o-et. F e ltű n ő  sza b á ly sz e r ű sé g e t lá tu n k  abban , 
h o g y  az u to lsó  m á sfé l é v t iz e d b e n  csö k k en t v a la 
m e n n y i 3000 g -n á l n a g y o b b  é s  n ő tt  v a la m e n n y i, 
a n n á l k iseb b , sz ü le té s i sú ly ú  m a g za t arán yszám a. 
U tó b b ia k  v isz o n y la g o s  m eg sza p o ro d á sa  an n á l n a 
gyob b , m in é l k iseb b  a  s z ü le té s i sú ly :  2500— 2999: 
7,1% , 2000— 2499: 21,5% , 1500— 1999: 29,0% , 1000 
— 1499: 45,6%  és  1000 g -o n  a lu l:  63,4% . A  3000 g -  
n á l n a g y o b b  szü le té s i sú ly ú a k  m u ta tó szá m á n a k  
szá za lék o s c sö k k en ése  p e d ig  a n n á l n agyob b , m in é l 
m ag a sa b b  a v iz sg á lt  s z ü le té s i sú ly cso p o rt: 3000—  
3499: 5,1% , 3500— 3999 g : 5,5% , 4000— 4499 g : 9,5 
szá za lék  é s  4500 g  fe le tt:  26,5% . A  v á lto zá so k  é v 
rő l év r e  jó l k ö v e th e tő  fo ly a m a t k ere téb en  a la k u l 
tak  k i é s  ab b an  fo g la lh a tó k  ö ssze , h o g y  é lv e sz ü -  
lö tte in k  k ö z ö tt  á tcso p o rto su lá s  m e n t v é g b e  a n a 
g y o b b  sz ü le té s i sú ly ú a k  fe lő l  a k iseb b  sú ly ú a k  
fe lé . T u d va  azt, h o g y  m in d  az  ú jszü lö tt-, m in d  a 
csecsem ő k o rb a n  a 3000— 4499 g  sz ü le té s i sú ly ú a k  
é le tk ilá tá sa i az o p tim á lisa k , to v á b b á , h o g y  k ö zö t 
tü k  a le g k e v e se b b  a m a lfo rm a tio , v a la m in t, h o g y  
en n e k  a cso p o rtn a k  a  le g n a g y o b b  a to lera n tiá ja , 
r e s is te n tiá ja , az a lk a lm a zk o d ó - é s  te lje s ítő k é p e s 
ség e , to v á b b á  azt, h o g y  m in é l k iseb b  a szü le té s i 
sú ly , a n n á l in k á b b  k e ll  szá m o ln u n k  m in d ezen  
k a ra k ter isz tik u m o k  k e d v e z ő tle n  a la k u lá sá v a l, a 
le ír t  fo ly a m a to t  a je len  é s  a jö v ő  szem p o n tjá b ó l 
e g y a r á n t fe n y e g e tő n e k  é s  v e sz é ly e sn e k  k e ll  te k in 

ten ü n k . N a g y o n  is in d o k o lt  te h á t  ezt a k érd ést  
so k o ld a lú a n  v izsg á ln i. T a g a d h a ta tla n , h o g y  n a g y o n  
is  k o m p le x  je le n sé g r ő l v a n  szó, a m e ly  ö ssze fü g g  
az e g é sz sé g ü g y  és a tá rsa d a lo m , a m u n k a , a lé le k -

Élveszülöttek megoszlása születési súly szerint 1000 élvesziilöttre számítva
M a g y a ro rszá g  1960, 1965-— 1974 ]. táblázat

S z ü le té s i sú ly I9 6 0 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1 1973 1974
D in a m ik a  
1960 =  100

— 1000 4Д 5,9 6,7 6,9 7,1 6,4 6,3 6,6 б д 6,5 6,7 163,4
1000— 1499 9,0 11,5 10,9 10,8 12,2 11,9 12,1 12,3 12,3 13,3 13,1 145,6
1500— 1999 19,3 23,1 24,1 24,5 22,7 23,1 23,3 23,8 23,7 25,1 24,9 129,0
2000— 2499 59,4 65,6 65,0 65,9 66,0 67,3 65,3 67,8 69,3 71,5 72,2 121,5

— 2500 91,8 106,1 106,7 108,0 108,0 108,8 107,0 110,5 111,4 116,4 116,9 127,3

2500— 2999 218,6 234,1 229,4 228,9 228,7 228,9 227,4 227,7 230 ,4 235,5 234,1 107,1
3000— 3499 400,8 394,5 391,4 390,8 390,2 387,5 386,3 380,6 385,0 381,8 380,2 94,9
3500— 3999 226,8 213,4 217,2 218,7 219,4 219,3 222,2 223,6 218,4 213,8 214,3 94,5
4000— 4499 5 3 ,5 . 46,1 48,7 47,0 47,4 49,0 50,3 50,2 48,3 46,1 48,4 90,5
4500— 8,3 5,7 6,6 6,3 6,2 6,4 6,7 7,3 6,3 6,3 6,1 73,5

2500— 908,0 893,8 893,2 8 9 1 ,8 892,0 891,1 892,9

1
889,4 888,5 883,5 883,1 97,3

Ism e re tle n 0 ,2 — 0,1 0,3 — 0,1 0,1 0,1 0,1 — — —

Ö sszesen 1000,0 1000,0 О о о о о
 

о
 

о
 

• 
о 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0

Orvosi H etilap  1976. 117. évfo lyam , 34. szám 2043



2500, 2000, 1500 g-on aluli, illetve 3000— 1499 g súllyal clvesziiletettek arány számának alakulása az anya kora 
és sorszám szerint
M a g y a ro rszá g  1960 és 1974 2. táblázat

A n y a
k o ra

év

— 2500 g — 2000 g — 1500 g 3000— 4499 g

C sökk.
о/
/о1960 1974

1960 =  
100

1960 1974
1 9 6 0 =

100
1960 1974

1 9 6 0 =
100

1960 1974
1960 =  

100

— 19 118,7 142,5 120,1 38,3 47,6 124,3 15,0 17,1 114,0 605,2 567,4 93,8 6,2
20— 24 90,2 102,6 113,8 30,8 35,7 115,9 12,5 15,1 120,8 673,9 654,7 97,2 2,8
25— 29 81,1 108,4 133,9 29,3 45,4 155,0 12,3 21,6 175,6 712,8 675,4 94,8 5,2
30— 34 88,2 135,5 153,6 33,2 60,6 182,5 12,7 30,7 241,7 706,6 645,5 91,4 8,6
35— 39 94,8 161,5 170,4 39,2 73,9 188,5 17,2 33,2 193,0 693,0 596,8 86,1 13,9
40— 95,5 187,5 196,3 35,3 75,6 214,2 11,8 33,9 287,3 702,7 741,1 105,5 — 5,5

— 25 97,7 113,1 115,8 32,8 38,9 118,6 13,1 15,7 119,9 656,0 631,8 96,3 3,7
25— 85,5 122,1 142,8 31,8 52,6 165,4 13,0 25,3 194,6 699,3 658,0 94,1 5,9

Ö sszes 91,8 116,9
'

127,3 32,4 44,7 138,0 13,1 19,8 151,0 681,1 642,9 94,4 5,6

Sorsz.
1. 103,7 107,6 103,8 33,2 36,6 110,2 12,9 15,2 117,8 635,5 630,9 99,3 0,7
2. 77,9 102,5 131,6 28,4 41,5 146,1 11,9 18,7 157,1 723,6 683,7 94,5 5,5
3. 85,0 154,2 181,4 32,4 64,2 198,2 13,6 31,4 230,9 713,4 620,3 87,0 13,0
4. 83,9 194,4 231,7 37,3 83,7 224,4 16,0 39,3 245,6 716,6 546,1 76,2 23,8
5. 90,0 199,5 221,7 35,2 88,4 251,1 13,6 39,5 290,4 697,9 520,1 74,5 25,5
6. 97,2 209,2 215,2 36,9 88,4 239,6 11,0 37,8 343,6 690,8 522,2 75,6 24,4

%

2044

tan , sőt a jo g tudom ány  stb. szám os oldalával. 
M indezek közül csupán  k é t a sp e k tu s t ragadunk  
ki: az anya ko rával és a  születési sorszám m al való 
összefüggést.

A  2. táblázat ada ta ib ó l számos következtetés 
vonható  le: a kis sú lly a l szü le te ttek  viszonylagos 
m egszaporodása an n á l nagyobb, m in él k ife jezet 
tebb  az ére ttek  arán y szám án ak  csökkenése: ennek 
a fo lyam atnak  m in d k é t oldala biológiai és tá rsa 
dalm i szem pontból eg y a rán t n eg a tív  k ihatásokka l 
já r.

ö tév es  anyai korcsoportokat véve alapu l, an 
nál nagyobb a k is  sú llyal születés valószínűsége, 
m inél idősebb az anya. Ez a  m eg állap ítás  vala 
m ennyi 20 éven fe lü li k a teg ó riá ra  érvényes.

Azonos anyai korcsoporton  b e lü l an n á l n a 
gyobb arányú  a kis sú ly ú ak  frek v en c iá ján ak  em el
kedése, m inél k isebb  sú lycsoporto t teszünk  vizs
g á la t tárgyává. Az é re tt  m agzatok m utatószám a 
3,7% -kal csökkent, h a  azok an y ja  m ég nem  érte  
el a 25 éves kort, m íg  ezen ko r fe le tt  a csökkenés 
5,9%. A 25 éves an y a i k o r a la tt a  2500 g-nál k i 
sebb születési sú ly ú ak  arányem elkedése  15,8%, 25 
év fe le tt viszont m á r 42,8%. U gyanezek a m u ta 
tók  a 2000 g-nál k isebb  kateg ó riáb an  18,6, Ш. 65,4 
százalékot, az 1500 g -n á l k isebb sú lycsoportban  
19,9, ill. 94,6%-ot tesznek  ki. (Az e lsőkén t ír t  szá 
m ok a 25 évnél f ia ta lab b , az u tó b b iak  az annál 
idősebb anyák é lveszülö tteinek  arányem elkedését 
fejezik  ki.)

Feltűnő, hogy a 19 évnél fia ta lab b  anyák  gyer 
m ekei között a  k is sú llyal szü le te ttek  a rán y a  — 
ellen té tben  a várakozássa l — nem  k isebb  m érték 
ben, hanem  erő te ljesebben  nő tt, m in t a 20—24 
éveseké. K ivételt csak  az 1500 g -n á l k isebb súly- 
lyal szü lete ttek  k a teg ó riá jáb an  ta lá lu n k . Ezt a je 
lenséget nagyon kedvező tlennek  ke ll tek in tenünk , 
m ert a fertilis k o r legele jén  álló an y a i korcsoport 
ban  igazolja bizonyos h a tá ro zo tt károsodások  be 

következését. M a senki sem  tu d ja  m egm ondani, 
hogy ez, a p ro d u k tív  életszakasz küszöbén álló, 
nőpopuláció ezt képes lesz-e (és m ikor?) k ih ev er 
n i?  F el kell h ívnom  a figyelm et a r ra  is, hogy m íg 
az é re tt  m agzatok arán y szám án ak  csökkenése 
m ásfél évtized a la tt a 20—24 éves csoportban  2,8 
százalék volt, addig  a  19 évnél fia ta la b b  anyai 
korcsoportban  nem  kevesebb m in t 6,2% .

Igen tanulságos ugyanezen  arányszám ok vál 

tozásának vizsgálata a születési sorszám  szerint. 
Em elkedő sorszám m al jelen tősen  — az an y a i ko r 
szerin t b o n to tt m u ta tó k a t m essze m eghaladó m ér 
ték b en  — csökkent az é re tt  m agzatok  arán y a  és 
ennek  m egfelelően n ő tt a k is sú llyal való születés 
kockázata. A ggasztó jelenség, hogy m ásfél évtized 
a la tt  a  3. (egyébként indokoltan  nagyon is k ív á 
n a to sn ak  ta rto tt)  gyerm ekek  csoportjában  a 2500 
g-nál k isebb  sú lyúak  a rá n y án a k  em elkedése 81,4 
százalék, az annál m ég k isebb sú lyúaké pedig 98,2 
százalék,* Ш. 130,9%.** Az ennél m agasabb  sor- 
szám úak körében  az em elkedés m inden  esetben 
m eg h alad ja  a  100% -ot.

Ism eretes, hogy az é lveszülö ttek  között az 
utolsó k é t évben különösen  a m ásodszülö ttek  
arányszám a em elkedett, a  3. és a m agasabb  sor- 
szám úaké pedig  ennél jóval k isebb m értékben . A 
m ásodszülö ttek  k a teg ó riá jáb an  az é re tte k  arán y a  
5,5% -kal csökkent, a  2500 g-on a lu liaké  31,6% -kal, 
a 2000 g -ná l k isebbeké 46,1% -kal, az 1500 g-on 
a lu liak é  57,1% -kal em elkedett.

Legkisebbek a változások az elsőszülöttek  kö 
rében . E bben a csoportban  az é re ttek  a rán y a  1974- 
ben  csáknem  eléri az 1960. évi szin tet, a  növeke 
dés pedig  2500 g-on alu l 3,8%, 2000 g-on a lu l 10,2 
százalék, 1500 g-on alu l pedig  17,8%.

* 2000 g a la t t  
** 1500 g a la t t



M indezen adatokból összefoglalóan a r ra  lehet 
következ tetn i, hogy

1. A z utolsó  15 évben h azánkban  csökken t az 
ére tt (születési súly 3000—4499 g) és n ő tt a  kis 
súlyú m agza tok  (születési sú ly  2500, 2000, 1500 g 
alatt) arányszám a.

2. A z árányem elkedés an n á l nagyobb, m inél 
kisebb a  születési súly.

3. A z ére tlen  m agzatok m egszaporodása (dys- 
m a tu ritá s ra  vonatkozó m egbízható  országos ad a 
taink n incsenek) nagy m érték b en  függ az an y a  ko 
rá tó l és a  születési sorszám tól.

4. ö té v e s , anyai ko rcsoportokra  b on tva  az ú j 
szülöttpopulációt, az arányem elkedés a 20— 24 éves 
csoportban  a legkisebb, 25, különösen pedig  30 év 
felett v iszon t igen jelentős. A 19 évnél f ia ta lab b  
anyák ú jszü lö tte i között nagyobb a 2500 és 2000 
g-nál k isebb  súllyal v ilág ra  jö tte k  m egszaporodása, 
m int a 20— 24 éves anyai korcsoportban , a m it k ü 
lönösen kedvezőtlen  jelenségnek  kell tek in ten ü n k .

5. N agyon szoros az összefüggés a k is sú lyúak  
m egszaporodása és a születési sorszám  k ö zö tt: el 
sőszülöttekben a változások m ég csekélyek, de 
m ásodszülöttekben m ár k ife jezettek , a 3. és m a 
gasabb sorszám úakban  pedig  rendk ívü l nagyok.

Meg k e ll á llap ítanunk , hogy az anya k o rá n ak  
előháladásával, ill. a születési sorszám m al u g rás 
szerűen em elked ik  a k is sú llyal születés veszélye. 
Ez a fo ly am at 1960. u tá n  te ljesen  egyérte lm űen  
— szinte vaskövetkezetességgel — érvényesül. M ás 
jellegű (orvosi és nem  orvosi) v izsgálatok h iv a to t 
tak  tisz tázn i e bonyolult je lenség  h á tte réb en  m eg 
húzódó v a lam enny i okot. E bben  a vonatkozásban  
azonban n ag y  jelen tőséget kell tu la jd o n íta n u n k  
azoknak a  v izsgálatoknak, m elyek  M agyarország 
1968. év i élveszülö tteinek  20% -át re p rez en ta tív  
m in tak én t dolgozták fel.

Ezek az t b izony íto tták , hogy az észlelt fo lya 
m at m eghatározásában  döntő je len tősége az ad o tt 
terhességet m egelőző eredm ény telen  g rav id itások - 
nak  (spontán és m űv i vetéléseknek, halvaszülések  
és szülési szövődm ények) van, különösen  pedig  an 
nak  a szituációnak, m elyben ezek egym ással vagy 
élveszülésekkel kom binálódnak. A lig tagadha tó , 
hogy m egnő a koraszülés veszélye ak k o r is, h a  az 
anam nesisben  egy vagy több koraszülés szerepel.

összefoglalás. 1960 és 1974 között M agyaror 
szágon em elkedett valam ennyi 3000 g -ná l k isebb 
és csökkent valam ennyi an n á l nagyobb sú llyal él 
ve szü le te tt m agzat arányszám a. 500 g-os születési 
súlycsoportokra bon tva  az ú jszü lö ttpopu láció t és 
évről évre követve a változásokat m egállap ítható , 
hogy a le ír t  fo lyam at nagy  következetességgel 
m en t végbe. U gyanezt a v izsgála to t különböző ko 
rú  anyák  é lveszülö tteinek  v iszony latában  végezve 
el, k iderü l, hogy viszonylag csekélyek a változá 
sok, ha az anya m ég nem  érte  el 25. életévét, v i 
szont ugrásszerű  az em elkedés e fölött. Születési 
sorszám  szerin t ugyancsak  lényeges különbségek 
m utatkoznak . Csekély a változás az elsőszülö ttek 
ben, k ife jeze tt (az á tlago t valam ivel m eghaladó) a 
m ásodszülö ttekben és nagyon h a tá ro zo tt a 3., 4. és 
m agasabb sorszám úakban. Az anya k o ra  és a szü 
le tési sorszám  szerin t m utatkozó  k ife jeze tt d iffe 
renciálódás ta r th a ta tla n n á  teszi azon nézetet, m ely 
szerin t e fo ly am at h á tte réb en  a tá rsada lom  egé 
szét é rin tő  egy vagy több fo lyam at húzódik  meg.

IRO D A LO M : 1. M agyaro rszág  nép esed ése  1960— 
1964. K özpon ti S ta tisz tik a i H iv a ta l, B u d ap est. — 2. 
D em ográfia i É v k ö n y v  1965—1974. K özpon ti S ta tis z t i 
k a i H iv a ta l, B u d ap est. — 3. M agyaro rszág , a  m egyék  
és m egyei v á ro so k  csecsem őhalá lozása . B u d ap est. 
(K ézirat.)

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását
Szerződés esetén árengedmény!

„AGROTAP” ön á lló  Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209. 

Telefon: 630-985.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Szövődm ények m egoszlása

E s e te k
szá m a

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Sas Mihály dr.)

A m agzati koponya  
b ip arieta lis  á tm érőjén ek -, 
é s  a te r h e s  v iz e le té v e l  
ürített o e s tr io l m ennyi
s é g é n e k  a je le n tő s é g e  
a m agzati v e s z é ly e z te te t t 
s é g  fe lism e r é sé b e n
Jakobovits Antal dr.

Schlesinger és Nesbitt (14) 1961-ben hívták fel a 
figyelm et a perinatalis mortalitás óriási ember
veszteségére. M egállapították, hogy a terhesség  
második felében az újszülöttkor 7. napjáig, annyi 
egyén pusztul el, m int az ezután következő négy  
évtizedben. Ennek a veszteségnek jelentős része, a 
placenta elégtelen m űködése következtében, a ve 
szélyeztetett terhességekből származik.

A  magzat veszélyeztetettségének kim utatásá 
ra még mindig nincs teljesen  megbízható módszer, 
ezért több metódus párhuzam os alkalm azásától 
nagyobb segítség várható a magzat életkörülm é
nyeinek megállapítására. M unkánkban a terhes 
vizeletével kiválasztódott oestriol m ennyiségéből 
és a m agzat koponyájának biparietalis átm érőjé 
ből levont következtetéseket hasonlítottuk össze.

Anyag és módszer

A n y ag u n k a t 78 te rh e s  képezte . A  te rh e se k  k o ra  
16 és 40 év  között vo lt. E lőször s z ü ld  38 és m áso d 
szor v ag y  többször szü lő  40 volt., A  szövődm ények  
m ia tt tú lnyom ó  tö b b sé g ü k n ek  veszé ly ez te te tt v o lt a 
te rh esség e  (táblázat).

Az oes trio lt a  24 ó ra  a la t t  g y ű jtö tt v ize le tb ő l h a 
tá ro z tu k  m eg. A v iz e le tg y ű jté s  p o n to sság á t k re a tin in  
m eg h atá ro zásáv a l e l len ő riz tü k . A k re a tin in t  Jaf fé  (10) 
k o lo rim e triá s  m ódszeréve l h a tá ro z tu k  m eg. Az oes- 
tr io l-m e g h a tá ro z ásra  G oebelsm ann  (8) m ó d sze ré t a l 
k a lm az tuk .

K észü lt a D é l-K a lifo rn ia i E gyetem  S zü lésze ti és 
N őgyógyászati K lin ik á já n .

Orvosi H etilap  1976. 117. évfolyam , 34. szám
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Az u ltra h a n g  v iz sg á la tra  a  K re tz  T ech n ik  (Zipf., 
A usz tria ) 4100 m g(Series) k észü lék e t h a szn á ltu k .

Eredmények
Vizsgálati anyagunk nagy részében (68 beteg  

=  87,18%) a terhesek oestriol-kiválasztásának vál 
tozása és a magzatok biparietalis átm érőjének nö
vekedése párhuzamos (62 esetben m indkettő nor
m ális és 6 esetben mind a kettő abnormis) volt. 
Azon 62 terhes közül, akiknek oestriol-ürítése és 
m agzatuk biparietalis átmérője a terhesség korá
nak m egfelelt: 60 szült élő, érett m agzatot és 2 
élő, az érettség alsó határát m egközelítő (2322 és 
2477 g) súlyú koraszülöttet.

összesen  16 terhes eredm ényei voltak abnor- 
misak, azaz a —2 standard deviatio alattiak, ezek  
közül 6 élő, érett, 7 élő, retardált, illetve kora és 
3 m éhen belül elhalt, kora magzatot szült.

A 16 terhes eredm ényeit részletezve: 6 terhes 
nek az oestriol-ürítése és magzatának biparietalis 
átmérője egyaránt kevesebb volt a terhesség ko 
rához viszonyítva. A  6 terhes közül 5 élő, kora, il 
letve a terhesség korát figyelem be véve retardált, 
egy pedig m éhen belül elhalt magzatot szült. Egy 
esetben az oestriol-ürítés normális, a biparietalis

OESTRIOL 

mg J l U  h

TERHESSÉGI HETEK

1. ábra.
Toxaemiás terhes (R. C.) normális értékeken belüli oes- 
triol-kiválasztása. A terminus előtt 5 nappal, 2463 g súlyú 
leányt szült. Az Apgar-érték 5-8 volt. A White-féle be 
osztás szerint В csoportba tartozó cukorbeteg terhes (L. 
L.) alacsony oestriol-.rítése. Számos érték a -2  standard 
deviatio alatti. Császármetszés a terhesség 37. hetében. 
Az újszülött súlya 2180 g, Apgar-értéke 6-8  volt



átm érő  pedig k isebb volt. Ez az asszony élő, 2463 g 
súlyú m agzato t szült.

K ilenc te rh esn ek  az oestrio l-ü rítése  alacsony, 
a m agzat b ip arie ta lis  á tm érő je  pedig norm ális volt 
(1. és 2. ábra). A 9 közül 6 élő, é re tt, egy élő kora 
és 2 m éhen belü l elhalt, ko ra  m agzato t szült.

Megbeszélés

Az oestrio l-k iválasztás és a m agzat sú lya kö 
zötti összefüggésre több szerző (2, 4, 7) m u ta to tt 
rá. Klopper és Billewicz (12) norm ális terhesség 
ben ilyen k apcso la to t nem  ta lá ltak . A —2 standard  
deviatio  a la tt i  oestrio l é rték ek  a m agzat veszélyez 
te te ttségét, az 5 mg/24 óra a la tti é rté k ek  pedig a 
m agzat e lh a lá sá t jelzik.

A  m agzat b iparie ta lis  á tm érő jének  m érését 
u ltrah an g g al először Donald és Brown  (6) ír tá k  le 
1961-ben. A zóta számos szerző (15, 16, 17, 18 stb.) 
szám olt be a  m ódszerrel végzett v izsgálatairól. A 
terhesség fo lyam án  az á lta lános testi fejlettséggel 
arányosan  növekszik  a  m agzat fe jének  b iparie ta lis  
átm érője, az utolsó  k ét hónapban  átlagosan  1,6— 
1,8 m m -t h e ten k én t.

A sonograph ia tévedési lehetősége a különbö 
ző szerzők sze rin t e ltérő : Willocks és mtsai (18) 
szerint az ese tek  k é th arm ad áb a n  + 1  fo n t (453 g), 
Heilman és m tsai (9) szerin t á tlag  ±360  gram m , 
Schlensker és Decker (13) szerin t á tlag  317 g, Tar
rá és mtsai (17) szerin t az esetek 10— 12% -ában 
több m in t ± 2 0 0  g. A has kézzel való tap in tásáva l 
a becslési h ib a  ±500 g (1). Első lá tá sra  ebből az 
u ltrah an g  előnye nem  látszik , de h a  figyelem be 
vesszük, hogy a fejlődés fo ly am atá t tap in tássa l 
tárgy ilagosan  követn i nem  tu d ju k , k id e rü l a so
nograph ia hasznossága.

A n y agunkban  a terhesség  k o rán ak  m egfelelő 
norm ális m ennyiségű  oestrio lt k iválasztó  terhesek, 
akik  m agza ta inak  b iparie ta lis  á tm érő je  a gestatiós 
ko rnak  m egfelelt, a k é t koraszü lö ttő l eltek in tve, 
élő, é re tt m agzato t szültek. A k é t ko raszü lö tt is 
közel 2500 g sú lyú  és egészséges volt.

Az abnorm is csoportból szárm azó 6 élő, é re tt 
ú jszü lö tt b ip arie ta lis  á tm érő je  norm ális volt, csu 
pán  az an y á k  oestrio l-k iválasztása volt alacsony.

cm
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2. ábra.
Ugyanezen két beteg magzata biparietalis átmérőjének 
sonographiás vizsgálati eredményei. R. C. magzatának ér
tékei a  -2  standard deviatio alá estek, jelezvén a magzat 
retardált voltát. L. L. magzatának értékei a terhesség ko
rának megfelelő, normális méreteken belüliek voltak

Ez a terhesség  végén bekövetkezett p lacen ta-k im e- 
rü léssel m agyarázható . A m agzat fejlődése addig  
zav arta lan  volt.

A 7 élő, k o ra  m agzato t szü lt te rhes közül 6- 
n ak  az oestrio l-k iválasztása alacsony volt, a  m ag 
za tok  k o ponyájának  b ip arie ta lis  á tm érő je  is a la 
csony volt a gestatiós korhoz viszonyítva; ez a r ra  
u ta l, hogy a koraszü lö ttség  m elle tt a m agzatok  
fejlődése az id ü lt lepényelégtelenség k övetkez té 
ben  m ég re ta rd á lt is volt.

A 3 m éhen belü l e lh a lt m agzat közül a legk i 
sebb  sú lyúnak a p lacen tá ja  m ár hosszabb időn á t 
csökkenten  m űködött, am it a  k isebb b ip arie ta lis  
á tm érő  m uta to tt. V égül a lepény m ár nem csak  a 
m agzat fejlődését, hanem  az é le tfe lté te le it sem  
tu d ta  biztosítani. A k é t nagyobb súlyú m agzat 
fejlődése norm ális volt, de a  p lacenta funkció ja  
h irte len ü l és ko rán , o lyan nagy  m értékben  e lég te 
lenné vált, hogy a m agzatok m éhen belül e lhaltak .

Eddig néhány  kü lfö ld i szerző (3, 5, 18) végzett 
ilyen  v izsgála tokat és hasonló következtetésre ju 
to tt.

Az oestrio l-k iválasztás n aponkén ti ingadozásai 
és a b iparie ta lis  á tm érő  fo lyam atos növekedése 
m ia tt a ján la tos m in d k ét v izsgála to t sorozatosan 
végezni. Az oestrio l-ü rítés t veszélyeztetett te rh e s 
ségben a 30. h é ttő l h e ten k én t, az utolsó h ó n ap b an  
pedig  különösen cukorbetegségben n apon ta  h a tá 
rozzuk meg, m e rt egyik  nap ró l a m ásik ra  h ir te le 
nü l bekövetkezhet a lepénym űködés rom lása, am it 
az oestrio l-ü rítés csökkenése azonnal jelez (11). A 
b iparie ta lis  á tm érő  h e ten k én ti m érésével a m ag 
za t fejlődését ellenőrizzük és ebből követk ez te th e 
tü n k  a lepény n u tritio n a lis  m űködésére.

Az oestrio l-k iválasztás és a  koponya b ip a rie ta 
lis á tm érő jének  m eghatározása  nagy segítséget 
n y ú jt a m agzat é le tfe lté te le inek  és növekedésének 
m egítélésében. A  no rm álisnál k isebb b ip arie ta lis  
á tm érő  az id ü lt lepényelégtelenségre h ív ja  fe l a 
figyelm et, am inek következ tében  a m agzat fe jlő 
dése lassú vagy m egállt. E rre  u ta lh a t az esetleg  
k isebb  m ennyiségben k iválasztódó oestriol is.

A p lacenta-e lég te lenség  azonban hevenyen is 
bekövetkezhet, am it a gyors lefolyás m ia tt csak 
az oestrio l-ü rítés csökkenése jelez. A b ip arie ta lis  
átm érőből, h a  addig  a m agzat norm álisan  fe jlő 
dö tt, az acut lepényelégtelenségre nem  következ 
te th e tü n k . E zért a  k é t v izsgálati m ódszer p á rh u 
zam os alkalm azása nagyobb biztonságot n y ú jt  a  
m agzat éle tkö rü lm ényeinek  m egítélésében.

A m agzat a veszélyezte te tt terhességben k é t 
veszélynek van  k itév e : a  kedvezőtlen m éhen be 
lü li környezetben  m arad ás és a tú lságosan k o ra i 
szülés. M indkettő  m agas perin a ta lis  m orta litássa l 
tá rsu l. A m agzat é le tkö rü lm énye it ellenőrizve 
csökkenthető  a p e rin a ta lis  m orta litás  és m orb id i 
tás. A terhes oestrio l-ü rítése  a foeto -p lacen taris 
egység m űködését és a m agzat á llapo tá t (táp lá lék 
k a l és oxigénnel való e llá to ttságát) m u ta tja , a b i 
p arie ta lis  á tm érő  pedig a m agzat fejlődését jelzi. 
A k é t m ódszer k iegészíti egym ást. E redm ényeiket 
figyelem be véve tu d ju k  eldönteni, m elyik te rh e s 
séget kell a m agzat rossz á llapo ta  m ia tt a m egfe 
lelő fe jle ttség  elérése u tá n  vagy a növekedés m eg 
á llása  m ia tt befejezni.
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Ö sszefoglalás. A  sz e rz ő  78 k ó ro s  te rh e s s é g b e n  
h a s o n l í to t ta  ö ssze  a  v iz e le t te l  ü r í t e t t  o e s t r io l  m e n y -  
n y is é g é b ő l és az  u l t r a h a n g g a l  m é r t  m a g z a t i  k o p o 
n y a  b ip a r ie ta l i s  á tm é r ő jé b ő l  le v o n t  k ö v e tk e z te t é 
s e k e t .  J ó  l e p é n y f u n k c ió r a  u ta l t a k  62 t e r h e s  e r e d 
m é n y e i ,  a k ik  k ö z ü l 60 é lő  é r e t t  é s  2 é lő , a z  é r e t t 
s é g  a lsó  h a t á r á t  m e g k ö z e lí tő  s ú ly ú , m a g z a to t  s z ü lt. 
A z e re d m é n y e k  16 te r h e s b e n  a  n o r m á l is  é r té k e k  
a l a t t  v o lta k ,  e z e k  k ö z ü l  6 é lő  é r e t t ,  7 é lő  k o r a ,  il 
l e tv e  r e t a r d á l t  é s  3 m é h e n  b e lü l  e l h a l t  k o r a  m a g 
z a to t  sz ü lt .  A  m a g z a t  v e s z é ly e z te te t ts é g e  k ü lö n ö 
s e n  a k k o r  á ll f e n n , h a  m in d k é t  v iz s g á la t i  m ó d s z e r  
a b n o r m is  é r té k e k e t  m u ta t .  I ly e n k o r  s z ü k s é g e s  le 
h e t  a  m a g z a t  id ő  e l ő t t i  v i lá g ra  h o z á sa .

IRO D A LO M : 1. Battaglia, F. C.: A m er. J .  O bstet. 
G ynec. 1970, 106, 1103. — 2. Beling, C. G.: In  M arcus,
S. C., M arcus C. C. (ed s .) : A dvances in  o b s te tr ic s  an d  
gynaecology. W illiam s an d  W ilk ins Co., B a ltim ore ,

1967. p. 88. — 3. Corcondilas, E.: E x ce rp ta  M ed. In t. 
C ongress S eries, 1973, 279, 148. — 4. Coyle, M. G., 
Brown, J. B.: J. O bste t. G ynaec. B rit. C w lth . 1963, 70, 
225. — 5. D ewhurst, C. J. és m tsai: A m er. J . O bste t. 
G ynec. 1972, 113, 141. — 6. Donald, L, Brown, T. G.: 
B rit. J . R adio l. 1961, 34, 539. — 7. Frandsen, V. A.: 
T h e  ex c re tio n  of o es trio l in  n o rm a l h u m a n  p regnancy . 
M u n k sg aard , C openhagen , 1963. — 8. Goebelsmann,
U.: C lin . C him . A cta. 1969, 23, 469. — 9. Heilman, L. 
M. és m tsai: A m er. J . O bstet. G ynec. 1967, 99, 662. —
10. Jaf fé,  M .: Z. P h y sio l. C hem . 1886, 10, 391. — 11. 
Jakobovits A .: M agy. N őorv. L. 1975, 38, 27. — 12. 
Klopper, A., B illew icz, W.: J . O bste t. G ynaec. B rit. 
C w lth . 1963, 70, 1024. — 13. Schlensker, K.-H., Decker, 
J.: G eb u rtsh . F ra u e n h k . 1973, 33, 859. — 14. Schlesin 
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BIOSUPRESSIN kapszu la  Új készífmény I
cytostaticum

Ö ss zetéte l: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.
Ja 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 adható az esetleges tera 
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 adagban (pl. 70 kg-os beteg 

nek 3 X 2 - 3  kapszula/die).
Psoriasis esetében

20-30 mg/testsúlykg napi adagban (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 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 igye lm e ztetés: 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 abba kell hagyni. 
Egyéb indikációban a terápiát 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 zé s : Csak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére kerül forgalomba.
L e já ra ti id ő : 2 év.
C s om ago lá s: 250 db kapszula.
A r a :  645,- Ft.

f/őd/Zíf/a BIOGAL Gyógyszergyár Debrecen
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem, 
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(igazgató: Somogyi Endre dr.),
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(főigazgató: Farkas Károly dr.j

A M unchausen syndrom áról
Somogyi Endre dr., Irányi Jenőné dr.
Irányi Jenő dr.

A m ag y ar orvosi szakirodalom  elism eri és hasz 
n á lja  a  sim ulatio  (színlelés), az aggra v a tio  (túlzás), 
az öncsonk ítás (artefactum ) fogalm át. Az u tóbbi 
év tizedek  orvosi és orvosszakértői g y ak o rla táb an  
azonban ezek a diagnosisok ritk án  fo rd u ln a k  elő. 
Nem a színlelés, tú lzás vagy az a r te fa c tu m  szűnt 
meg, h a n e m  az orvosi szem lélet m en t változáson 
keresztü l. Az orvos m indenkor m egbízik  a  bete 
gében s h a  a szub jek tív  panasz és az o b jek tív  le 
let nem  áll összhangban, legfeljebb functionalis 
vagy psychés superpositió t állap ít m eg. A Mün- 
chausen-syndroma  foga lm a — TJnghváry (55) 7 
soros defin íc ió ján  k ív ü l — a hazai orvosi iroda 
lom ban ism eretlen , az t tankönyveink  sem  em lítik  
és az igazságügyi orvosszakértői vé lem ényekben  
sem ta lá lk o zu n k  vele.

A  tü n e teg y ü ttes t Asher  (1) angol sebész 1951- 
ben n ev ezte  el a hazudozó báróról M ünchausen- 
syndrom ának . Ez idő ó ta  a  nem zetközi irodalom 
ban szám os további ese te t ír ta k  le s a  szerzők tú l 
nyomó része ahhoz a m egállap ításhoz ju to tt ,  hogy 
nem egyszerű  psychopathákról, sim ulánsokról, ag- 
g raválók ró l vagy csalókról van  szó, h an e m  ezek a 
betegek kü lö n  csoportot képeznek, am ely e t jogos 
önálló sy ndrom akén t m egjelö ln i (3— 15). M ivel o r 
vosi szó h asznála tunkban  a M ünchausen-syndrom a 
fogalm a nem  ism ert, ese tü n k  leírása e lő tt az iro 
dalom és s a já t tap asz ta la tu n k  a lap ján  ism erte tjü k  
a syndrom a tü n e ttan á t és típusait.

Ireland és mtsai (24) 8 pontban  fo g la lták  ösz- 
sze a syndrom a jellegzetes tü n e te it: 1. a beteg 
hosszú kórelőzm ényt ad  elő, esetleg d rá m a i beteg 
séget p ro d u k á l. 2. B etegségének b izo n y íték á t ön 
csonkítással hozza létre . 3. Sok esetben  áll ism é 
te lten  k ó rh áz i vagy am b u lan s kezelés a la tt. 4. A 
kórházból önkényesen távozik- 5. L á th a tó k  ra jta  
az előzetes kezelés nyom ai, így pl. a lap a ra to m iá k  
hegei. 6. K órosan hazudozik . 7. A gresszív és m a 
kacs. 8. C élja  hosszabb ideig  re jtv e  m arad . M int 
m inden m ás syndrom ából, ebből is h iányozha t 
egyik-m ásik  tünet.

Orvosi H etila p  1976. 117. évfolyam , 34. szám

Az anamnesis rendszerin t hosszú és jellem ző 
benne a részvétkeltő  életsors. A beteg  panaszait 
m eggyőzően ad ja  elő s nem  tű n ik  k i azonnal, hogy 
valam ely célt pl. anyag i előny t ak a r elérni. Az o r 
vos feltételezi, hogy az anam nesztikus ad a to k  
m egfelelnek a valóságnak. A  beteg  m egfigyeli, 
hogy az orvos az anam nesis a d a ta it hogyan é r té 
keli s a to v áb b iak b an  a kórelőzm ényt m á r aszerin t 
m ódosítja. Jellem ző, hogy a beteg  m indenk iben  
részvétet k e lt s la ikusokat és orvosokat éveken á t 
tu d  m egtéveszteni. Az orvosok g y ak ran  ob jek tív  
tü n e tk én t é r té k e lik  a szub jek tív  tü n e tek e t, pl. a 
nyom ásfá jda lm at, a szorítóerő csökkenését vagy  a 
szub jek tív  érzészavart is.

A beteg  az esetek  jelentős részében m ég az 
életveszélyes betegség tü n e te it is arte fic ia lisan , sa 
já t  m aga v á ltja  ki. Ö nkárosító  betegekrő l m á r Ga
lenus is beszám olt, a középkori flagellánsok v al 
lási alapon kö v ették  el. A szocialista tá rsad a lo m - 
biztosítás m elle tt nagyobb az a rte fac tu m o k  szám a, 
m ert a beteg  a  kezelésért nem  fizet, sőt m ég tá p 
pénzt is k ap  (51). K ülönösen a n ém et irodalom  
hangsúlyozza, hogy ezek a betegek k á ro s ítják  ön 
m agukat. Schmauss és mtsai (45) jellem zőnek ta r t 
ják , hogy ezek a betegek  a rte fac tu m o k a t k ö v et 
nek el, de cé ljuk  nem  világos. A betegek  nagy  
részén a káro sítás  k isfokú, m odellje az ü tögetés 
vagy leszorítás ú tjá n  k iv á lto tt kézhát-oedem a. 
O lykor arte fic iá lisan  v á ltják  k i életveszélyes be 
tegség tü n e té t is. A  bőrön m élyre te rjed ő  sebzést, 
c igare ttával égési sérü lést hoznak létre .

E lőfordult, hogy ugyanazon betegrő l több  
szerző szám olt be s ez irodalm i v itá k ra  is a lk a l 
m at adott. Gillner (21), ille tve Short (48) vérzéses 
betegének ágyában  később éles szerszám ot ta lá l 
tak, am elynek segítségével arte fic iá lis  vérzést v á l 
to tt ki. Gawn és K aufm ann  (20) haem atológusok 
közölték, hogy ugyanez a beteg  később m ég 29 a l 
kalom m al je len tk ez e tt kórházban. K ezdetben  
Schönlein—H enoch-syndrom ának  m inősíte tték , k é 
sőbb psychopata sim ulánskén t („psychopathic m a 
lin g ere r”) ír tá k  ki. Gatenby (19) fe lism erte , hogy 
az előbbi közlem ényben az a beteg szerepelt, ak i 
rő l ő 1952-ben szám olt be. U gyanezt a  betege t m ás 
szerzők is ism erték  és sim ulánsnak  m in ősíte tték  
(1, 2). Clyne (12) ugyanennek  a betegnek  a tö r té - ,  
nete  a lap ján  azt v ita tta , hogy a M ünchausen-syn 
d rom a diagnosisa az alapbetegség fel nem  ism e 
ré sé t ta k a rh a tja . Short (48) javasolta , hogy ezek 
nek  „a bűnözőknek” a névsorát a B rit. Med. Jo u r 
n a lban  közöljék, Irvine  (26) azt a ján lo tta , hogy 
n évso rukat az Egészségügyi M inisz térium  hozza 
nyilvánosságra. Ezt követően a B rit. M ed. Jo u rn a l 
ism ételten  közölt ese teket a beteg nevének  m eg 
vá ltozta tásával, feltételezve, hogy az orvosok a le 
írá s  a lap ján  rá ju k  fognak ism erni. A ngliában  a 
legutóbbi év tizedben  a M ünchausen-syndrom ások 
fog la lkozta tták  a  b íróságokat is. Egy 1959-ben ho 
zo tt rendele t m ódot ad o tt a rra  is, hogy a bíróság 
elm egyógyin tézetbe való fe lvé te lüket ren d e lje  el 
(4, 37, 39).

A betegek so rban  fe lkeresik  az e lérhető  k ó r 
h ázakat, k lin ik á k a t vagy am bu lanciákat s o tt re n d 
szerin t késő este, vagy a déli ó rákban  je lennek
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meg. V igyáznak a rra , hogy ugyanazon in téze tben  
ne jelentkezzenek ké tsze r. R endszerint o lyan  k ó r 
házhoz fordulnak , aho l kezdő, kevés tap asz ta la tta l 
rendelkező orvos v an  szolgála tban  (52). Az ápoló- 
szem élyzettel és b e teg tá rsa ik k a l á lta láb a n  jó v i 
szonyban vannak, de egyesekkel élesen szem be 
szegülnek. T ávozásuk r itk á n  tö rtén ik  annak  
rend je-m ódja  szerint. A  kezelés során n y u g ta lan n á  
válnak és k ibocsátásukat követelik. G y ak ran  ny i 
latkozatok  alá írása  m elle tt, sa já t felelősségükre 
távoznak. V iszonylag gyakori a M ünchausen-syn- 
drom a és nehezebb a  leleplezése egészségügyi 
szakképzettségű szem élyeken. Egy 32 éves ápoló 
nő a haem orrho idákból és a fogínyből m estersé 
gesen k iv á lto tt vérzések  segítségével hólyag-, gyo 
m or- és parenchym ás vérzéseket színlelt. Több 
k lin ika orvosait s ik e rü lt m egtévesztenie és közel 
egy évtizeden á t já ra d é k o t élveznie (29).

A M ünchausen-syndrom ás betegen  rendsze 
r in t lá th a tó k  előzetes diagnosticai vagy  th e rap iás  
beavatkozások hegei, am ely  beavatkozásokhoz a 
betegek habozás n é lk ü l hozzájáru lnak . E gyik nő 
beteg 4 év a la tt 46 ese tben  25 k ó rh áza t k e rese tt 
fel. M indegyikben ú jb ó l k ivizsgálták s an n a k  szí
vesen v e te tte  m agát alá . M integy 200 ese tben  vé 
geztek vércukor- és 100 esetben egyéb vizsgála 
to t: több  m in t 40 E K G  felvétel, több  cholangio- 
gram m , pyelogram m , rad io ak tív  izotópos vizsgá 
la t tö rtén t, rön tgenv izsgá la ta iban  a m egengedett 
nél nagyobb su g árb eh a tás  szerepel (22). L e írtak  3 
beteget, ak ik  rendszeresen  ad tak  ö n m aguknak  in- 
su lin t s ilyen m ódon organ ikus hyperinsu lin ism us 
kó rképét színlelték. K é t betegen a téves diagnosis 
a lap ján  a pancreas k é th arm ad án a k  a resec tió já t 
végezték el, a h a rm ad ik o n  huzam os időn á t  P red 
nison th e ra p iá t fo ly ta tta k  le. A betegek  nem  tö 
reked tek  arra , hogy a kellem etlen  v izsgála tokat 
vagy a súlyos m ű té te t e lk erü ljék  s ennek  a lap ján  
a hypoglycaem ia fac titia , m in t a M ünchausen- 
syndrom a egyik v a r iá n sa  k ap o tt h e lyet az iroda 
lom ban (14, 57). S okféle  nem  közöm bös b eav atk o 
zást végeztek, pl. am p u ta tió t, sp lenectom iát, lapa- 
ro tom iát, u terus ex s tirp a tió t s ab b a  a betegek  
m inden további n é lk ü l beleegyeztek. A  m ű té ti le 
írása ikban  g y ak ran  olvasható , hogy a laparo to - 
m ia ob jek tív  m egítélés szerin t nem  vo lt indokolt. 
E lőfordul, hogy a M ünchausen-syndrom a diagno- 
sisát nem  sik erü lt te lje s  biztossággal felá llítan i. 
Klein  (28) 25 éves nőbetegén  5 évi kezelés u tá n  is 
kétséges m arad t, hogy  colitis ulcerosa vagy  a r te -  
ficialis pseudoproctitis á ll-e  fenn.

M int a syndrom a elnevezésében is k ifejezésre 
ju t, ezek a betegek  kórosan  hazudoznak. Több 
szerző szélhám osoknak nevezte, m ások a K öpe- 
nicki kap itányhoz h aso n líto tták  őket (11). N agy 
részük aggravál. vagy is fennáll ra jtu k  valam ilyen  
pathologiás változás, de feltűn ik , hogy a panaszok 
nincsenek azzal a rán y b an . A m unkavégzéssel 
szem ben á lta lában  nega tív an  v iselkednek. Nem 
oldja m eg a kérdést, h a  a beteggel közlik, hogy 
színlelését felfedték. Ez nem  ta r t ja  vissza ú jab b  
színleléstől vagy arte fac tu m tó l. E gyik k lin ik án  a 
beteg a leleplezése u tá n i napon cholelith iasisos 
roham okat p ro d u k á lt s b á r  a  k lin ik a  orvosai is 
m erték  a diagnosist, m égis meg tu d ta  őket tévesz 

teni. O lyan beteg, ak i bevallo tta , hogy panaszait 
színlelte, a kóros változásokat arte fic ia lisan  sa já t 
m aga v á lto tta  ki, m ár egy nappal később k ije len 
te tte , hogy vallom ását kényszerre  te tte  meg.

Asher (1) és Chapman (10) a syndrom a 4 típ u 
sá t kü lönböztette  m eg: a) abdom inalis, b) neu ro 
lógiai, c) vérzéses és d) cu tan  típust. Az abdom i
nalis típ u sra  jellem zőek a gyom or-bél panaszok, 
az előrem ent hasi m ű té tek . A neurológia i típ u s 
leg inkább roham okban  jelen tkezik , ese tleg  eszm é
letvesztéssel já r. Jellem ző tü n e tek  m ég a collap 
sus és a  bénulás. A h arm a d ik  v arián st jellem zi a 
különböző szervből eredő  vérzés. L eggyakoribb  a 
cu tan  típus, m ert az a rte fac tu m o t a b ő rön  leh e t 
legkönnyebben lé trehozn i (derm atitis  au togene- 
tica) (9). G yakori a  m echan ikus m anipu la tio , így 
dörzsölés, vakarás, ü tés  stb., am elyek segítségével 
m eglepően m elyre te rjed ő  elváltozásokat hoznak 
létre. T estrészeket szorítanak  le, jó l z á r t  kö tések 
kel m aceratió t hoznak  létre , lúg, sav, petró leum , 
dohánylevél segítségével m arási sérü léseket, leg 
gyak rab b an  fek é ly t v á ltan a k  k i (33). Cél lehet a 
m unka alóli m entesítés, járadékelnyerés, rabok ré 
széről a b ö rtönkórházba ju tás , szerepet já tszh a t a 
nőkön a betegségbe m enekülés és a  sexualis ab e r 
ra tio , gyerm ekeken  dacreakció. L e írtak  olyan be 
teget, ak i stero id -ho rm on  szedésével önm agán 
C ushing-syndrom át v á lto tt k i (54), ak in  ism ételten  
m yocardium  in f a rc tu s t d iagnosztizá ltak  (42), vagy 
ak in  hyperthy reosis tü n e te i á llo ttak  fe n n  (34). Le 
ír ta k  k ev e rt típ u so k at és olyan b e teg e t is, ak i 21 
éven á t m inden  alkalom m al hypoglycaem iás 
shockot színlelt (40) Devereux  és Miller (15) 27 
éves nő- és 55 éves fé rfibetegén  a kó rh ázb an  tü 
dőem bóliát á llap íto tta k  meg. E lőbbit 5 kórházban  
kezelték, a p sych ia tria i v izsgála tnak  nem  volt h a j 
landó aláve tn i m agát, sőt azzal fenyegetőzött, hogy 
a kórház ellen „jogi e ljá rá s t” indít. A m ásik  beteg 
anam nesisében 20 kórházi kezelés és 50 segély- 
n y ú jtás  szerepelt.

Buzzeo és mtsai (6) fé rfibetegén  egyebek m el 
le tt  többszörös tüdőem bólia  szerepelt. A szerzők 
felism erték, hogy ugyanazon betegrő l van  szó, a k i 
rő l m ár az előző években  3 kórházbó l szám oltak 
be (11, 34, 50, 57). K ém iai típ u st ír t  le height (30), 
a beteg ism ételten  h y p okalaem iá t színlelt.

Végül m eg kell jegyeznünk, hogy a feleslege 
sen végzett v izsgálatok  és kezelések, a táppénzes 
és a kórházban  tö ltö tt napok nagy  m eg terhelést 
je len tenek  a társadalom biz tosításnak . N em  egyszer 
ro k k a n ttá  m inősítik  ő ket olyan esetben , am elyben 
azt ők m aguk sem  ak a rták . Pflanz (43) egyik be 
tegének összköltségét 18 192 m árk á b an  á llap íto tta  
meg. A beteg  8 év a la tt  75 gyógyintézetben, ösz- 
szesen 850 napig  fek ü d t, ebből 185 n ap o t b ö rtö n 
kó rházban  tö ltö tt el, 12 nagyobb m ű té ten  ese tt át. 
Bartschiess és m u n k a tá rsá n ak  (5) 25 éves nőbetege 
ügyes m anőverezéssel a bő r égési és savm arási sé 
rü lése m ia tt 10 éven belü l 1411-szer am bulans, 89 
napig  kórházi kezelés a la tt  állo tt és egy éven  á t  
ro k k a n t já ra d ék o t élvezett. A tá rsad a lm i tu la jd o n 
ban  okozott k á r  6300 m árk a  volt. Linnéké  (31) 27 
éves nőbetege 39 alkalom m al fe k ü d t kó rházban , 
m ű té tek  egész so rán  ese tt á t, 605-ször je len tk eze tt



o rv o s i v iz s g á la to n  és 33 000 m á rk á b a  k e r ü l t  a z  á l 
la m n a k .

A  k ö v e tk e z ő k b e n  r ö v id e n  i s m e r te t jü k  a z t  a 
k é t  e s e tü n k e t ,  a m e ly e k e t  r e t r o s p e k t iv e  a  s y n d r o -  
m á h o z  s o ro lu n k . M iv e l a  m a g y a r  o rv o s i n y e lv  a  
M ü n c h a u s e n -s y n d ro m a  f o g a lm á t  n em  is m e r i ,  a  k i 
f e je z é s t n e m  h a s z n á lja ,  e n n e k  a  d ia g n o s is n a k  a  
f e lá l l í tá s a  e z id e ig  sz ó b a  s e m  jö h e te t t  s  a  b e te g e k  
v iz s g á la ta  s o h a  n e m  i r á n y u l t  a n n a k  je l le m z ő  ösz- 
s z e te v ő ire . A z  i s m e r te t e t t  b e te g e k  k ó r je lz ő  t ü n e te i 
n e k  n a g y  r é s z é t  c sa k  v is s z a m e n ő le g  t u d t u k  f e lk u 
t a tn i  s a z o k  é p p e n  e z é r t  n e m  le h e t te k  te l je s e k .

E se tism erte té s

1. Első b e teg ü n k  46 éves ta k a rító n ő  vo lt. 15 éves 
ko rá ig  m e n h e ly en  élt, ille tv e  o n n an  csa ládhoz ad ták  
ki. E zu tán  k é t  év re  zá rd áb a  k e rü lt . 21 éves k o rá b a n  
m en t fé rjh ez . G y erm ek b eteg ség e  d ifté ria  és sc a r lá t  
volt, fia ta l k o rá b a n  to n sille c to m ián , ap p en d ec to m ián  
és k ö ldöksé rv  m ű té te n  e se tt á t. Egy év tized en  belü l 
14 a lk a lo m m al fek ü d t k ó rh áz b an , m in tegy  30 a lk a 
lom m al ren d e lő in té ze tek  k ü lönböző  o sz tá ly a in a k  és 
kö rze ti o rv o sán a k  kezelése a la t t  á llt  és h o ssz ab b -rö -  
v idebb  ideig  b e teg á llo m án y b an  volt. P an asza i és a 
d iagnosisok  e lté rő ek , o lykor e llen tm ondóak . M á r  16 
éves k o ráb a n  k ó rh áz i idegosztá lyon  e lek tro g ö rcs k e 
zelésben részesü lt. N éhány  év v e l később eszm é le t-  
vesztéses ro h a m  m ia tt  k e rü lt  k ó rh ázb a , aho l m . sacer 
d iagnosisá t á l l í to t tá k  fel. T o v áb b i kórházi fe lv é te le i a l 
k a lm áv a l a  p an aszo k  m ó d o su ltak , ro sszu llé te i v a n 
nak , de e szm é le té t nem  v esz ti el, szája h a b z ik , bal 
o ldali v ég tag ja i görcsbe jö n n e k  vagy e lgyengü lnek , 
zs ibbadnak , n é h a  k e ttő s lá tá sa  van . Az EEG le le t  n e 
gatív . E bben  az  időszakban  leh an g o lt, szédül, elesik. 
F ia  alkoho lis ta , sz id ja , sé rteg e ti, m ás a lk a lo m m al be 
tegségét az  v á l to t ta  k i, hogy  f ia  ittasság , g a rá zd aság  
m ia tt le ta r tó z ta tá sb a n  volt.

1970 és 1973 közö tt h e v e n y  hű léses b e teg ség ek  és 
id eg á llap o táv a l kapcso la to s bejegyzések, egy  a lk a 
lom m al su ic id iu m  k ísé rle t sze rep e ln ek  a b e te g  k a r 
ton ja in . E gy ik  reggel a r ra  éb re d t, hogy szá ja , n yelve  
zsibbad t, b a l k a r já t  h ú z ta  a  görcs, nem  tu d ta  h asz 
n á ln i, ü g y e tlen  volt. C h a rc o t-p a re s is  d iag n o sisáv a l 
neu rosis  osz tá lyon  kezelték . B ead v án y aiv a l e lé r i, hogy 
o rgan ikus n eu ro ló g ia i o sz tá ly ra  helyezik  á t  a n n a k  
m eg á llap ítá sa  vége tt, hogy n e m  organ ikus b én u lá s  
á l l-e  fenn  r a j ta .  A d iagnosis azonban  m eg erő síté s t 
n y e rt. K ésőbb  idegosztá lyokon  többször rö g z íte tté k  
b a l o ldali b le p h a ro sp a sm u sá t és b a l felső vég tag i 
C h a rco t-p a res isé t. B á r a  k ó r ism e  bal oldali p sy ch o 
gen  p aresis sze rv i id eg ren d sze ri e lté rés  n é lk ü l, hosz- 
szú hetek ig  v a n  m ia tta  be teg á llo m án y b an . 1973-ban 
h ö rg h u ru t m ia t t  v an  táp p én z es  á llom ányban , m a jd  
fe b ru á rb a n  reu m ao sz tá ly o n  je le n tk e z ik  egy h ó n a p  ó ta 
fen n á lló  d e ré k fá jd a lm a  m ia tt. A  diagnosis d isc o p a th ia  
lum b., a  th e ra p ia  d io n in -io n to p h o re s is  a d e ré k ra . A 
b e teg  e lm o n d ása  sze rin t a  h a rm a d ik  kezelés végén , 
am ik o r az assz isz tens d e re k á ró l az ó lom lapot le v e tte  
s egy gom bot e lcsav art, úgy  érez te , m in th a  „ü tő e ré t 
k ih ú z ták  v o ln a  és b a l k a r ja  k ile n d ü lt  o ld a lra” . A  kö 
vetkező  n a p o k b a n  keze fá jt. z s ib b ad t, du zzad t vo lt, s 
ezek  m ia tt 3 n a p p a l a kezelés u tá n  sebészeten  je le n t 
k ez e tt v iz sg á la tra . A  sebész a  m eggyőzően e lő ad o tt 
d rám a i tö r té n e t a la p já n  a  n e g a tív  ob jek tív  le le t  e lle 
n é re  te lefonon  é r te s íte tte  az ille té k es  kórházi o sz tá ly t, 
s a  m en tő szo lg á la to t igénybe v év e  azonnal b e s z á llí t 
t a t ta  a  „ s é rü lte t” . E zt k ö ve tően  a  beteg  több m in t  k é t 
hónapon  á t v o lt táppénzes á llo m án y b an . Az á ra m ü té s  
té n y é t az o rvos te lefonközlése  a la p já n  m ár ig a z o ltn a k  
v e tték , 3 k ó rh á z b a n  b en n fe k v ő k é n t v izsgálták , 3 sz a k 
o rvosi és egy o rvosszakértő i v iz sg á la to n  m e n t k e re sz 
tü l, e llen té te s  d iagnosisokhoz ju tv a . L e írtá k , hogy 
m in d k é t te n y e re  vere jtékes, b á l  kezének  sz o rító e re je  
csökkent, a p le x u s  b rac h ia lis  és a  sulcus b ic ip ita lis  
nyom ásérzékeny , k a r já t  tö rzséh ez  szorítva, m e re v en  
ta r t ja ,  m in d en  m o zg atá sra  h ev es  fá jd a lm a t je le z  és

e llen á ll. E gyetlen  v izsgáló  sem  ész le lt re f le x e lté ré s t, 
m oto ros laesió t, to n u sd iffe re n c iá t vagy  a tro p h iá t. A  
k ö n y ö k b en  b e h a jlí tv a  ta r to t t  a lk a ro n  és k issé  f le c tá l t  
u j ja k k a l  m erev en  ta r to t t  k ézen  k ésőbb  a r te f ic iá lisn a k  
m in ő s íte tt oedem a lá th a tó . A  v izsgálók  egy része  ic 
tu s  e lec tricus, n eu r itis  e lec trica  d iag n o sist á l l í to t t  fel, 
m ás  ré szü k  d iag n o sisa  p sy c h o p a th ia  ta la já n  k ife j lő 
d ö tt  u t il i tá r iu s  ö sszetevőkkel je lle m z e tt p r im it ív  r e 
akció . A k eze lés t végző k ó rh á z b a n  az  orvosi és m ű 
szak i szak é rtő i v iz sg á la t k é tség e t k izá ró an  m e g á lla p í 
to tta , hogy  a  beteg  kezelése a lk a lm á v a l n em  sz en v e 
d e t t  á ra m ü té s t.

2. M ásik  e se tü n k b e n  az 1923-ban sz ü le te tt f é r f i  a  
p o lgá ri isk o la  4 o sz tá ly á t v ég ez te  el, m a jd  v a s e sz te r 
g á ly o sk én t do lgozott. 1945 és 1957 közö tt h á ro m sz o r 
n ő sü lt és v á l t  el, u to lsó  v á lá sa  u tá n  egy asszo n n y a l 
é lt közös h á z ta rtá sb a n , ak iv e l szem ben  g y a k ra n  go 
rom ba, d u rv a , o ly k o r b ru tá l is  vo lt. É le tén ek  egy ik  
sz ak aszáb an  „k iv á ló  m u n k á s” le tt, de  később  m u n k a 
h e ly én  feg y e lm eze tlen ü l v ise lk ed e tt, többszö r m u n k a 
h e ly e t v á lto z ta to tt. Ö sszeü tközései tá m a d ta k  m u n k a 
tá rsa iv a l, in z u ltá lta  ig azg a tó já t. K iz á r tá k  a sz a k sz e r 
vezetbő l, később  ism é te lte n  e l íté lté k  lopás, z saro lás , 
tá rsa d a lm i tu la jd o n  sé re lm é re  e lk ö v e te tt csalás m ia tt. 
1953 és 1955 k ö zö tt h a lm o zó d tak  k ó rh áz i kezelése i is. 
T öbb  a lk a lo m m al az u tcán  á ju l t  el, m in d eg y ik e t b e l 
gyógyászati o sz tá lyon  hosszabb  kezelés köve tte . K i 
fá ra d á s sa l és ingadozó  m agas v é rn y o m ássa l (m a x i 
m u m  150/90 H g m m -t m értek ) m a g y a rá z tá k  p a n a sz a it, 
később  fu n c tio n a lis  je lleg ű n ek  í r tá k  le  azokat. N e u ro 
sis osz tályokon  id eg le le te  n e g a tív  vo lt. p sychésen  e n y 
h e  d ep ressz ív  nyom ottságo t. fu n c tio n a lis  ro sszu llé tek e t 
észle ltek . R osszu llé te irő l ez t í r tá k :  „E ro h am o k  p sy - 
chogenek  vo ltak , lé tre jö ttü k  id ő p o n tja  sokszor a  c é l 
szerű ség  je lleg é t v ise lte  m agán , ug y an ú g y  a ro h a m o 
k a t  k ísé rő  am n esia  is. 1955. au g u sz tu sb a n  a  k e rü le ti  
tisz tio rv o s t k e re s te  fel h o zz á ta r to zó ja  k ísé re té b en  s 
o lyan  e lm eb e teg ség ek re  u ta ló  tü n e te k e t p ro d u k á lt , 
hogy  m in t ö n - és közveszélyes b e teg e t e lm eo sz tá ly ra  
u ta ltá k  be. F e lv é te lek o r szorongo tt, fo ly tonosan  h á t 
rá lt . m e llk a sáb a n  és fe jéb en  fá jd a lm a t je lze tt. A fő 
o rvos h a tá re se tn e k  te k in te tte , e lm e- és id eg b e teeség  
közö tt. V élem énye sz e rin t a  tü n e te k  su b a cu t sch izo - 
p h re n iá s  fo ly a m a tra  u ta lta k , am e ly e k e t n em  v á la sz t 
el éles h a tá r  a  sú lyosabb  p sy c h o n eu ro p a th iás  á l la p o t 
tó l. Az e lm eb e teg ség re  u ta ló  tü n e te k  röv id  idő  a la t t  
sz ű n tek  s^a  b e teg e t k é t h é t  u tá n  k ib o csá to tták .

A  m u n k ak ép esség -csö k k en és t vélem ényező  I. fokú  
b izo ttság , á llan d ó a n  gyanakvó , b iza lm a tlan k o d ó  m a 
g a ta r tá sa , v ise lk ed ésén ek  ebből fo lyó  b iz o n y ta lan sá g a  
és egyenetlensége, lá tá s i és h a llá s i é rzékcsalódásai 
a la p já n  schizoid  o sy c h ö p a th iá t és 3 éven á t  50% -os 
m u n k ak ép esség -csö k k en és t á l la p í to tt  meg. M agas v é r 
nyom ás. sz ív izom bán ta lom . tü d ő m ű té t u tá n i á llap o t, 
sch izo id  p sy ch o p a th ia  d iagnosissa l egv év re  ro k k a n t 
á l lo m á n y b a  helyezte . Egy évve l később  á l la p o tá n a k  
ro sszab b o d ásá t, ü ldöz te téses és v o n a tk o z ta tá so s  je l le 
gű téves gondo la tok  k ia la k u lá s á t á l la p íto ttá k  m eg. 
M u n k ak ép esség -csö k k en ésé t 7 5% -osra  é r té k e lték , a 
d ia g n o s is : sch izoph ren ia .

T ovább i e g y 'é v  m ú lv a  fe lje le n té s  a lap já n  le fo ly 
ta to t t  nyom ozás m eg á llap íto tta , ho g y  a  ..ro k k an t” en - 
d é ly  n é lk ü l m in t fényképész  m ű k ö d ö tt, többszö r u ta 
zo tt k ü lfö ld re  s csem pészés, ille tv e  v ám szab á lv sé rté s  
m ia tt  e llen e  e l já rá s  in d u lt. L a k á sán  o rv o s tan h a llg a tó k  
ré sz é re  í r t  jeg y ze te t ta lá l ta k , am ely b e n  a  kü lönböző  
e lm ebe tegségek  tü n e te i t  p iro s és k é k  ce ru záv a l h ú z 
tá k  alá . A m ik o r n y u g d íjá n a k  fo ly ó sítá sá t m e g szü n 
te tté k , n em  m e n t dolgozni, k ö n n y e lm ű  é le te t é lt. n a p 
p a l s tran d o k o n  lá ttá k , é jje l m u la tó h e ly ek en  tű n t  fel.

1958-ban z á r t  osz tályon  v ég z e tt ta r tó s  m egfigye 
lés a  v á d lo tt tu d a to s  sz ín le lésé t igazo lta . A m u n k a k é 
p esség -csö k k en és t a II. fokú  b iz o ttsá g  egy esz ten d ő re  
20°/n-o sra  é rték e lte , a  d iagnosis: sch izo ida. s im u la tio . 
K é t o rv o sszak értő  vé lem énye  a  k ó rh áz év a l eg y eze tt: 
e lm ebe tegségben  n em  szenved  és n em  is szen v ed e tt, 
á lla p o ta  p sy c h o p a th ián ak  felel m eg. „T ü n e te in ek  tú l 
zása. ille tv e  nem lév ő  tü n e tek , ro sszu llé tek , ro h am o k  
p ro d u k á lá sa  részb en  p sy c h o p a th iás  szem ély iségének  
a la p já n  k ia la k u l t  k ó rje l, nag y o b b  részb en  a k a ra tla g o -
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san  fé lrev eze tő  m a g a ta r tá s ” . A  b író ság  e lő tt  a  v á d lo tt 
e lőad ta , hogy ő n em  v ise lk e d e tt o lyan  m ódon , hogy 
e lm ebe tegnek  n y ilv á n íts á k  s nem  te h e t a rró l, hogy 
ro k k a n ttá  m in ő s íte tték . A  b író ság  a  v á d lo tta t  tá r s a 
d a lm i tu la jd o n  sé re lm é re  ism é te lten  e lk ö v e te tt c sa lá s 
b a n  és közveszélyes m u n k a k e rü lé sb en  b ű n ö sn e k  t a 
lá lta , e z é r t 10 h ó n ap  b ö r tö n b ü n te té s re  íté lte .

M egbeszélés

M indkét esetben  neurológiai típ u sú  M ünchau- 
sen-syndrom a állo tt fenn.

1. Az első betegen  nem  h iányzo tt a  hosszú  és 
részvétkeltő  anam nesis. Családi m iliő je aszociális, 
15 éves koráig  m enhelyen  él, onnan  családokhoz 
ad ják  ki, m ajd  zá rd áb a  kerü l. M ár 16 éves k o rá 
b an  elektrogörcs kezelésben  részesül. A betegségbe 
m enekülést m o tiv á lják  családi k o n flik tu sa i is. F ia 
alkoholista, du rva hozzá, sértegeti. E m ia tt f iá t  m eg 
ak a rta  ölni, m áskor suicidium  szándékot hangoz 
ta to tt. Ism ételten  „b én u lt m eg” bal felső vég tag ja , 
különösen d rám ai m ódon akkor, am ikor a  kezelés 
közben az állítólagos á ram ü tés t szenvedte el.

Szám os esetben  á llt kórházi vagy  am bu lans 
kezelés a la tt. Az u tó lagosan  fe ld e ríte tt, h iányos 
anam nesisében röv id  időn  belül 14 kó rházi, m in t 
egy 50 am bulans v izsgála t és betegá llom ány  szere 
pel. Időrendben  és m inden  m egjegyzés n é lk ü l so 
ro ljuk  fel a szerepet já tszó  d iag n o siso k at: m . sa 
cer, m. C harcot, C harco t psychopath ia, debilitas, 
cerebralis  érkrízis, lum bago, te tan ia , spondylosis 
cerv., pseudo tetan ia , neuropsychopath ia, b rach ia l- 
gia 1. s., bo. func tionalis hem iparesis, neurosis, dis- 
copath ia lum b., ic tus electricus, n eu ritis  electrica, 
m. C harcot á ram ü tés  nélkül, labilis m agas vérnyo 
m ás, cardiosclerosis comp., elhízás, e lek trom os 
áram ü tés  u tán i állapot, bo. karideg  fá jda lm asság , 
járadék-neurosis, a  b a l k a rfo n a t részleges károso 
dása, psychopath ia ta la já n  k ifejlődö tt, u tilita r iu s  
összetevőkkel je llem zett p rim itív  reakció.

Jellem ző, hogy m in d en ü tt részvétet k e lte tt , se 
gítőkészséget v á lto tt ki, am ikor csak a k a rt, k ó r 
házba k erü lt. F an táz iad ú s tö rténe te i h ite lre  ta lá l 
tak . A bal a lk a r és kéz oedem áját a rte fic iá lisan  
é rte  el. Ez esetben  az arte fac tum tó l súlyos testi 
károsodás nem  vo lt várh a tó , az irodalom ban  azon 
ban  életveszélyes öncsonkításokat is le írtak . Je l 
lemző, hogy az á lta la  előzőleg n ag y rab ecsü lt o r 
vosa ellen  k é t te rjed e lm es b eadványban  em elt pa 
naszt, am ikor agg rav álás gy an ú ján ak  ad o tt k ife je 
zést. Feltűnőek  a pseudologisticus ten d en c iák , a 
m u nkával szem beni n ega tív  viselkedés, a  beteg 
ségbe m enekülés, a  táp p én zre  törekvés. M eglepő, 
hogy m ilyen g y ak ran  és m ilyen hosszú ideig  ta r 
to ttá k  betegállom ányban , ob jek tív  e lváltozás nél 
kül. A M ünchausen-syndrom ára jellem ző, hogy a 
vizsgálatok és kezelések hosszú sora közben  psy- 
ch ia tria i v izsgála tban  nem  részesült. Az irodalom  
egybehangzóan á lla p ítja  meg, hogy ezek a betegek  
a kórházakban  m ind ig  som aticus osztá ly ra  k e rü l 
nek  és meglepő, hogy m ennyire el tu d já k  kerü ln i 
a psych iatria i v izsgála to t (51, 56, 27, 41, 31, 53).

Tanulságos a  be tegnek  az á ram ü tésre  v o n at 
kozó pseudologizálása. Sokáig nem  d e rü lt ki, hogy 
bárm ilyen  célt k ív án  elérn i, csak jóval később  vá lt 
ny ilvánvalóvá az u tilitá r iu s  tényező. A  beteg  3 
nappal egy iontophoresis u tán , sebészhez fo rdu lt.

E lőadta, hogy az előbbi kezelés végén, am ik o r az 
„ó lom lapot lesze re lték ” k a r já b a n  erős á ram ü tés  
érte , azó ta  bal k a r ja  és keze zsibbad, fáj, nem  tu d 
ja  jó l m ozgatni. B ár o b jek tív  e ltérés nem  vo lt 
lá th a tó , a  kezelés ó ta  3 n ap  te lt  el, sa já t lá b á n  
jö tt  a  v izsgála tra , a  beteg  a m entőszolgálat ig én y - 
bevéte lével k e rü lt á t  az ille tékes kó rházi osztá ly ra . 
A M ünchausen-syndrom ás beteg  m eggyőzően kö 
vetelő  m ag a ta rtá sa  m elle tt szerepet já tszo tt az a 
tény, hogy az elek trom os áram  pathologiás h a tá 
sára  vonatkozólag az orvosok n ag y  része m a sem  
rendelkezik  a  kellő ism eretekkel. T erm észetesen  a 
fe n tiek  a lap ján  az e lek tro trau m a tén y é t a to v á b 
b iak b an  több k ó rház és orvos ké tség te lenü l iga 
zo ltnak  vette . A kezelést végző in téze tben  le fo ly 
ta to t t  orvosi és m űszaki v izsgála t m eg állap íto tta , 
hogy o tt  a beteg  á ram ü tés t nem  szenvedett. A 
kó rh áz i és a  rendelő in tézeti osztályok sem eg y m ás 
sal, sem  a kezelést végző in téze tte l nem  v e tte k  
érin tkezést. F igyelm en k ívü l m a ra d t az a  ta n k ö n y 
vi ad a t, hogy o lyan  áram ü tés  u tán , am ely nem  
okozott lágyrészsérülést, n eu ritis  nem  fe jlőd ik  k i 
(49). Az igazoltnak  v e tt áram ü tés, az arte fic ia lis  
a lkar-oedem a és a  szétágazó functionalis panaszok  
a lap já n  k e rü lt fe lá llítá sra  a n eu ritis  e lec trica  el 
av u lt diagnosisa. A  p rim itív  beteg, több  o rvost 
íneg tévesztett, felesleges kezeléseket v e tt igénybe 
és több  m in t 7 hónap ig  volt betegállom ányban .

2. Sz. P., a m ásik  b etegünk  nem  elm ebeteg , 
de psychopath iás személyiség, a M ünchausen-syn- 
d rom a csaknem  m inden  összetevőjével. E rre  u ta l 
n ak  életvezetése, 3 házassága, válásai, m u n k ah e ly i 
á llh a ta tlan ság a , k rim in ális  ügyei. K órosan h azu - 
dozó, színlelő m ag a ta rtásáv a l k itű n ő  szakem bere 
k e t tév esz te tt meg. K ét éven á t fé lrev eze tte  a 
m unkaképesség-csökkenést vélem ényező szak értő  
b izo ttságokat is. K isebb bőrsérü lések  nyom ain  k í 
vül jellem ző volt a lapockatáji, sérü lésekből e redő  
heg, a  tü d ő m ű té t hege és a j. szem én észlelt colo 
bom a. K ezdetben  belbetegségek, így m agas v é r 
nyom ás, szívizom bántalom  stb. m ia tt kezelték , k é 
sőbb elm ebaj tü n e te it p ro d u k á lta , am elyet részben  
m ed ikus jegyzetből sa já títo tt el s am elyeknek  m eg- 
já tszásáv al cé lja in  tú lm enően, s ik e rü lt a schizo 
p h re n ia  diagnosisát és 75% -os ro k k a n ttá  m in ő sí 
té sé t elérnie. H ónapokon á t volt k ó rházban  és tá p 
pénzes állom ányban, végül m in teg y  hav i 2500 Ft, 
összesen több m in t 80 000 F t  jog ta lan  n y u g d íja t 
v e tt fel.

3. Asher (1) nem  tu la jd o n íto tt nagy je len tő sé 
g e t a  syndrom a neurológiai h o v a ta r to z á sá n a k ! 
M egjegyzi, hogy ezek a betegek  lehetnek  h y s te - 
riások , schizophrenek, m asochisták , vagy b á rm i 
lyen  psychopathák . Vacek (56) vélem énye sz e rin t a 
syndrom a psychopathologiai tü n e tek  inhom ogen 
com plexusa. V alam ilyen  psychés zavarbó l ered , 
am ely  leh e t h y steriás  szem élyiségfelépítés, m aso- 
ch isticus tenden tia , tá rsad a lm i gyökérte lenség  és 
m ás ok is. Többen nem  érte n ek  egyet azokkal, 
ak ik  ezeket a betegeket p sychopa tháknak  m in ő sí 
tik . Chapman (9), Pflanz (43), Williams-Todd  (58) 
m asoch ista  ten d e n tiá t m u tató , „nem  a d a e q u a t” 
p sych o p a th ák n ak  tek in tik  őket. Mac K eith  (35) 
szerint- v iselkedésüket a  narco ticum  élvezésére v a 
ló h a jla m  v á ltja  ki. Az am erik a i irodalom  az t a



form át, am elyben  a beteg egyre  ú jabb  m ű té tre  
törekszik, „psychosurgery  sy n d ro m a”-n ak  nevezi 
s feltételezi, hogy k ifejlődésében  m asochism us 
vagy pervers öröm ök já tsza n ak  szerepet. Cramer
(13) psychodynam ikai — an a ly ticu s — szem szög 
ből foglalkozott a kérdéssel. Jellegzetesnek  ta lá l 
ta, hogy m á r a  fia ta l k o rb a n  szerepet já tsz ik  a 
betegnek az orvosok irá n ti különös é rd ek lő d ése ; 
nőbetegei sexualisan  közeledtek az orvoshoz s ha 
csalódtak, bosszúvágy fű tö tte  őket. A férfibetegek  
hom osexualis ten d en tiá t m u ta tta k .

Az irodalom , a leírt ese tek  és m unkacsopor 
tu n k n ak  az u tóbb i években te t t  m egfigyelései 
alap ján  m egállap ítjuk , hogy az orvos félrevezetése 
nem  olyan r itk a , m in t azt h isszük  s az nem egyszer 
arte fac tu m  és du rva ag g rav atio  ú tján  tö rtén ik . 
Asher (1) érdem e, hogy en n e k  egyik sa já to s  fo r 
m á já t fe lism erte , s m int sy n d ro m át k ü lö n íte tte  el. 
M inden o lyan  esetben, am elyben  az anam nesis és 
a panaszok az ob jek tív  le le tte l nincsenek összhang 
ban, nem csak szerv-neurosisokra és psychosom a- 
tikus kó rképre , hanem  stim u la tió ra , a r te fac tu m ra  
vagy különleges fo rm ájára , a  M ünchausen-syndro- 
m ára  is gondoln i kell. H a gondolunk rá , fe lism e 
rése m ár nem  nehéz.

Ezeknek a betegeknek a szám a nem  nagy, de 
m inden egyes eset a tá rsad a lo m  jelentős káro so 
dását okozhatja . A  jog ta lan  táppénzen és já ra d é 
kon, a kezelések  és m ű té tek  költségén k ív ü l a 
m unkaerő-k iesést, a hosszas szakértői és b írósági 
e ljárásokat is figyelem be k e ll venni. A b e teg  és a 
társadalom  je len tős k árosodását h á r íth a tju k  el, ha 
korán  fe lism erjü k  s m ég in k á b b  ha  a m otiváció t 
és a kauzális k o n flik tu s-s itu a tió t is fe lism erve já 
ru n k  el.

Le kell vonn i az esetek tanu lságait. Az előze 
tes d iagnosisnál, ha b árm ilyen  intézet á llíto tta  is 
fel, fon tosabbak  azok a tü n e tek , am elyeket m a 
gunk észlelünk. A hypochondriás p sychopa thákat 
nem  szabad könnyelm űen, alapos indok nélkül 
m egoperálni. A  M ünchausen-syndrom ás b e teg  pa 
naszát, o lyan  á r ta tla n  arccal a d ja  elő, hogy az or
vos csalást nem  is feltételez, pedig a hónapokig  
ta rtó  betegállom ányért, a felesleges kezelésekért 
és m ű té tek ért, a  jogtalan ro k k an to sításé rt bizonyos 
felelősség ő t is terheli. Az a r te fac tu m  m in d en  ese 
te  csalás, am ely e t bün te tő jog i e ljárásnak  k e ll kö 
vetnie. Schmauss (45) sze rin t a  chronikus k ézhát- 
oedema, a k á r  spontán, a k á r  tra u m a  u tán  fe jlődö tt 
ki, m inden esetben  a rte fac tu m . Reischauer (44) 
vélem énye sze rin t m inden esetben  csalás m iatt 
b ü n te tő e ljá rá s t kell m egind ítan i.

Nem ta lá l t  követésre, de érdekes a b e teg  és a 
társadalom  m egvédésének A ngliában k ö v e te tt 
módszere. A  B rit. Med. J. h asáb ja in  országosan 
ism ertté  teszik  a M ünchausen-syndrom ás betege 
ket. M ásrészt a  bíróság a betege t m eghatározo tt 
időre zá rt osztá ly ra  u ta lh a tja . Ehhez k é t orvos 
nak  kell igazolnia, hogy a v ád lo tt elm ebeteg, psy- 
chopata, vagy  olyan fokban  gyengeelm éjű, am ely 
kórházi kezelést vagy ő rize tbe  helyezést tesz szük 
ségessé. V élem ényük sze rin t a  kórház is szabad 
ságvesztés, a  kezelés m aga is büntetés.

A M ünchausen-syndrom a fogalm át be  kell 
vezetni a h azai orvosi irodalom ba. E g y e té rtü n k

Z im m e rm a n n -n a l  (59) abban, hogy h e lyet kell 
k ap n ia  az igazságügyi o rvostan  k ere téb en  az 
egyetem i o k ta tásb an  is. E zeket a  b e tegeket leg 
g y ak rab b an  lá tja  az igazságügyi orvosszakértő , 
főleg já rad ék n eu ro tik u s  b e teg ek et és rabokat. 
G y ak ran  észleli a neurológus, a bőrgyógyász és a 
sebész, de nincs olyan k lin ika i szak, am ely  m entes 
lenne tő lük. A M ünchausen-syndrom a m inden  
esete  p sych ia tria i v izsgála to t és kezelést igényel. 
L eleplezésüket elősegítheti a négyszem közti exp lo 
ra tio , de az nem  m inden  ese tben  eredm ényes. 
G y ak ran  a hazudozás fázisát a m egjá tszo tt fe lh á 
bo rodás követi. P rognosisa kedvezőtlen , hatásos 
th e ra p iá ja  a  m ielőbbi m u n k áb a  állítás.

A hazai irodalm i állásfogla lás és az orvoslás 
k ö z tu d a t k ia lak ítása  céljából k ívánatos, hogy a 
M ünchausen-syndrom a jellegzetes esetei közlésre 
k erü ljen ek .

ö ssze fo g la lá s .  Szerzők az irodalom  és k é t sa 
j á t  e se tü k  a lap ján  ism erte tik  a  M ünchausen-syn- 
d rom át. H a a beteg  anam nesise, panaszai és ob 
jek tív  lelete  nem  á llnak  összhangban, gondolni 
ke ll s tim u latió ra , agg ravatió ra , a r te fac tu m ra  és 
különös fo rm áju k ra , a M ünchausen-syndrom ára . 
A M ünchausen-syndrom a kora i fe lism erése, a be 
teg  p sych ia tria i osztályra helyezése, m ajd  m ielőbbi 
m u n k áb a  állítása  jelen tős egyéni és tá rsad a lm i 
érdek . j
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T O V Á B B K É P Z É S

Orvostovábbképző Intézet,
II. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Schwarczmann Pál dr.)

Elhúzódó, ism eretlen  
ered etű  lá za s á llapotok
Mózer István dr.,* Demeter Jolán dr.** 
és Schwarczmann Pál dr.

Az orvosi gyak o rla tb an  m a is egyik legnehezebb 
és egyben legérdekesebb d ifferenciá ld iagnosztikai 
m u n k á t az elhúzódó, ism eretlen  ered e tű  lázas 
m egbetegedések okának fe lderítése  jelen ti. A k é r 
dést csak részben  o ldotta m eg az e lm ú lt évtize 
dekben  b ev ezete tt számos ú j v izsgálóeljárás.

Elhúzódó, ism eretlen  ered e tű  láz fogalm án  k ü 
lönböző ideig  — 8 napig  (13), 14 napig  (16), 3 hé 
tig  (22) ta r tó  lázat értenek , am ely  idő a la tt  a láz 
oka az a lapvető  vizsgálatok befejezése u tá n  nem  
tisztázódik . U tóbb iak : részletes anam nézis, am ely 
re  különösen  Magyar Imre h ív ta  fel a figyelm et 
(21), fiz ikai vizsgálat, ru tin  v é r- és vizeletdiagnosz 
tik a i e ljá ráso k  (teljes vizelet és vérkép , süllyedés, 
m ájfunkció , vércukor, k arbam idn itrogén , e lek tro li- 
tek, com plem ent), EKG és m ellkasrön tgen . A  tel 
jes fizikai v izsgálathoz ta rto z ik  a végbél és kism e- 
dence á tta p in tá sa  is, am elyet g y ak ran  elm ulasz 
ta n a k  (31). Term észetesen m á r az első napokban  
is tö rté n h e tn e k  egyéb célzott vizsgálatok is. Nagy 
segítséget je len th e t a haem ocultu ra, am elynek 
d iagnosztikus é rték é t növeli a  vizsgálatok szám a 
és a  vérv é te lek  optim ális id őpon tja  (lázem elkedés 
idején).

E ltérőek  a vélem ények a testhőm érsék le t m eg 
íté lését ille tően  is. Egyesek m ár 37,5, m ások csak 
38 °C felette eseteket sorolnak ide (m ost és a to 
v áb b iak b an  a tes thőm érsék le te t a  h ó n aljb an  m ért 
h ő m érsék le tte l fejezzük ki).

A te s t hőm érsékle te  szám os tényezőtő l függ; 
befo lyásolja  az életkor, testhelyzet, fizikai terhelés, 
étkezés, em otio, menses, terhesség, h y d ra tió s  álla 
pot, ingadozik  a napszaktó l függően. E m elkedhet a 
h őm érsék le t a hypo thalam icus központ m egbetege 
dése, ille tv e  a perifériás reg u la tió t b iztosító  bőr és 
tüdő  e lváltozásai következtében  is. A hőm érsék le t 
é le ttan i ingadozása nagyobb m érték ű  nőkön  m int

* Jelenlegi m unkahely:  V árosi T an ács  K órháza , 
Cegléd, II. B elgyógyászati O sztály .

** Jelenlegi m unkahely:  Já n o s  K órház , K özponti 
R öntgen .

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 34. sxám

férfiakon , k ife jezettebb  idősebb m in t fia ta labb  k o r 
ban  (5, 9, 15, 25). A központi hőszabályozás m ag a 
sabb  sz in tre  tö rténő  beállítása leh e t az oka an n ak , 
hogy v an n ak  em berek , ak ik n ek  tes thőm érsék le te  
á llandóan  m agasabb, m inden  egyéb b etegség tünet 
nélkül. Az ilyen em berek  nem egyszer a vizsgálatok 
és kórházi m egfigyelések sorozata it szenvedik el, 
m iközben önm aguk is n eu ro tik u sak  lesznek (16).

Elhúzódó, ism eretlen  e red e tű  láz esetén m űv i 
lázkeltésre, ille tve láz im itá lá sra  is kell gondol 
nunk , az irodalom ban  számos m eglepő közlést ol
v ash a tu n k  (6, 19, 28). M agunk is nem  egy a lk a 
lom m al csak hosszabb idő u tá n  jö ttü n k  rá  az 
ilyen ered e tre . Így p é ldáu l egy börtönv iselt f ia ta l 
n ő betegünk  m in d k ét h ó n a ljáb an  tizednyi pon tos 
sággal tu d ta  a hőm érsék le te t 38 °C fölé em elni, a 
vállizom zat izom etriás m egfeszítésével.

M indezeket a láz m egítélésekor figyelem be 
kell venni.

A láz h á tte réb en  végül is nem  m indig  sik erü l 
h a tá ro zo tt diagnózist fe lá llítan i. Sok esetben a láz 
bizonyos idő elteltével m egszűnik, anélkül, hogy a 
betegség term észetére  fény  derü lne . M áskor hosz- 
szabb idő elteltével s ikerü l m égis a d iagnózist 
m egtaláln i, nem  ritk á n  azonban csak a boncolás 
során, esetleg  akkor sem d erü l k i (16).

Eseteink tárgyalása, megbeszélés

H at év a la tt (1968— 1973) 195 beteget (az ösz- 
szes beteg  2,1% -a) észle ltünk  elhúzódó, ism eretlen  
ered e tű  lázas betegség m iatt. A betegek re tro 
spek tív  k iválasz tását a következő k rité riu m o k  
a lap ján  végeztük : 14 n ap n á l hosszabb ideig ta r tó  
láz, am ely  h á tte réb en  a kórelőzm ény és a fe n t 
rész le teze tt vizsgálatok nem  vezettek  diagnózis 
hoz. B etegeink  közül 70 férfi, 125 nő, é le tk o ru k  15 
és 96 év közötti, á tlagosan  54,3 év volt. 40 beteg  
h a lt m eg, a le ta litás  20,5%.

Az 1. ábrán tü n te ttü k  fe l azt az időt, am ely  
a  láz kezdete  és a kórházi fe lvé te l között e lte lt. 
Ez a betegek  26,1% -ában 1 hét, ille tve 61,7% -ában 
1 hónap  volt. A többi esetben  hónapok, sőt 5,6% - 
ban  csak 1 éve ta r tó  lázas á llapot u tán  k e rü lt 
hozzánk a beteg. A beu ta ló  diagnózis a leg több  
esetben  csak tü n e ti vo lt (status febrilis), a tö b b ie 
k e t card itis , k rón ikus pneum onia, H odgkin-kór, 
tum orgyanú , m ononucleosis infectiosa és egyéb 
diagnózissal k ü ld ték  fe lvételre . Előzőleg am b u -
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lan ter, esetleg m ás in téze tekben  m ár végeztek 
vizsgálatokat, kezeléssel is p róbálkoztak  (vakon 
ado tt, többféle an tib io tik u m , corticosteroid, v ita 
m inok), diagnózis és te rá p iá s  siker nélkül. A  hosz- 
szabb ideig ta rtó  lázak  á lta lában  re cu rrá ló  típ u 
súak  voltak.

Az 1. táblázat segítségével a diagnózishoz ve 
zető u ta t  szem léltetjük . A  kórelőzm ény egym agá 
ban  csak r itk á n  dön tő  a  diagnózis fe lá llításakor.

1. e se t: 62 éves, eg y é b k é n t tü n e tm e n tes  n ő n ek  3 
h é t ó ta  38 °C fe le tti lá z a i je len tk ez tek . A z e lv ég ze tt 
v iz sg á la to k  nem  m u ta tta k  e lté rés t. G y ó g y sze rm ellék 
h a tá s  u tá n  k u ta tv a  — a m e ly e t m a soha n em  h a g y h a 
tu n k  k i d iagnosztikus g o n d o la tso ru n k b ó l (8, 24) — 
m eg tu d tu k , hogy m ag as v é rn y o m ás betegség  m ia tt  4 
h é t ó ta  D opegytet szed. A  gyógyszer e lh ag y á sa  u tá n  
lá za  m egszűn t, a k éső b b iek b e n  pedig D opegy tte l r e p 
ro d u k á lh a tó  volt.

A z anam nézis  so k szo r h ív ta  fel a  f ig y e lm ü n k e t 
v a lam ily en  betegségre. íg y  p é ld áu l sebészi b e a v a tk o 
zást, a b o r tu s t követő  sepsisek , ren d sze rb e teg ség ek  
ese te iben . T um oros b e teg e k en  m á r sokka l r i tk á b b a n , 
h aem ato lo g ia i m egb eteg ed ések b en  pedig eg y e tlen  a l 
k a lo m m al sem  vo lt n ag y o b b  szerepe az  an a m n é z is -  
nek.

A fiz ik a i v iz sgá la t k ó r ism é ze tt e se te ink  köze l fe 
lében  pa tognosztikus je le n tő sé g ű  volt.

2. e se t: 17 éves lá n y o n  fe lvé te lé t m egelőzően  6 
h é tte l láz, hányás, h a s i f á jd a lm a k  lép tek  fel. M ásnap  
ap p e n d ec to m iá t végeztek , d u zz ad t m e sen te ria lis  m ir i 
gyeke t ta lá l ta k . Á tm en e ti o tth o n i lá z ta la n ság  u tá n  2 
h é t m ú lv a  m agas láz  m ia t t  ism ét k ó rh á z b a  k e rü lt , 
aho l seb rev íz ió t végeztek , T e tra n t ad ag o ltak , m a jd  
h azab o csá to tták . O tthon  h őem elkedése i v o ltak , ú ja b b  
fe lv é te le  e lő tt 3 n ap p a l lá z a  em elkedett, sú ly o s á l la 
po tb an  belgyógyászati o sz tá ly ra  szállíto tták . F enyege tő  
shock  m ia tt  h e lyez ték  á t  in te n z ív  o sz tá ly u n k ra . Á t 
sz á llítá sk o r m á r  k ife jlő d ö tt sh o ck  k ép é t lá ttu k . T em p.: 
37,8 °C, P .: 140/min,, f ilifo rm is , RR .: 80/60 H gm m . 
M eg tek in tésk o r fe ltű n t a  tö rzs  k é t o ld a lán  finom , 
sc a r la tin ifo rm  k iü tése , am e ly  a la t t  a  b ő r  n y o m á sra  
h a lv á n y sá rg a  volt. A b e teg  to rk áb ó l ism é te lte n  S tre p 
tococcus haem oly ticus te n y é sz e tt  ki. A  sh o e k ta la n ítá s -  
sa l p á rh u zam o san  n ag y  ad a g ú  pen ic illin  k eze lés t 
k ezd tü n k , 12 ó ra m ú lv a  a  b e teg  láz ta lan  le tt. N éh án y  
n apon  be lü l gyógyult (b e teg ü n k ö n  sc a r la tin á k h o z  tá r 
su ló  késői sep ticus s c a r la t  rea k c ió  za jlo tt le).

M ás a lk a lo m m al az  a lap o s  és ism é te lt f iz ikai 
v izsgála t csak  sokára  v e z e te tt  diagnózishoz.
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3. e se t: 24 éves, deb ilis  n ő b e teg e t 1 h é t ó ta  ta r tó  
lázas á l la p o t m ia tt  v e t tü k  fel. A  lázon  k ív ü l pan asza , 
loká lis tü n e te  nem  volt. A  la b o ra tó r iu m i v izsgála tok  
b a k te r iá lis  sepsisnek  m egfe lelő  k ép en  k ívü l egyéb  e l 
té ré s t n em  m u ta tta k , a  tü d ő , gyom or-bé l ren d szer, 
vese rö n tg en v iz sg á la ta  n eg a tív  vo lt. In te rm ittá ló  lá z a it 
a n tib io tik u s  kezelés nem  befo lyáso lta . A b e teg  15' 
k g -o t fogyott, an a em iás  le tt, a lsóvégtag i, m é ly v én ás  
th ro m b o sis  a la k u lt  k i. É sz le lé sü n k  9. h e tében  a  jo b b  
co sto lum ba lis  tá jék o n  fá jd a lm a tla n , reak c ió m en tes  
te rim en ag y o b b o d ás  je len tk ez e tt, am ely  fö lö tt loccsa 
n á s t le h e te tt  k iv á lta n i. A rö n tg en fe lv é te l a  cs íp ő lap á t 
m ögött fo lyadék -, levegő ta rtó , tá ly o g ra  je llem ző  k é 
p e t m u ta to tt . E n n ek  fe ltá rá s a  so rán  E. colit t a r t a l 
m azó, ó riá s i m u ltilo cu la ris  tá ly o g o t ta lá ltak , am ely  a 
h asü reg b ő l vagy  a  re tro p e r ito n e u m b ó l in d u lh a to tt  ki. 
Z a v a r ta la n  p o s to p e ra tiv  szak  u tá n , gyógyu ltan  b o csá 
to ttu k  haza.

A labora tó rium i vizsgálatok  eseteink 51% -á- 
ban  vo ltak  patognosztikus értékűek . Fertőzéses 
m egbetegedésekben a v ér (6 ese tben  a pozitív  hae- 
m ocultura), ille tve a  testvá ladékok  (23 esetben  a 
pozitív  köpet, vizelet, széklet, liquor, genny) te 
nyésztése n y ú jto tt segítséget. A  17 tuberculosisos 
beteg közül 5-ben a köpet Z iehl-N ielsen-festésekor, 
2-ben  a köpet, 1-ben  a v izele t tenyésztésekor k a p 
tu n k  pozitív  eredm ényt. Egyik  puru lens b ronch i- 
tises beteg  köpetéből ism ételten  Staphylococcus 
au reu s  n ő tt ki. A  4 endocard itis  len ta  esetből 2- 
ben S treptococcus v iridans, 1-ben coagulase pozi
tív  Staphylococcus au reu s t m u ta tta k  ki a vérből. 
P yelonephritisben  6 esetben, vesetályogban 2 ese t 
ben ta lá ltu k  m eg a vizele tben  a kórokozót (pro- 
teus, E. coli, Pseudom onas aeruginosa). A h astí- 
fuszos beteg  székletéből Salm onella typhi ten y é 
szett ki. Az ep id id im ytist E. coli okozta, alsó vég 
tag ra  te rjed ő  phlegm onéból szin tén  E. colit sike 
rü l t  k im u ta tn i. Az egyik m eningitises beteg  li- 
quorából festéssel és tenyésztéssel pneum ococcust 
iden tifik á ltak . Ö t sepsis közül 3-ban tenyészett ki 
a  • vérbő l patogén b ak té riu m  (1 streptococcus, 2 
Staphylococcus aureus). Je len tő s  segítséget k ap 
tu n k  akkor, am ikor fia ta l fé rfibe tegen  a pneum o 
n ia  okozójaként fe lté te lezett m ycoplazm át m eg ta 
lá lták  (Á llategészségügyi K u ta tó  Intézet), ille tve 
am ikor 48 éves nőbeteg generalizá lt, senyvesztő 
lázas betegségének h á tte réb en  h istoplazm át igazol
tak  (Sem m elw eis O rvostudom ányi Egyetem , B őr 
klinika).

A csontvelőt is á rin tő  tum oros burjánzások  
esetén (leukaem ia, m yelom a m ultip lex , reticulosis) 
a csontvelői ken e t v izsgála ta  b izony íto tta  a  d iag 
nózist. K ét esetben  köpetben , 2 m ásikban pedig  
gyom orm osó-folyadékban ta lá ltu n k  tum orsejteket. 
K ollagenosist labo ra tó rium i vizsgálatok (LE sejt, 
AN fak to r, im m unelectrophoresis stb.), haem ato 
logiai m egbetegedést a csontvelőkép igazolt.

N agy segítséget je len te ttek  a rön tgen - és en- 
doscopos vizsgálatok. 70 infekciós m egbetegedés 
közül 36-ban, 46 tum oros betegből 17-ben já ru lt  
hozzá a  diagnózis fe lá llításához különböző szervek 
röntgenvizsgálata . U tóbbi csoportból összesen 10 
alkalom m al endoscopia v eze te tt diagnózishoz (4 
bronchoscopia, 1 thoracoscopia, 1 m ediastinosco- 
pia, 2 gastroscopia, 2 rectoscopia).

A diagnózist 16 esetben biopsiás anyag szö
v e ttan i értékelése  igazolta, ille tve  tám asz to tta  alá. 
Az infekciós csoportból 3 pyelonephritist, 1 phleg-
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m onét és a h istoplasm osist szövettani v izsgála t is 
m egerősíte tte . Nyolc rosszindu latú  d ag a n a to t a 
szövettan i értékelés igazolt (3 hörgőrák, 2 gyom or 
rák, 1 m ájrák , 1 H odgkin-kór). R endszerbetegség 
diagnózisát 3 esetben seg íte tte  elő biopsia elvég 
zése.

A hasi tum orok  kórism ézésének nehézségei is 
m ertek  (1, 7), ezért, célzott vizsgálatok ered m én y 
telensége esetén  g y ak ran  m ű té ti fe ltá rá s t végez 
nek (10). Az exp lo rativ  laparo tom ia Keller és 
mtsa  any ag áb an  82% -ban, Koch és mtsa  közlésé 
ben 13 esetből 10-ben v eze te tt diagnózishoz (17, 
18). Mi 11 a lkalom m al végezte ttünk  exp lo ra tió t, 
m indegyik  beavatkozás eredm énnyel já r t  (1 re tro 
peritonealis, 1 subphren icus tályog, 1 gyom orrák , 
1 vastagbéltum or, 1 m ájrá k , 4 epehó lyag-epeú t 
rák , 2 hasnyálm irigyrák).

A helyes diagnózist 10 esetben  csak a k ó rb o n 
colás d e r íte tte  fel. E bből 3 tüdő-tubercu losisnak  
b izonyult (2 m iliáris szórás, 1 caverna). A  többi 
fel nem  ism ert betegség: postoperativ  sepsis rész 
jelenségekén t fellépő endocard itis, 1 vese-, 1 e m 
lő- és 2 m éhrák , 1 LED és 1 id iopath iás card io 
m yopathia.

N egyvenhat betegen (23,5%) az előzőkben 
részletezett v izsgálatok nem  vezettek  diagnózishoz.

4. ese t: 68 éves fé rf ib e te g e t 2 hónap  ó ta  ta r tó  
co n tinua , m a jd  in te rm ittá ló  m agas láz m ia tt  v iz sg á l 
tuk . L ab o ra tó riu m i és rö n tg en v izsg á la to k  lényeges e l 
té ré s t n em  m u ta tta k . A n tib io tik u s , m ajd  c o rtico s te 
ro id  kezelés red em én y te len  m a ra d t. H a lá la  h y p e rp y -  
rex iás d e lír iu m b a n  k ö v e tk ez e tt be. K iíró  d ia g n ó z i 
su n k : M. H odgk in? , b ro n ch itis  ch ron ica, b ro n c h ie c ta 
siae. K ó rb o n c ta n i e p ik ríz isb ő l: „A z a lap b e teg ség e t sem  
a  boncolás, sem  a k ó rszö v e tta n i v izsgála t k id e r í te n i 
nem  tu d ta . N y iro k re n d sze rt é r in tő , daganato s b e teg sé 
get, sep ticus gócot a  sze rv ek b en  nem  ta lá l tu n k . K öz 
v e tlen  h a lá lo k  a  p e r ip ro s ta tic u s  vénákbó l szá rm azó  
p u lm o n a lis  em bo lia  v o lt” .

A nem  kórism ézett betegek  nagyobb része 
néhány  h é t e lte lte  u tá n  sp o n tán  vagy kezelés m el 
le tt láz ta lan  le tt. K özülük többen  azonban 1 év 
nél régebben  lázasak, n á lu n k  és más in téze tekben  
számos v izsgála to t végeztek, eredm ény nélkü l.

A 2. ábrán betegeink  diagnózis sze rin ti m eg 
oszlását tü n te t tü k  fel. T öbbségükben bak teriá lis , 
ille tve ritk áb b a n  egyéb ered e tű  fertőzést ta lá ltu n k  
(70 eset, 35,9%). A 70 beteg közül 19-et v esz te t 

tü n k  el (27,1%). 46 betegen  (23,6%) ta lá ltu n k  
rosszindu la tú  daganatos betegséget, ezek közül
17-en h a lta k  m eg (36,9%). K ollagenosis csoportba 
9 esete t g y ű jtö ttü n k  (4,7%), közü lük  1-et v esz te t 
tü n k  el. Ide so ro ltu n k  6 LED -et, 1 PC P-t, 1 p an 
n icu litis n o n su p p u ra tiv á t és 1 nem  pontosan  kö 
rü lír t  system ás m egbetegedést. Ö t esete t sorol 
tu n k  a haem ato log iai csoportba, ezek: 2 anaem ia 
perniciosa, 2 agranulocytosis, 1 m acroglobulin 
aem ia. É rdekes, hogy a vészes vérszegénység ve 
zető tü n e te  ese te inkben  az á lta lános lerom lás, 
gyengeség m elle tt az elhúzódó láz volt. A 2 ag ra 
nulocytosis közül az egyik k iv á ltásáb an  gyógyszert 
(Chlorocid) té te lez tü n k  fel, a betege t elvesztettük . 
A m ásikon pontos aetio log iát nem  sik erü lt m eg 
á llap ítanunk . G yógyszerláz címszó a la tt tü n te ttü k  
fel a D opegyt okozta lázat. Az „egyéb” csoportba 
18 ese te t so ro ltunk  (9,2%), ezek m egoszlása: 4 
rheum ás láz, 3 tüdő-em bolia, 2 k rón ikus p an c rea 
titis, 1 m áj-c irrhosis, 4 id iopath iás card iom yopa 
th ia , 1 thy reo id itis , 1 id iopath iás pericard itis , 1 
B oeck-sarcoidosis, 1 colitis g ranu lom atosa . 1 car- 
d iom yopath iában  szenvedő beteg e t elvesztettünk . 
N egyvenhat betegen  (23,5%) nem  tu d tu n k  diagnó 
zist fe lá llítan i.

A 2. táblázaton  az infekciós m egbetegedéseket 
részletezzük. 66 b ak teriá lis , 2 v írus, 1 m ycoplazm a 
és 1 gom ba okozta betegséget észleltünk . A b ak te 
riális kórokozók jelen tős része m ycobak térium  tu 
berculosis (25,8% -a; az összes lázas betegség 8,7 
százaléka), am ely  különösen ak k o r tű n ik  soknak, 
h a  tek in te tb e  vesszük, hogy a fe lté te leze tten  tu -  
berculosisos betegeket a  tüdőgondozó hálózatba 
irán y ítják . A betegség m egnyilvánu lási fo rm ája : 
2 k rón ikus in filtra tio , 4 m iliaris, 4 caverna, 3 k ró 
n ikus fibronodosus tuberculosis, 1 p leu ritis  exsu 
dativa, 1 d issem inált, 1 vese- és 1 cson t-tubercu - 
losis. N égy be tege t v esz te ttü n k  el, egyik esetben  
tüdő ibe  m elle tt hypophysaer cachexia tü n e te i is 
fennálltak .

A 4 endocard itis  len tás beteg ü n k  közül 3-at 
vesz íte ttünk  el. Egyik betegen  (48 éves nő) az 
ak u t lázas tü n e te k  lezajlása u tá n  befo lyáso lha ta t 
lan  szívelégtelenséget okozó ao rta  insuffic ien tia  
a lak u lt ki. M űb illen tyű -beü lte tés  tö rtén t, a beteg 
a m ű té t u tá n  m eghalt.

Ű jabb  ko n zerv a tív  vagy m ű té ti m egoldások 
ú jabb  szövődm ények fe llép té t idézhetik  elő:

5. e se t: 33 éves fé rf ib a  7 év v e l k o ráb b a n  co a rc 
ta tio  a o r ta e  m ia tt  m ű an y ag  a o r ta  p ro th es is t ü lte tte k  
be. H e tek en  á t  ta r tó  sep ticus lá z a k  m e lle tt fokozódó 
haem o p to e  je le n tk e z e tt. A  b o n co lásk o r az a o r ta  v a r 
ra tv o n a lá b a n  gyu llad áso s fe lra k ó d á s t és a  v a r r a t  e lég 
te len ség é t ta lá l tá k , am elyen  k e re sz tü l vérzés tá m a d t 
a  b a l m e llk a sfé lb en . K özvetlen  h a lá lo k  a  b a l tü d ő  
vérzés á lta li te lje s  k o m p ressz ió ja  és sz ívelég te lenség  
volt.

Hasi tá lyogot 4 betegen észle ltünk , közülük 
2 h a lt meg.

6. e se t: 70 éves nő, d e rm a titis  h e rp e tifo rm is  m ia tt 
évek  ó ta  P re d n iso lo n t szed e tt (30—50 m g/die). E lh ú 
zódó lázas á llap o ta , b izo n y ta lan  fe lh a si p an asza i h á t 
te ré b en  a  co rtico ste ro id  te rá p ia  k ö v e tk ez téb en  tü n e t 
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szegényen  zajló, u lc u sb ó l eredő  g y o m o r-p e rfo ra tio  és 
su b p h ren ic u s  tá lyog  á llt.

A 3 empyema vesicae felleaeből 1 beteg halt 
meg, akinek állapotát akut szív-infarctus súlyos 
bította. Hat vesetályogos beteg közül 2, 2 végtag- 
phlegm onésből 1 halt meg, esetében a phlegm one 
intramuscularis injekció következm énye volt. Két 
m eningitist észleltünk.

7 ese t: 70 éves nőbeteg , ak in  2 évve l k o ráb b an  
h y p e rsp le n ia  tü n e te i m ia tt  sp len ec to m iá t végez te t 
tü n k . Ü jra fe lv é te lé re  6 h é t  ó ta  fen n á lló  sep ticu s  lázak  
m ia tt  k e rü lt  sor. Az u to lsó  h é ten  erős f e jfá já s a  je le n t 
k ezett. M egfigyelésünk  első  n ap já n  m en in g itise s  tü n e 
te k  lép tek  fel, liu o rá b ó l pneum ococcus te n y é sz e tt ki. 
N agy adag  p en ic illin  a d á sa  m e lle tt a l iq u o r  az  5. n a 
pon  s te rillé  vált, a z o n b a n  a  h alá lo s k im e n e te t nem  
s ik e rü lt  m egakadályozn i. A boncolás g en n y es  m e n in 
g itis t és többszörös agy tá lyogo t igazolt.

ö t  sepsist észleltünk. A sepsis kialakulását 3 
esetben m űtétnek, 1-ben művi abortusnak, 1-ben 
nagy testfelületre terjedő égésnek tulajdonítot 
tuk. Közülük 3-at vesztettünk el. M indkét vírus 
fertőzés m ononucleosis infectiosa volt. M ycoplas
ma okozta pneum oniás és generalizált histoplas- 
mosisos betegünket elveszítettük.

Infekciós betegségcsoportunkat m ás szerzők 
anyagával összehasonlítva (2, 31, 33) m egállapít 
hatjuk, hogy az infekciók száma általában magas, 
a mi anyagunkban is ez adja az esetek legnagyobb  
részét. Ezen belül a specifikus fertőzések (tuber
culosis, lues) száma jelentősen csökkent (13, 20, 
27), a tuberculosis körülbelül a felére, lues pedig 
még ennél is nagyobb mértékben (a mi anya
gunkban nem  fordult elő). Irodalmi adatokkal 
m egegyezően a subacut bakteriális endocarditis 
(11, 29, 32, 35) és a rejtett hasi tályog (10, 16) ne 
héz diagnosztikus feladatot jelenthet. Tapasztala 
taink alapján m egerősíthetjük azt a m ások által 
is hangsúlyozott felism erést, hogy az antibakteriá- 
lis korszakban a fertőzések okozta m egbetegedé 
sek kórism ézésekor a lázgörbe m indinkább el 
veszti jelentőségét. A  láz inkább olyan kezdeti 
vagy általános tünet, am ely felhívja a figyelm et 
infekciózus betegség lehetőségére (25).

А állapot id ő ta rtam a  a kórházi felvételig

2 0 5 8  1. óbro.

A 3. táblázaton a tumoros m egbetegedések  
felosztását ábrázoljuk. A  46 esetből 33 carcinoma, 
13 sarcoma, leukaem ia, lym phoproliferativ syn 
droma, illetve reticulosis volt. Közülük 12-t m ű 
tét céljából sebészeti osztályokra adtunk át, k é 
sőbbi sorsukat itt nem  részletezzük. A 46 betegből 
17-et veszítettünk el (36,9%). Egyikük esete jól 
m utatja a diagnózis felállításának nehézségeit:

8. e se t: 28 éves fé rf ib e te g e t 3 h ó n a p ja  fen n á lló  
lázas á l la p o t és h as i fá jd a lm a k  m ia tt  m ás in té ze tb e n  
m eg o p erá ltak , k ró n ik u s  ap p e n d ic itis t ta lá lta k . A m ű 
té t  u tá n  sep ticus lá zm e n e t a la k u lt  ká, d e ré k tá ji  és 
h as i f á jd a lm a k  k ísé re téb en . G ennyes v ese fo ly a m a tra  
g o n d o lv a  m ű té te t v ég ez te ttü n k , en n ek  so rán  e lő szö r 
a jo b b  v ese tá ja t, m a jd  en n e k  épsége u tá n  a  h a s a t e x -  
p lo rá ltu k . Ö kölnyi re tro p e r ito n e á lis  tu m o rt, a  k ö rn y e 
ze téb en  m eg n ag y o b b o d o tt n y iro k cso m ó k a t és m á j-m e -  
ta s ta s iso k a t ta lá l ta k . A  k iv e tt  ny irokcsom ó sz ö v e ttan i 
v iz sg á la ta  re tic u lu m se jte s  sa rco m a g y a n ú já t k e lte tte . 
A p o s to p e ra tiv  sz ak b a n  m élyü lő  ic te ru s  a la k u lt  k i, és 
a  b e teg  m á j e lég te lenség  tü n e te i közö tt m eghalt. A 
bonco lás m e g e rő s íte tte  a  m á r  k o ráb b i d iagnózis t. - A 
szö v e ttan i k é sz ítm én y ek e t 1 év  m ú lv a  á tn éz v e  az  e r e 
d e ti d iag n ó zis t rev id e á ltá k , és a lap b e teg ség k én t epe- 
ú tb ó l k iin d u ló  ca rc in o m á t í r ta k  le.

Egy pancreascarcinomás és 1 vesetum oros be 
tegünk halt meg. Három em lőrákot észleltünk, kö 
zülük 2 nő, 1 férfi volt. M indkét nőbetegünket e l 
veszítettük, egyikük kórlefolyását hyperosm olaris 
diabeteses coma súlyosbította. 67 éves nőbetegen  
a combon elhelyezkedő polymorphocellularis sarco 
m ét állapítottunk meg, lokális röntgenbesugárzást 
alkalmaztunk.

N égy akut m yeloid, 1 akut m onocytás és 2 
krónikus lymphoid leukaem iát észleltünk, közülük  
3 halt meg. Három reticulosis eset közül 1-et ve 
szítettünk el (23, 34).

Vizsgáltuk az alkalm azott kezelés (célzott, vak, 
tüneti és m űtéti) és a betegségek kim enetele kö
zötti összefüggést. M ivel a beteganyag heterogén  
és a kezelési csoportokban nem választottuk szét 
az egyes gyógyszereket, illetve egyéb kezelési m ó 
dokat, következtetéseket csak óvatosan lehet le 
vonni. A  fertőző betegségekben kezeléssel értük  
el a legjobb eredm ényeket. E csoportból adódik a 
legtöbb gyógyult — 13 — , illetve tünetm entes — 
9 — eset. M űtéti kezeléssel 4 esetben értünk el 
gyógyulást, 2 beteg azonban m eghalt (endocardi
tis lenta, hasi tályog). Vak kezelés m ellett az ered 
m ények rosszabbak, 4 beteg m eghalt, 7 állapota  
nem  javult. A legrosszabb eredm ényeket egyedül

2. ábra.



tü n e ti kezelés m elle tt n yertük , m ind a 3 beteg 
m eghalt. Fertőző betegségben szenvedőink közül 
3 kezelés nélkül m eggyógyult.

Tum oros betege ink  kórlefo lyása lényegesen 
kedvezőtlenebb volt. B ár 3 ese tben  az operábilis 
á llapo tban  levő tu m o rt m ű té tileg  e ltávo líto tták , 
egyéb kezelés m elle tt (cy tostatikus gyógyszer, 
röntgenbesugárzás) legfeljebb tü netm en tessége t 
s ik erü lt biztosítani. A többi betegségcsoportban  
az eredm ények valam ivel jobbak. A nem  diagnosz 
tizá lt esetekben célzott kezelésről term észetesen 
nem  beszélhetünk. A vak  és tü n e ti kezelés vagy á 
gyógyszert egyá lta lán  nem  kapó  csoport között a 
k im enetben  lényeges különbség nem  volt. E cso 
po rtbó l 1 beteg h a lt  meg, ak inek  alapbetegségét a 
boncolás során sem  sikerü lt m egállap ítan i. Egy 
esetben  tö rtén t laparo tom ia — nem  vezete tt d iag 
nózishoz, a beteg  h e tek  m úlva spon tán  láz ta lan  
le tt, 2 év  óta tü n e t-  és panaszm entes. 13 beteg  
m eggyógyult, 6 tü n e tm en tes  le tt  m inden  kezelés 
né lkü l is. E betegeken  fe ltehetően  atípusos in fek 
ció za jlo tt le. A 46 diagnózis né lkü li betegből 13- 
nak  azonban je len leg  is láza van , am ely  á lta lában  
visszatérő, néh án y  nap ig  vagy h é tig  ta rt. H ét b e 
tegen  ezek közül a láz je len tkezésekor egyéb tü 
n e te t is észlelünk (gyorsult vörösvértest-sü llyedés, 
b a lra  tolt, toxicus fehérvérsejtkép ), am ely re jte tt  
bak teriá lis  góc m e lle tt szól. M ásik  5 betegen az 
im m unelectrophoresisben  és az LE sejtje lenség  
vizsgálata közben észlelt nem  típusos eltérések  azt 
valószínűsítik , hogy system ás betegség  m anifesz 
tálódik. Egyetlen o lyan  esetünk v an  (21 éves nő), 
ak it 3 éves észlelés u tá n  period ikus láz syndro- 
m án ak  ta rth a tu n k . E betegséggel Hegglin (14), 
m ag y ar szerzők közü l pedig Bartha  (3) foglalko 
zott. A kórkép  jellem zője, hogy a láz éveken k e 
resztü l ism étlődik, egyéb tü n e t nem  kíséri, és k e 
zelésre nem  reagál (14, 26, 30).

E seteink 60,5% -ában az első hónapon belül 
fe lá llíto ttu k  a diagnózist. T ovábbi 16% -ban több 
hónap  a la tt, 23,5% -ban pedig nem  sik erü lt a k ó r 
ism ét m egállapítani.

Összefoglalva ta p a sz ta la ta in k a t:
1. Az u tóbbi év tizedekben m egváltozo tt az el 

húzódó, ism eretlen  e red e tű  lázas m egbetegedések 
sp ek tru m a (4, 12, 16). Míg k o ráb b an  a typhus, a 
m alária  és a tubercu losis je len tőségét em elték  ki 
(16), ú jab b an  egyéb fertőző  betegségek és a tu m o r 
okozta láz k e rü lt e lő térbe.

2. M a is hely tálló  az a régi m egállap ítás, hogy 
a betegség h á tte réb en  nem  an n y ira  egy-egy ritk a  
kórképre, hanem  in k áb b  valam ely  gyakori beteg 
ség atípusos m egjelenési fo rm á já ra  kell gondolni 
(16).

3. Az indokolatlan  vagy nem  m egfelelő adag 
ban  végzett an tib io tik u s  vagy corticostero id  ke 

z e lé s  v e szé ly e  n e m c s a k  a  ro ssz  g y ó g y u lá s i  e r e d 
m é n y , h a n e m  a z  is , h o g y  a  k l in ik a i  k é p  és a  k ó r 
le fo ly á s  m e g v á l to z ta tá s a  m ia t t  a  p o n to s  d ia g n ó z is t  
n e h é z  m e g á lla p íta n i .

Ö sszefoglalás. A z  e lh ú z ó d ó , is m e r e t le n  e r e d e tű  
lá z a s  á l la p o to k  o k á n a k  f e ld e r í té s e  n e h é z , n e m  is 
j á r  m in d ig  e r e d m é n n y e l .  A  sz e rz ő k  6 é v  a l a t t  195 
i ly e n  b e te g e t  é s z le lte k , k ö z ü lü k  149 e s e tb e n  á l la p í 
t o t t á k  m e g  a  d ia g n ó z is t ,  46 e s e tb e n  (23,5%) n e m  
t i s z tá z tá k  a  k ó r e r e d e te t .  A z  u tó b b ia k  k ö z ü l 13- 
n a k  m á r  h ó n a p o k , é v e k  ó ta  r e c u r r á ló  t íp u s ú  lá z a  
v o lt .  M e g v iz sg á ltá k  a  lá z  h á t t e r é b e n  f e lf e d e z e t t  
b e te g s é g e k  m e g o s z lá s á t,  a z  e g y e s  v iz s g á ló e ljá rá s o k  
d ia g n o s z t ik u s  é r té k é t ,  a  lá z  k e z d e te  é s  a  k ó r h á z b a  
u ta lá s ,  i l le tv e  a  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s a  k ö z ö t t i  id ő ta r 
ta m o t ,  to v á b b á  a  g y ó g y u lá s  e r e d m é n y e i t .  40 b e te 
g e t  (20,5%) v e s z í te t te k  el.
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C oitus k ö v etk ez téb en  
lé tr e jö tt  szab ad  hasüri 
lev eg ő
Pál Endre dr., Varga Endre dr. 
és Ruttner Béla dr.

Angolszász szerzők le írtá k  (1), hogy az á lta luk  
fe lk u ta to tt irodalom ban 7 közlem ényt ta lá ltak , 
am elyek szerin t te rh es  nők orogen ita lis  sexualis 
érin tkezés következ tében  fe llép e tt légem bólia 
m ia tt m eghaltak . F en ti szerzők sa já t észlelésük 
kén t a  nyolcadik  ilyen trag ik u s  kim enet'elű esetet 
közölték s c ikkükben  öszefoglaló táb láza tb an  is 
m e rte tték  m ind a 8 halá los k im en ete lű  kórlefo 
lyás körü lm ényeit. V alam ennyi eset közös jellem 
zője, hogy a betegek te rhességük  20—28. hetében 
voltak, továbbá, hogy orogen ita lis  sexualis já ték  
közben a hüvelybe fú tt  levegő p á r  perc a la tt lég 
em bólia következtében  h a lá lu k a t okozta.

K özlem ényünkben coitus következ tében  lé t 
re jö tt 500— 1000 ccm m ennyiségű  szabad h asű ri 
levegővel v izsgála tra  k e rü lt nőbeteg  k ó rese té t is 
m erte tjü k . A kórlefo lyás szerencsére nem  já r t  t r a 
gikus következm énnyel, de fe lh ív ja  a figyelm et 
a rra , hogy valószínűleg nem  r itk a  a  hasonló  eset, 
és b á r jelen leg  inkább  csak d iagnosztikai nehéz 
ségeket okozott, de bek ö v e tk ezh ete tt vo lna esetleg 
súlyosabb szövődm ény is.
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K ó rle fo lyá s

A. J .-n é  1955-ben sz ü le te tt la k o s t k is lán y k o ráb a n  
tü d ő szű résen  szo k a tlan u l nagy , k é to ld a li m eszes gó 
cok m ia tt  k ie m eltü k  és k iv iz sg á ltu k . A z előzm ény 
ad a ta i, a  -v izsgá la ti le le te k  és p u b e r tá sk o ra  m ia tt 
m inden  év b en  e llen ő riz tü k . F é r jh e z  m en t, és 1974. 
m árc iu s 2 -án  szü lt a  n ag y k ő rö si k ó rh áz b an , szövőd 
m énym en tes te rhesség  u tá n . E m líté sre  m é ltó  ad a to k  a 
szü léssel k a p c so la tb a n : b u ro k re p esz tés , sű rű , zöld 
m ekón ium os m agzatv íz , tá v o zá sk o r k issé  su b in v o lv á lt 
u te ru s, z á r t  m éhszá j, kp . szűk  h ü v ely , ép  po rtio , sza 
bad  k ö rnyezet.

A kb . 20 k m -re  ta n y á n  la k ó  b e teg e t 40 n ap p a l 
szü lése u tá n , á p rilis  11-én de. m o to rk e ré k p á ro n  h o z ta

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 34. szám

be fé r je  v iz sg á la tra , a  tüdőbeteggondozóba, m ive l te r 
hessége m ia tt  tö b b  m in t egy éve  am ú g y  sem  volt 
e llenő rzésen , és m e rt p á r  n ap  ó ta  n ag y o n  f á j t  a  de 
reka , h á ta .

V izsg á la tk o r a  beteg  b izo n y ta lan  d e ré k tá j i  fá jd a l 
m ak ró l, h á tfá já s ró l panaszkodo tt, d e  n em  köhögött, 
lá z ta la n  v o lt és f iz ik á lisán  sem  h a llg a tó zá ssa l, sem  
k o p o g ta tássa l k ó ro sa t nem  ta lá ltu n k . A z 55 m m /ó ra  
We. é r té k  m ia tt  azo n b an  — am it a  g y e rm ek ág y  e lle 
n é re  k ó ro sn ak  ta r to t tu n k  — r tg -á tv ilá g ítá s t  végez 
tü n k . E k k o r m eg lep e té sü n k re  a  rek eszek  a la t t  2 u j j 
ny i szab ad  h a s ű r i levegő t ta lá ltu n k . K ész ü lt r tg -fe l-  
vé te l is, am ely en  a  rég i m eszes gócok v á lto z a tla n  képe 
m e lle tt m in d ez  lá th a tó  vo lt (1. ábra).

A  to v áb b i k ü lső  v izsg á la tk o r ökö lny i, k issé  f á j 
d a lm as  izo m v éd ek ezést é sz le ltünk  az ep eh ó ly ag  tá ján , 
m íg a  h as  több i ré sze  te lje sen  szabad , jó l b e ta p in t 
h a tó  volt. U g y an ez t ész le lte  a  h as  f iz ik á lis  v izsgála 
ta k o r  a  k o n z íliu m b a  á th ív o tt szü lész-nőgyógyász  fő 
o rvos is.

E k k o r fe lv ilág o síto ttu k  a  betege t, hogy  h ir te len  
fe llé p e tt h a sű ri betegség  g y an ú ja , v a la m in t az  ese tle 
ges m ű té ti m ego ldás m ia tt sebészeti o sz tá ly o n  tö rtén ő  
azo n n a li e lhelyezése  szükséges. E bbe  b e le  is egyezett, 
azo n b an  csecsem őjérő l való  gondoskodás v ég e tt előbb 
h aza  k e lle t t m enn ie . V égül azn ap i összesen  kb. 60 
k m -es  rázós ú to n  tö r té n t m o to rk e ré k p á ro zá s  u tá n  a  
beteg  a  k ó rh áz  sebészeti o sz tá ly á ra  k e r ü l t  áp rilis  
11-én du. 17 ó ra  30 perckor. Az i t te n i v iz sg á la tk o r 
az a lá b b ia k a t ta lá l tu k :  jó á lta lán o s  á lla p o tb a n  levő 
vékony  nőbeteg , f iz ik á lisán  a  h as  te lje se n  p u h a , jól 
b e tap in th a tó , kó ros re s is ten tia  vagy  d é fe n se  n incs, lá z 
ta la n . P .: 72/m in, R R .: 120/70 H gm m . F v s .: 7000. M i
vel a  jó  á lta lá n o s  á llapo t, a  n eg a tív  h a s i ta p in tá s i le 
le t, v a la m in t az  egyéb  v izsgála tok  a d a ta i n e m  á llta k  
ö sszh an g b an  a  k é to ld a li rekesz a la tt i  levegővel, fe lte 
he tő  vo lt, hogy a  levegő nem  üreges sze rv  p e rfo ra -  
t ió já n a k  következm énye , h an em  a g e n ita l iá k  felő l ju t 
h a to tt  a  szab ad  h asü regbe . T ek in tve , hogy  a  vizsgáló  
sebész fő o rv o sn ak  vo lt hasonló  esete , az  sem  k e rü lt 
m ű té tre , r á k é rd e z tü n k  a beteg re, ak i e k k o r elm on 
do tta , hogy a k iseb b  vérzés e llen é re  n a p o k  ó ta  h áz as 
é le te t é lte k  fé rjév e l, de m indegy ik  ^érin tkezés u tán  
jo b b a n  f á j t  az  o ld a la , h á ta , m ígnem  a z u tá n  az utolsó 
n ap o k b a n  a n n y ira  fokozódott a  fá jd a lo m , hogy ön 
k én t je le n tk e z e tt a  gondozóban v iz sg á la tra  h á tfá já s  
m ia tt, m iv e l úgy  is j á r t  oda e llen ő rzésre . A  kó rism e 
tis z tá z á sá ra  ü re s  h as i fe lvé te l is k észü lt, am elyen  a 
rekeszek  a la tt i  szab ad  h asű ri levegő á rn y é k a  m e lle tt 
a  h as  jo b b  o ld a lán  az ad nexum ok  irá n y á b ó l lú d to ll-  
nyi levegőcsík  á rn y é k  h a lad t a  jo b b  rek esz  a lá  (2. 
ábra).

1. ábra.
Mindkét rekesz alatt kb. kétujjnyi hasún levegő



2. ábra.
A jobb oldali adnexumok tájáról levegőcsík vezet 
a jobb rekesz alá

Így  b izo n y íto ttá  vált, hogy a  g e n ita liá k  íe ló l ju 
to tt  levegő  a  rek eszek  alá.

Sebészi szem pon tbó l a  b e teg g e l te n n iv a ló  n em  
volt, ez é rt m ásn ap  á t te t tü k  to v á b b i v iz sg á la tra , ille tv e  
m egfigyelésre  a  szü lésze t-nőgyógyásza ti osz tá ly ra .

Az itt, á p rilis  12-én vég ze tt v iz sg á la tk o r szab ad  
k ö rn y eze tb en  ren d e s  nagyságú  és h e ly ze tű  u te ru s t, a 
m éh szá jb ó l kevés v érzés t és a  m e llső  b o lto za t á th a j-  
lá sáb a n  v érzék en y  h á m ré sz le te t ta lá l tu n k .

A  vérzési ren d e llen esség  m ia t t  e x p lo ra tiv  c u re t 
ta g e  tö rté n t, m e ly n ek  szö v e ttan i e re d m én y e : re te n tio  
e t en d o m etritis  p ost p a r tu m  vo lt. Az ek k o r k észü lt 
r tg -fe lv é te le n  m ég m ind ig  lá th a tó  szab ad  h a sű ri le 
vegő a  rekeszek  a la tt . P á r  n a p  u tá n  a  levegő fe lsz í 
vódott, am it a k é szü lt rtg -fo tó  is  b izony íto tt, m a jd  a 
beteg  p an aszm en te sen  távozott.

A z egy h ó n a p p a l később vég ze tt nőgyógyászati 
k o n tro ll v iz sg á la tk o r a  p an a sz m en te s  f ia ta la sszo n y n á l 
su tu ráz o tt, p. p. gyógyu lt gát, k p . tág  hüvely , ren d es  
nagyságú  u te ru s  an te flex ió b an , szab ad  kö rnyezet, ép  
p o rtio  vo lt a  le le t.

Megbeszélés

A 19 éves nőbeteg  ese tében  első szülés u tá n  
40 nappal, előzetes többszöri co itus u tán , derék - és 
h á tfá j ásos panaszok m ellett szabad  hasű ri levegőt 
ta lá ltu n k  tüdőbeteggondozói v izsgála tkor. U gyan 
ak k o r — fe ltehetően  a m egszoru lt hasű ri levegő 
következtében  — az epehólyag környékén  kóros, 
fá jd a lm as izom védekezés jö tt  lé tre , am i m ia tt ü re 
ges szerv  p erfo ra tió ján ak  g y a n ú ja  is fe lm erült. A 
sebészeti osztályra tö rté n t fe lvé te lig  a beteg  kb. 
60 k m -t m o to rkerékpározo tt m elléku takon . Való 
színű, hogy a levegő á lta l közvetve  okozott epe 
hó lyag  körüli izom védekezés a fokozott m ozgás és 
rázk ó d ta tás  m ia tt e ltű n t a kó rház i fe lvétel idejére, 
m ivel ekkor a has b e tap in tásak o r m ár teljesen  sza 
bad volt. A beteg  ezután  szülészet-nőgyógyászati

osztályon fek ü d t, ahol ex p lo ra tiv  cu re ttag e  tö rtén t, 
m elynek szövettan i eredm énye re te n tio  e t endo 
m etritis  post p a r tu m  volt. P á r  n ap  a la tt  a szabad 
hasű ri levegő felszívódott és a betege t panaszm en 
tesen hazabocsáto ttuk .

Tüdőgyógyászok e lő tt m ég a 15—20 év előtti 
töm eges h astö ltések  korából közism ertek  az első 
töltés u tán i, kü lönösebb b a jt nem  okozó, gyorsan 
m úló fá jda lm as izom védekezések. Je len  esetben  is 
hasonló jö h e te tt lé tre , csak a k ivá ltó  okot nehezen 
ta lá ltu k  m eg. A  fen tebb  em líte tt tüdőgyógyász 
gyakorla t a lap já n  a  n ap i felszívódás a  hasüregből 
pneum operitoneum  esetén kb. 80— 100 ccm le 
vegő.

B etegünk esetében  — tek in te tb e  véve, hogy 
az utólagos rákérdezéskor k id erü lt, m iszerin t szü 
lés u tán  m á r kb. 20 nap p a l e lkezdték  a  házasélete t 
s m ár egy h é tte l  a tüdőbeteggondozói je len tkezés 
elő tt vo ltak  fokozódó há tfá jásos panaszok s a r tg - 
vizsgálat sze rin t 5 nap  u tán  tű n t el a szabad has 
ű ri levegő — legkevesebb 500 ccm levegőnek k el 
le tt lenni első észleléskor a hasü regben , nem  szá 
m ítva az előzőleg m ár felszívódott m ennyiséget.

A női gen itá liákon  keresztü l lé tre jö tt szabad 
hasű ri levegő közism ert, h iszen p erfla tio  a lkalm á 
val m űvi ú to n  is keletkezik . C oitus á lta l lé tre jö tt 
szabad h asű r i levegő esetérő l irodalm i ad a t nem  
áll rendelkezésünkre , de ennek ellenére  szinte biz 
tonsággal á llíth a tju k , hogy n y ito tt m éhszáj és á t 
já rh a tó  k ü rtö k  m elle tt sokkal g y ak rab b an  jön  lé t 
re, m int gondolnánk, csak éppen  nem  derü l ki, 
hiszen je len  esetben  is csak véle tlen  m ellék lelet 
k én t ism ertü k  fel.

V élem ényünk szerin t m indegy, hogy coitus 
vagy befúvás következtében  ju t  levegő a női nem i 
szervekbe. Az így b e ju to tt, bepréselődö tt levegő 
bizonyos praedispositiós á llapot ese tén  okozhat 
légem bóliát an n a k  m inden  következm ényével. 
Ügy véljük , hasonló  körü lm ények  közö tt nem  á rt 
e rre  a lehetőségre gondolni. Ha azonban ilyen ex 
trem , súlyos következm ényre nem  is, a r ra  m inden 
képpen gondolni kell, hogy eddigi tap asz ta la ta in k  
a lap ján  g y ak rab b an  jön lé tre  szabad h asű ri levegő 
hasonló esetekben. Ha pedig ezt elfogadjuk , akkor 
az esetleges m egtévesztő  egyéb tü n e tek  á lta l p ro 
vokált ten n iv a ló k  (m űtét?) m érlegelésekor a le írt 
lehetőségre is figyeln i kell.

összefoglalás. Szerzők 19 éves nőbeteg  esetét 
ism ertetik , ak in ek  esetében  első szülés u tá n  40 
nappal szabad h asű ri levegőt ta lá ltak . V élem ényük 
szerint a szülés u tá n  kö rü lbelü l 20 n ap p a l kezdett 
házasélet, a coitusok sorozata hozta lé tre  n y ito tt 
m éhszáj és k ü rtö k  m elle tt a k é tu jjn y i szabad has 
ű ri levegőt, am i epehólyag k ö rnyék i izom védeke 
zést is okozva, perfo ra tio  g y an ú já t kelte tte .

Szerzők m egjegyzése
B e teg ü n k ö n  a  fe n tie k  u tá n  p o n to san  egy évvel 

a lh as i fá jd a lo m , görcs, h án y in g e r  lé p e tt fel. E lőbb  a 
k ó rh áz  seb észe ti o sz tá ly á ra  k e rü lt , m a jd  á t te t té k  a 
szü lészet-nőgyógyásza tra , aho l r u p tu ra  cy s tae  co rporis 
lu te i m ia tt  ad n e x ec to m iá t végeztek . M ű té tk o r a  hasi 
szervekben  a fen tiek en  k ívü l m ás k ó ros e lté ré s t nem  
ta lá ltak .

IR O D A LO M : 1. Fatteh. A., Leach, W. B., W ilk in 
son, C. A.: F o ren s ic  Science. 1973, 2, 247.

%

2063



P O T E  S E Р Г
potenciált hatású  Sulfonamid

H A TÄS

A két antibakteriális hatású 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-blckád 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.

JAVALLAT

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.

ELLENJAVALLAT

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, általában pedig legalább 2 napi tünetmentes
ség eléréséig.

A L TA LA N O S  A D A G O L Á S I TÁJÉK O ZTA TÓ  FELN Ő TTEKNEK

Terápiás adag 2X2 tabl./die (reggel és este étkezés után). 
Fenntartó adag 2X1 tabl./die (reggel és este étkezés után) 
Maximális adag 2X3 tabl./die (reggel és este étkezés 
után).

G Y ER M EK EK NEK

2—ó éves korban 2 XV4 -Y 2  tabletta,
6-12 éves korban 2Х7г~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 ELLÉ K H A TÁS O K

Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszer-exan- 
thema. Ritkán múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás 
észlelhető (leukopenia, thrombocytaszám- és folsavszint- 
csökkenés). Ezek az elváltozások folsav adására gyorsan 
rendeződnek.

tab letta

A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor ész
lelhetők, és emiatt ilyenkor teljes vérképkontrollok szüksé
gesek (thrombocytaszám kontrollok is!).

FIGYELM EZTETÉS
A kezelés ideje alatt megfelelő mennyiségű folyadékbevi
telről kell gondoskodni. Ha a kezelés alatt exanthema ke
letkezik, a gyógyszer szedését abba kell hagyni.

M E G JEG Y ZÉ S

•ЭЕ* *3E* Az állami egészségügyi ellátás keretében állampol
gári jog alapján csak abban az esetben rendelhető, ha az 
adott esétben a beteg gyógykezelését más -  szabadon 
rendelhető -  chemotherapeuticum megfelelően nem biz
tosítaná. A vényt két példányban (,,Másolat”-tal) kell ki
állítani.
C S O M A G O L Á S
20 tabl. 61,50 Ft.

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI



H O R U S

ORVOSTUDOMÁNYI 
DOKUMENTÁCIÓS 
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományt 
Könyvtár igazgatója 

szám

A tu b erk u lózis ellen i 
küzdelem  k ibontakozása  
M agyarországon  
I.

. . Azon tiszteletteljes kérelemmel fordulok  
Nagyméltóságodhoz. . hogy az Erzsébet Tüdő
betegek sanatoriumába váló felvételem et napi 4 
korona ápolási díj m ellett engedélyezni kegyes 
kedjék.”

A levél, am elyből idéztünk, 1903-ban kelt. 
T eljesü lt-e  író jának  a kérése? Nem tu d ju k . Száz 
és száz hasonló k é rv é n y t k ap o tt egy év b en  a Sze 
génysorsú  Tüdőbetegek  S anato rium -E gyesü le tének  
elnöksége és az E rzsébet K irályné S an a to riu m  
igazgatósága olyan tü dő tuberku lózisban  szenvedő 
em berek tő l, akik szám ára  a külföldi szan a tó riu 
mok, ten g e rp a rti vagy  hegyvidéki üdü lőhelyek  
anyag ilag  e lé rh e te tlen ek  voltak. A n éh án y  száz k é 
relm ező azonban csak elenyésző tö red ék e  volt a 
tbc-s betegek  több százezres töm egének.

M agyarországon a századforduló id e jén  éven 
te 60— 70 000 em ber h a lá lá t  okozta a tu b e rk u ló z is ; 
az ese tek n ek  kb. 90% -ában  a tüdő tuberku lózis. A 
tbc-s betegek  szám át pedig  a sta tisz tik u so k  kb. 
hétszer an n y ira  becsü lték  m int am enny ien  közü 
lük  egy  évben m eg h altak !

A  m ú lt század u to lsó  éveinek (1896—-1900) 
tuberku lóz is  halálozási á tlag a  hazán k b an  37,5 tíz 
ezrelék, N ém etországban 19,4 tízezrelék, A ngliá 
ban  19 tízezrelék.

Az óriási k ü lönbség re  elsősorban az ad m a 
gyaráza to t, hogy h az án k  jelentősen e lm arad t a 
gazdasági, tá rsadalm i fejlődésben E u ró p a  két, a k 
kor ip a rilag  leg fe jle tteb b  állam ához viszonyítva. 
A n ag y  tuberku lózishalá lozás az iparosodás, v á 
rosiasodás kezdeteinek  kísérőjelensége v o lt E urópa 
m inden  országában. A zonban n éh án y  évtizeddel 
később, am ikor a gazdasági fejlődés k övetkez té 
ben em elkedett a  néptöm egek életsz ínvonala , a 
tuberkulózishalá lozás tö rvényszerűen  csökkenni 
kezdett. A ngliában  ez a csökkenés 1861 és 1900 
között 42,5%.

M agyarországon is a m ú lt század utolsó  h a r 
m ad áb an  m eginduló nagyobb m érték ű  iparosodás

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 34. szám

vele járó ja  volt a tbc, am ely a fővárosban  a 70-es 
években pu sz títo tt legerősebben.

A zonban nem csak  az em elkedő életszínvonal, 
a  jobb közegészségügyi helyzet a  javu ló  lak ás- és 
m unkakörü lm ények  eredm ényezték  a tbc n ag y 
a rán y ú  visszaszorítását egyes n y u g a t-eu ró p a i o r 
szágokban. M egkezdődött a tu d a to s  gyógyítóm un 
k a  is, m ajd  később a m egelőző tevékenység. D öntő 
jelentőségű volt az, hogy 1882 ó ta m ár nem  ism e 
re tlen  ellenséggel á lltak  harcban . Villemin  m ár a 
h a tv an as években á lla tk ísérle tek k el igazolta a tbc 
áto lthatóságát, vagyis fertőző jellegét. 1882 m á r 
c iusában Robert Koch a b erlin i É le ttan i T ársaság  
előadásán je len te tte  be, hogy m eg ta lá lta  a tbc 
kórokozóját.

A gyógyítóm unka a lap já t azok a tap asz ta la to k  
ad ták , am elyek b izony íto tták , hogy a friss levegőn 
tartózkodás, a helyes táp lálkozás, a m egfelelő te s t 
mozgással k o m b in ált fek v ő k ú rák  áldásos hatássa l 
vannak  a tbc-s betegre, sőt gyógy íthatóvá is teszik  
a re tte g e tt k ó rt — annak  kezdeti szakaszában. A 
m ú lt század ö tvenes éveiben n y íltak  m eg az első 
tüdőbeteg in téze tek : a W estern  H ospital és a N a 
tional S anato rium  A ngliában  (ezeknek ko ra i előd 
je  volt az 1814-ben a lap íto tt R oyal H ospital fo r 
D isease of the  Chest), a g ö rbersdorfi in téze t N é 
m etországban. Az u tóbb inak  az igazgatója, Breh- 
mer és tan ítv án y a , Dettweiler dolgozták k i a sza 
n a tó rium i kezelés alapelveit. A századfordulóra 
E urópa különböző országaiban  m á r számos m a 
gán - és népszanató rium  m űködött. Az u tó b b iak ra  
volt nagyobb szükség, hiszen a tuberku lóz is  80— 
90% -ban a szegények közül szedte áldozatait.

Az ilyen h a ta lm as töm egeket é rin tő  és fertőző  
betegség esetén  m in t a tbc, a m egelőzésnek és a 
betegek izo lálásának  a m egszervezése tu la jd o n 
képpen  m ég fon tosabb , m in t a  gyógyin tézetek  fe l 
állítása. A m ú lt század vége felé az angol tu b e r 
kulózisegyesületek tag ja i rendszeresen  lá to g a tták  
á betegek csa lád já t és o k ta ttá k  őket, hogyan  leh e t 
m egvédeni a  m ég egészséges csa lád tagokat a  fe r 
tőzéstől. 1901-ben L ille-ben Calmette hozta lé tre  
az első m ai érte lem b en  v e tt tüdőbeteggondozót, 
d ispensaire-t. N ém etországban  pedig dolgozni 
kezdtek az első T uberku lose-F ürsorgeste llek .

M agyarországon az 1890-es évek  közepéig nem  
tö rté n t sem m iféle állam i vagy tá rsad a lm i kezde 
m ényezés a  pusztító  betegség m egfékezésére. M un 
kások, parasztok , k iskereskedők  és iparosem berek  
töm egei éltek  és dolgoztak olyan körü lm ények  kö 
zött, am ely tá p ta la ja  volt a tbc-nek , s a betegek  
szám ára nem  vo ltak  gyógyintézetek, s nem  volt 
olyan in tézm ény vagy  szervezet, am ely a  tu d a t 
lanságot felszám olva igyekezett vo lna g á ta t v e tn i 
a  betegség terjedésének .

A gyorsan nagyvárossá n ő tt B udapest sze 
génynegyedeiben elképesztő vo lt a lakások zsú 
foltsága. Thirring Gusztáv a budapesti lak ásh e ly 
zet és a tbc-halálozás összefüggését vizsgálva a 
következőket á llap íto tta  m eg: 29,7 tízezrelék a  tbc- 
halálozás, h a  egy szobában 1—2 szem ély lak ik , 
35,4 tízezrelék a  tbc-halálozás, h a  egy szobának
3—5 lakója van, s e léri a tbc-halálozás az 54,7 tíz 
ezreléket, ha 6 vagy  annál több  szem ély lak ik  egy 
szobában.
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S a fővárosban nem  vo lt kevés az o lyan  egy 
szobás vagy  szoba-konyhás lakás, ahol 6 vagy  an 
nál több  személy lako tt, a lu d t és dolgozott. A né 
pes családok g y akran  m ég 1—2 albérlőnek  vagy 
ág y ra járó n ak  is h elyet ad tak . H avonta, negyed 
vagy fé lévenkén t cse ré ltek  bérlő t a  lakások, és 
sem a háztulajdonos, sem  a lakók nem  fo rd íto ttak  
gondot a  lakás állapo tára.

A fa lvakban  sem m ivel sem  volt jobb  a hely 
zet. O tt is egy lakóhely iségben  szorongtak  a csa 
ládok, a k á r  rá k én y sze ríte tte  őket a szükség, ak á r 
nem.

Fáy Aladár közegészségügyi fe lügyelőkén t 
já r ta  be Moson m egyét 1906-ban, és a  B elügym i
n isz térium nak  te tt je len téséb en  szám olt be tapasz 
ta la ta iró l. Így  ír  a lá to tta k ró l: „A módos sváb csa
lád saját házában lakik, van a konyhán k ívü l két- 
három minden tekintetben kifogástalan szobája; 
deszkapadlós, nagy ablakos, magas, világos, száraz 
helyiségek. Ebből azonban rendszerint csak egyet 
használnak; ha nyolcán vannak, mind a nyolcán 
ott alusznak, az ablakot nyáron zsákszövettel, 
ronggyal teljesen befödik, a meleg és a legyek el
len. Ennek folytán a szoba egészen sötét, szellőzet- 
len egész nap. Télen az állapot még rosszabb. Az 
ablakokat sohase nyitják  ki; jó, ha be nem  ra
gasztják; azonkívül a takaréktűzhely is bekerül a 
szobába, tüzelő szer kím élés szempontjából”. N yil 
vánvaló, „ha az ilyen családba csak egy tüdőbeteg  
egyén kerül, a mindennapi érintkezés és a vázolt 
egészségügyi ártalmak fo lytán  csakhamar az egész 
család fertőződik”.

H ozzájáru lt ehhez m ég  a p arasztoknál a  ko r 
lá tlan  n ap i m unkaidő, az egyoldalú, gyenge táp lá l 
kozás és az a  szem léletm ód, am ely a  betegséget 
belenyugvással fogadta.

Az 1890-es évek m ásod ik  felében  b ekövetke 
zett a változás. M egm ozdult az addig  közönyös 
m agyar társadalom , s ebben  döntő szerepe volt 
Korányi Frigyesnek, ak i ak k o r m ár egyetem i ta 
nár, fő rend iházi tag, E urópa-szerte  ism ert orvos 
tudós volt. Korányi tu d ta , hogy a tüdővész keze 
lésének m ód ja  és an n ak  sik ere  a beteg tá rsad alm i 
és anyagi viszonyaitól n em  válasz tható  el. Vagyo 
nos b etege it e lk ü ldhette  a  kü lfö ld i gyógyhelyekre, 
a szegények esetében sz in te  teh e te tlen  volt. Azon 
ban  nem csak  az egyes tbc-s  betegek  szom orú sor
sá t lá tta , hanem  országos m ére tek b en  is érzékelte  
a tuberku lóz is okozta súlyos problém át. Ez ind í 
to tta  őt a rra , hogy h az án k b an  elsőként em elje  fel 
szavát a népszanató rium ok érdekében.

1894-ben a B udapesten  ta r to tt  N em zetközi 
Közegészségügyi és D em ográfia i K ongresszuson 
Leyden  professzor beszám olt azokról az in tézkedé 
sekről és in tézm ényekről, am elyek különböző 
európai országokban a tbc  ellen i védekezés jegyé 
ben születtek . M agyarország neve sajnos h ián y zo tt 
a fe lsoro lt országok közül. Leyden  e lőadása  u tán  
Korányi bejelen te tte , hogy  egy név telen  adakozó 
jelentős összeget ju t ta to t t  el hozzá tüdőbetegsza 
na tó rium  építése céljaira. Az első lépést k ö v e tte  a 
többi.

Korányi m inden fó ru m o n  és m inden  eszközzel 
— h írlap i cikkel, a fő ren d ih ázb an  e lm ondott be 
szédével, személyes kapcso la ta ival — azon m u n 

kálkodo tt, hogy kim ozdítsa a m agyar tá rsa d a lm a t 
közönyéből. É rvei eg y a rán t szóltak az észhez és a 
szívhez: h iv a tk o zo tt a rra , hogy m ilyen  k á r t  okoz 
a nem zetgazdaságnak  a sok ezer fia ta l vagy ja v a 
ko rabeli em ber évekig  elhúzódó bétegsége és ko 
ra i halála , s m egrázó szavakkal tá r ta  fe l a tbc á l 
ta l sú jto tt családok szom orú sorsát. M egindult az 
országos gyűjtés, am ely  a B udapesti Szegénysorsú 
T üdőbetegek  S anato rium -E gyesü le tének  m egala 
k u lása  u tá n  ú jab b  len d ü le te t vett. A h írlap i g y ű j 
té s t m egindító  fe lh ív ást Jókai Mór írta .

„Fölszólalok, m in t egy ember és magyar. Van  
egy pusztító vész, m ely áldozatait könyörtelenül 
elragadja. Ez a tüdővész. A rettegett ragályok, az 
ázsiai kolera, a keleti pestis nem oltanak ki any- 
nyi emberéletet, m in t a tüdővész. Am azok ellen 
védekezhetünk határzárakkal: ez itt táboroz kö 
zö ttünk. És hazánk, a szép Magyarország, az erő
teljes magyar fa j hazája, elsősorban áll azon or
szágok között a statisztika megítélése szerint, ahol 
a tüdővész legtöbb áldozatot követel.” M ajd b e 
szám olva sa já t betegségéről és gyógyulásáról, a  jó  
levegő és a szanató rium i kezelés h atásos v o ltá t 
hangsúlyozva, így fo ly ta tja : „Egy nagyszerű  
gyógyintézet emelendő fővárosunk legegészsége
sebb részében, a budai hegyek szélvédte völgyé 
ben, m ely orvosi vélem ény szerint a legszerencsé
sebb fekvéssel bír. Ezen szanatórium felállításához 
szükséges összeg előteremtésére h ívjuk fel nemes 
érzésű közönségünket..  . Bizton hiszem, hogy m in 
denki, akiben istenfélő, hazát szerető szív dobog, 
tehetsége szerint sorakozni fog az intézm ény létre 
hozóihoz. Áldás reájuk”.

1900. novem ber 17-én m eg tö rtén t az ü n n ep é 
lyes a lapkő le té te l a  János-hegy és B udakeszi köz 
ség közö tti le jtő n  e lte rü lő  — a fővárostó l bére lt — 
te lken . 1901. novem ber 11-én pedig m egkezdődött 
a betegfelvétel az ország első tüdőbetegszanató 
r iu m áb an , a 116 ágyas E rzsébet K irá lyné  S zanató 
rium ban .

A budapesti kezdem ényezés h a tá sa  végiggyű 
rű z ö tt az országon. V idéken is tuberku lóz is elleni 
egyesüle tek  a lak u ltak , gyógyintézetek létesü ltek . 
Az E rzsébet K irá ly n é  S zanatórium  a m egnyitása  
u tá n  10 évvel a kétszeresére bővült, a szom széd 
ságában  pedig az I. v ilágháború  végén Weiss 
Manfréd  a lap ítványábó l ny ílt m eg egy szanató 
rium . A  kó rh ázak b an  a tüdőbetegek  részére igye 
kez tek  kü lön  osztá lyokat vagy pav ilonokat fe lá l 
lítan i. A beteg gyerm ekek  szám ára n éh án y  ún. e r 
dei isko lá t hoztak  lé tre . 1944-ben — h azánk  je len 
legi te rü le té t szám ítva — a tbc-s ágyak  szám a 
6000 volt (beleértve m in d en fa jta  fe ln ő tt és g y er 
m ek fekvőbeteg-osz tá ly t és -in tézetet). E lfogadva 
azonban  az t a m egállap ítást, hogy legalább  an n y i 
tbc-gyógyin tézeti fé rőhellyel kell rendelkezn ie egy 
országnak, m in t am enny i az évi tbc-halálozás, M a 
gyarországnak  1944-ben összesen 15 000 ágyra  le tt  
volna szüksége!

A kórházi tüdőosztályok nem  vo ltak  sa já to 
sak  : beépü ltek  a k ó rház többi, egyéb osztályai 
sorába. A tüdőbetegszanató rium  azonban sa já tos 
k a teg ó ria  volt nem csak  külföldön, han em  h azán k 
ban  is. E zért ta r t ju k  szükségesnek az ilyen  „nép 
szan ató riu m ” típ u s  m űködését, fe lad a tá t, v a la-



m in t a gyógyin tézm ények között e lfog la lt helyét 
• részletesebben ism erte tn i.

Ami az akk o ri á lta lános szanató rium i szem lé 
le tre  jellem ző volt: m egkülönböztették  az ún. m a 
gánszanató rium i, v a lam in t a népszanató rium i 
gyógyintézm ény ka teg ó riák a t.

A m agánszanató rium ok  lakályos, kényelm es, 
szép berendezésükkel, különszobáikkal, bőséges 
személyi e llá to ttságukkal, m indenekelő tt pedig a 
te lep ítésükkel — a vagyonos, jól fize tő  betegek 
hosszú ta rtó zk o d ásra  hívogató, k o rlá tlan  ideig ta r 
tó  gyógykezelésre szóló igényét szolgálták . Ezért 
azokat hegyvidéken, k lim atikus gyógyhelyeken 
vagy ten g erp arto n  ép íte tték  fel, te k in te t nélkü l a 
k ö ltség k ih a táso k ra .

Ezzel szem ben a népszanató rium ok a vagyon 
ta lan , szegénysorsú betegek  gyógyellá tásá t szolgál
ták . Ezek a betegek  vagy csekély összegű ápolási 
díj fejében , vagy  te ljesen  ingyenes a lap ítvány i, 
állam i ju tta táso k b ó l, betegsegélyző in tézm ények, 
társadalm i szervek, testü le tek , g y árak  és egyesü 
le tek  á lta l fe n n ta r to tt  ágyakon, bel- és külföldi 
pénzsegélyekből, ju tta tá so k b ó l és egyéb tám o g atá 
sokból k e rü lte k  szanató rium i gyógykezelésre. Ilyen 
nagy jelen tőségű kü lfö ld i pénzsegélyt v e tt  á t pél 
d áu l 1920-ban Korányi Sándor professzor. H. Mun- 
rótó i az angol tá rsad a lm i szervek m egbízásából. A 
10 000 fontos ajándékösszeg  tetem es seg ítséget je 
len te tt az I. v ilágháború  befejezése u tá n  a  m agyar 
tuberkulózis elleni küzdelem  szám ára. A  népsza 
n a tó riu m o k at te h á t olcsó telekhelyeken, de jó le 
vegőjű, erdős vidéken, u g yanakkor nem  szükség 
szerűen hegyek között vagy  ten g erp arto n  ép íte tték  
fel. Fontos volt, hogy közm űtől és közlekedéstő l ne 
essék messze, így a  szállítás és az egész építkezés 
viszonylag olcsóbb volt. A  népszanató rium ok  be 
rendezése célszerű volt, de nélkü lözö tt m inden 
fényűzést, o tthonosságot, szinte p u ritá n n a k  tű n t. 
Nem  volt „vendégm araszta ló”, nem  a z é rt épültek , 
hogy a beteg  hosszú ideig  tú l jól érezze m agát 
bennük.

A tüdőszanató rium ok  lé trehozásában  azonban 
vo ltak  közös, a lapvető  követelm ények — a k á r  m a 
gán-, ak á r n épszanató rium ró l volt is szó — ez pe 
dig az volt, hogy 1. tisz ta  levegő; 2. erdős kö rnye 
ze t; 3. m egfelelő vegetáció, széltől v éd e ttség ; 4. 
napos (lágylevegőjű) fekvés; végül pedig , hogy 5. 
izolált te lep ítésű  legyen.

A népszanató rium ok 2—3—4—6 v ag y  ennél 
is többágyas k ó rte rm e k k e l épültek.

Lényeges szem léleti különbség je llem ezte  a 
k é t típusban  a gyógykezelés id ő ta rtam át. Míg a 
m agánszanató rium okban  a jóm ódú, fize tő  bete 
gek, bárm ilyen  súlyos á llapo tukban , sz in te  k o r 
lá tlan  ideig gyógykezelte thették  m agukat, addig  a 
népszanató rium okban  á lta láb an  csak a könnyebb, 
gyógyítható, de legalábbis rövid  idő u tá n  ism ét 
m unkába á llíth a tó  betegek  részesü lhettek  gyógy 
kezelésben. G yógykezelésük á lta lában  legfeljebb  
három  hónapig  ta rto tt.

- Az 1908. évi Bécsi N em zetközi K onferencián  
elfogad ták  az ún. TURBA N —GERH A RD T-féle 
stád ium beosztást, am ely  a  k rón ikus tb c-s  beteg 
séget súlyossági foka sze rin t 3 kateg ó riáb a  osztot

ta. Ez a kezdeti felosztás csupán fizikális v izsgá 
la to k ra  épült, k opog tatással és hallgatódzással 
m eg állap ítható  e lváltozásokat rögzített, azoknak 
te rü le te  és in tenzitása  szerin t.

Később, am ikor m á r a  rön tgen á tv ilág ítás  és 
-fe lvéte l készítés d iagnosztikai eszköze is re n d e l 
kezésre állt, m inőségi m egkülönböztetés vá lt le 
hetségessé. így  v á lt p é ldáu l k im u ta th a tó v á  a ca 
verna . Korányi Sándor 1922-ben a M agyar O rvo 
sok T uberkulózis-E gyesületének  V. nagygyűlésén 
elhangzott, az „Idült tüdőtuberkulózis osztályozá
sa” c. előadásában részletesen  tá rg y a lta  a betegség 
kü lönféle  osztályozási m ó d ja it és lehetőségeit. T e 
k in te tb e  v ette  a rön tgenes kórjelzés, a bak terio ló 
g iai és szerológiai v izsgálóm ódszerek jelentős e re d 
m ényeit.

Míg a m agánszanató rium okban  m indhárom  
stád ium ba tartozó  betegek  gyógykezelésben része 
sü lh e ttek , addig a n épszanató rium okban  E urópa- 
szerte  á lta lában  csupán az I. és II. s tád ium ba so 
ro lh a tó  betegeket v e tték  fel, azokat is csak rö v id  
időre. Az E rzsébet S zan a tó riu m  egyik nagy v ív 
m ánya volt az, hogy III. stád ium ba sorolt, sze 
génysorsú, súlyos betegeket is fe lv e tt gyógykeze 
lésre, o lyanokat, ak ik  hosszabb ideig részesü lhet 
tek  orvoslásban csekély összegű fizetés fe jében  
vagy te ljesen  ingyenesen.

Az e lé rt gyógyeredm ények tek in te téb en  az 
E rzsébet S zanató rium  a sa já t beteganyagát 4 cso 
p o rtb a  osztotta:

I. K lin ikai gyógyulás; II. M egszilárdult m u n 
kaképesség ; III. V isszanyert m unkaképesség; IV. 
C sak tü n e ti javulás.

Az V. csoportba ta r to z ta k  azok a betegek, 
ak ik en  m ég tü n e ti jav u lás  sem  volt észlelhető.

E cikkben nem  ism erte tü n k  országos, té te les  
százalékos szám adatokat. C supán példakén t k i 
em eljük  az E rzsébet S zan a tó riu m n ak  m in t hazánk  
legnagyobb gyógyító tu berku lóz is  szakin tézm ényé 
nek, tudom ányos és továbbképző  ok tató  központ 
já n a k  és irány ító  szervének n éhány  jellem ző be- 
teganyagadatá t.

Nézzük, hogyan a lak u lt a betegek foglalkozási 
m egoszlása: az E rzsébet S zanató rium ban  a b e te 
gek tú lnyom ó többsége kistisztviselő, k isjövedelm ű 
érte lm iség i és diák, to v áb b á  iparos vo lt; jó llehet 
n épszanató rium  volt, betege inek  csak kisebb h á 
ny ad a  k e rü lt k i a m unkások  közül. U gyanakkor 
volt olyan tüdőszanató rium , ahol viszont tú lnyom ó 
többségben m un k áso k at gyógykezeltek. Ilyen  
gyógyintézm ény volt p é ld áu l az algyógyi szana 
tó rium , am ely az Áll. V asgyárak  dolgozóinak re n 
delkezésére állt.

A m i az é letkor sze rin ti m egoszlást illeti, az 
E rzsébet S zanató rium ban  évtizedeken keresztü l 
u ra lk o d o tt a 15—30 éves közötti ápo ltak  száma. A 
harm incas évektől lényegesen em elkedett a 40— 
50 éves korcsoportba tartozó  betegek  száma.

G. Nagy Y vette—Szeewald Judit
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llo svay  Lajos 
v e g y é sz p r o fe ssz o r  
( 1 8 5 1 - 1 9 3 6 )  
te v é k e n y sé g e  az O rszágos  
K ö zeg é szség i E g y esü letb en

A m ag y ar vegyészet ebben  az évben k é t évforduló  
k apcsán  is m egem lékezik  a kém ia egyik  nagy  m a 
g y ar k u ta tó já ró l és terjesz tő jérő l, llosvay Lajosról. 
O k tóberben  lesz 125 éve annak, hogy az erdélyi 
D ésen szü lete tt a  később oly sok é rd em et szerzett 
tudós, és szep tem berben  40 éve, hogy B udapesten  
e lh u n y t a 85 éves fé rfiú , ak irő l m ost m in t az O r 
szágos Közegészségügyi Egyesület tev ék en y  tag já 
ró l illendő m egem lékeznünk.

A kolozsvári re fo rm á tu s  ko llég ium ban  végzett 
középiskolai tan u lm án y a i u tán  gyógyszerészgya 
k o rn o k  le tt, s gyógyszerész képesítésének  elnyerése 
v ég e tt jö tt B udapestre . I t t  azonban az a  szenvedé 
lyes tűz, am ely Than Károlyból, a m agyarországi 
k ém ia egyik vagy ta lá n  m o n d h atju k  a legkiválóbb 
képviselőjéből á rad t, m agával ra g a d ta  a  fia ta l 
egy e tem istá t úgy, hogy am ikor azu tán  m egszerezte 
gyógyszerész képesítését, nem  m ent vissza a gyógy 
sze rtá rb a , hanem  az egyetem en m a ra d t ösztöndíjas 
vegyésznövendékként, később Lengyel Béla, m ajd  
Than Károly tan ársegéd jekén t.

M int tanársegéd  állam i tám ogatássa l kétéves 
n y u g a ti tan u lm án y u ta t végzett. N ém etországban  a 
h íres  Bunsen és Baeyer m ellett tö k é le tes íte tte  tu 
d á sá t és sa já títo tta  el a legm odernebb k u ta tá s i el 
já rá so k a t. Legtöbbet azonban F ranciaországban. 
Marcelin Berthelot m e lle tt tan u lt nem csak  a kém ia 
szakkérdéseire  vonatkozóan, hanem  ab b an  a vo- 
ná tkozásban  is, hogyan  kell a szak tudom ány  in 
ten z ív  m űvelését igen  ak tív  tá rsad a lm i tevékeny 
séggel összekötni. Berthelot ugyanis m aradandó  
n ev e t szerzett m in t tudós, ism eretterjesztő , tudo 
m ánytörténész, k u ltú rp o litik u s  és m in isz te r egy 
a rá n t.

Berthelot in téze tében  érte  1882-ben Ilosvayt a 
m űegyetem  re k to rán ak  táv ira ta , hogy a Nendtvich  
Károly  nyugdíjazásával m egürü lt m űegyetem i k é 
m iai tanszékre őt v á lasz to tták  meg, egyben  Than 
Károly  rövid b a rá ti javasla ta , hogy a fe la ján lo tt 
á llás t habozás nélkü l fogadja el.

A m űegyetem  ak k o r költözött ú j épületbe , a 
M úzeum  k örú ti k isebb ik  épület volt ez, am elyben 
a kém iai tanszék te lje s  berendezési és beindítási 
m u n k á ja  az új p rofesszor fe ladata  volt. Szin te se
g ítség  nélkül k e lle tt m in d en t m agának  elvégezni. 
E m elle tt azonban vo lt ereje, hogy o lyan  tudom á 
nyos m u n k át kezd jen  el, am ely röv idesen  világra 
szóló eredm ényre v e z e te t t . ' Az égés m ellék term é 
ke in ek  vizsgálata so rán  a Peter Griess á lta l java 
so lt reakció t n ag y m érték b en  finom ítva , a  salétro- 
m ossav és n itr ite k  add ig  észrevehete tlen  m ennyi 
ségét is k i tu d ta  n ag y  biztossággal m u ta tn i. A 
Griess—llosvay-reag en st a kém iai a n a litik a  az első 
különlegesen  nagy  érzékenységű reag en sk én t ta r t 

ja  szám on a kém ia tö rténete . Az ózon, az am m ó 
nia és a salétrom ossav  k im u ta tá sá t is tökéletesí 
te tte  úgy, hogy nagyon is m egérdem elten  é r te  
1891-ben a M agyar T udom ányos A kadém ia leve 
lező tagsága.

A tanszékszervezés, az o k ta tás  és a tudom á 
nyos m u n k a  m indenkinek  m inden  en e rg iá já t k i 
m e ríte tt volna, llosvay azonban a Berthelot-tól t a 
nu lt h iv a tá s tu d a tta l, á térezve a tudósoknak  a tá r 
sadalom m al szem beni felelősségét, m inden  p ercét 
fe lhasználta , hogy a társadalom nak  használhasson. 
Felsorolni is igen sok lenne azokat a tá rsu la to k a t, 
am elyekben llosvay tevékeny rész t vett.

A  legelső olyan közösség, am elyben  vezető 
m u n k ak ö rt vállalt, a Fodor József és M arkusovszky  
Lajos á lta l 1885-ben összehozott Magyar Közegész
ségi Egyesület (1) volt, am elybe az alap ítók  az 
egészségügyben közvetlen é r in te tt  dolgozókon k í 
vül m ásokat is beszerveztek, így tech n ik a i szakosz 
tá ly b a  k ív án ta  a m űszaki tudom ányok  és az ip a r 
képviselő it csoportosítani. E nnek  a szakosztálynak 
le tt vezető je  a  m űegyetem  fia ta l tan á ra , llosvay, 
i t t  cs illog ta tta  m eg először azokat a  k iváló  szer 
vező, vezető  képességeit, am elyekrő l később an y - 
n y ira  nevezetessé vált. A gilitása a lap ján  1890-ben 
b eválaszto tták  a választm ányba, s később Fodor 
József 1901-ben bekövetkezett h a lá la  u tán , 1903- 
ban, benne ta lá ltá k  m eg azt az em bert, ak i a nagy  
len d ü le tte l e lkezdett m u n k á t az egyesület elnöki 
székéből to v áb b  irán y íth a tta .

Egym ás u tá n  több közgyűlés m eg ú jíto tta  tisz t 
ségében és ő v á lla lta  m indig a m u n k á t m ég ak k o r 
is, am ikor a sokkal nagyobb jelen tőségű. T erm é 
sze ttudom ányi T ársu la t 1906-ban ti tk á rá v á  válasz 
to tta , s a tá rsu la t lapja, a T erm észettudom ányi 
Közlöny szerkesztő jekén t is végzett ha ta lm as m u n 
k á jáv a l k itö rö lh e te tlen  b e tű k k e l ír ta  fel nevét a 
hazai tudom ányos ism eretterjesztés  tö rténe tébe. 
A m ikor 1914-ben a T erm észettudom ányi T ársu la t 
elnöke le tt, a T erm észettudom ányi K özlönynek 
csak fő m u n k a tá rsa  m arad t, m in d k ét tisztségében 
1936-ban bekövetkezett haláláig .

Az O rszágos Közegészségi E gyesület e lnöki 
tisz té t is 1920-ig, teh á t 17 éven  á t  v iselte, ak k o r is, 
am ikor közben az em líte tteken  k ív ü l is sok m ás 
tisztsége volt, 1910— 17-ig országgyűlési képviselő, 
1914— 1917-ig közoktatásügyi á llam titk á r is volt.

Az biztos, hogy nem  a szereplési vágy ta r to tta  
ő t az elnöki széken, hanem  az a m eggyőződése, 
hogy m u n k ae re jé t jó cél é rdekében  áldozza. „Ha 
volt valami becsvágyféle — m o n d o tta  —, ami az 
elnökké választás elfogadására készte te tt” az volt, 
hogy „resteltem volna, hogy magamban még any- 
nyira se bízzam, m int azok bíztak, akik a válasz
tással k itü n te ttek” (2).

Az elnöki m űködésének sok részle té t m egis 
m e rh e tjü k  az egyesület lap jábó l, az Egészségből, 
hogy hányszo r ta r to t t  az évi közgyűléseken elnöki 
m egnyitó t és hogy o tt m it m ondott, m i volt a  vé 
lem énye a választm ány  ülésein, a b izottsági ü lése 
ken, hányszor tisztelte  m eg je len lé téve l a fe lo lva 
sóüléseket és az egyesület m ásfa jta  rendezvényeit, 
h ányféle  delegációt vezetett a legfelsőbb szervek 
hez, ahol éppen az ő nagy tek in té ly e  n y ito tt a jtó t 
és b iztosíto tt m eghallgatást szám ukra.



M indenben fo ly ta tó ja  ak a rt lenni Fodor József 
m űködésének. Először is azt a k a rta  befejezni, ahol 
F odornak  nem  s ik erü lt lényeges eredm ény t e lé r 
nie, azt, am ié rt Fodor a  techn ika i szakosztály t lé t 
rehozta. M ár 1903 áprilisban , am ikor elnöki szé 
kébe lép e tt, k ife jte tte , hogy „véleményem szerint 
meg kell nyerni a műszaki téren és iparvállalatok 
élén m űködők támogatását, hiszen ezek tartoznak  
gondoskodni a m unkások jólétéről” (3). Ez v o lt ta 
lán az egyetlen  olyan próbálkozása, am elyrő l 3 év 
m úlva be k e lle tt vallan ia, hogy a m űszaki fé rfiak , 
nagyipari válla la tok  tu lajdonosai, vezetői m egnye 
rése nem  s ik erü lt (4). K ésőbb e rre  m ár különösebb 
energ iát nem  is fo rd íto tt.

A nnál több  erővel igyekezett az egészségügyi 
ismeretek terjesztését szorgalm azni, hogy — m in t 
m ondta — „a hazánk egyetlen lakója se pusztul 
jon el hamarabb, m in t akkor, amikor a természet 
intézkedése szerint m egérett a halálra” (5).

Az egészségtani ism eretek  te rjesz tésében  k ü 
lönösen n ag y  szerepet szánt az iskolaorvosoknak 
és egészségtan tanároknak. M ár 1903-ban az isko 
laorvosi és egészségtanári szakbizottság delegáció 
já t vezette  Wlassics Gyula  vallás- és közok ta tás- 
ügyi m iniszterhez, kérve, hogy a tan ítóképzőkbe is 
vezessék be az egészségtan tan ításá t, de azt ne  pe 
dagógus, han em  az iskolaorvos ta r tsa  (6). Az 1905. 
évi közgyűlés elnöki m egny itó jában  is igen rész 
letesen foglalkozott az iskolaorvosok és egészség 
tanárok  m un k ak ö rév el (7).

N agyon m éltó t tü n te te tt  k i az Iskolaorvosok 
és E gészség tan tanárok  Szakbizottsága, am ik o r 
Schuschny Henrik dr. elnök jav asla tá ra  1912-ben 
Ilosvayt a b izo ttság  tiszteleti tag jáv á  v álasz to tta .

Az iskolás ifjú ság  egészségvédelm ét ren d k ív ü l 
szívén viselte, s a testnevelés erősítésé t szorgal 
mazta. Az vo lt a vélem énye, hogy „Gondosan kell 
vezetni — m ondo tta  —  a test nevelését, hogy a 
szellem kifejlesztése eredményesebb legyen” (9). 
Ezt úgy v é lte  legbiztosabban elérni, ha az iskolai 
testnevelés irá n y ítá sá t az iskolaorvosoknak kell 
irány ítan iuk .

Az iskolai testnevelés ügyének tám o g a tásá ra  
fe lhasználta  az t a lehetőséget is, am ely az 1910-es 
országgyűlési képviselővé válasz tásával n y ílt meg. 
A k o rm án y p á rt p rog ram jával, e llen jelö lt nélkü l 
nyerte  el a m agyarláposi k e rü le t képviselőségét. 
A k o rm án y  ak k o r a szélsőségesen reakciós Tisza 
István kezében  volt, s h a  az egész k o rm án y p á rto t 
róla íté ln én k  meg, llosvayról is rosszakat k ellene 
m ondanunk, lá tn u n k  kell azonban, hogy a k ép v i 
selőséget csak azért vállalta , hogy szószólója le 
hessen azoknak  a k u ltu rá lis  és egészségügyi p ro b 
lém áknak, am elyek ő t olyan nagy m érték b en  fog 
la lkozta tták . Ism erjük  az t a képviselőházi beszé 
dét, am elyben  az ifjú ság  (elsősorban a m ű eg y ete 
m isták) te s ti nevelésének fokozottabb an y ag i tá 
m ogatásáért, egyben az iskolaorvosok nagyobb  ez 
irányú  iskolai jo g k ö réért em elt szót.

A m ásik  kérdés, am ely ik  Ilosvayt m ár régebb  
óta izgatta , a táplálkozás tudom ányos a lapokon  
tö rténő  m egvizsgálása. A T erm észettudom ányi 
T ársu la tb an  1910-ben javaso lta , hogy já r ja n a k  
közbe o lyan  élelm iszertö rvény  m egalkotása ü gyé 
ben, am ely  az egészséges táp lálkozás b iz tosításá t

szolgálhatná. F e lté tlen ü l az a  tényező is kapcsolta  
Ilosvayt a Közegészségi Egyesületbe, hogy it t  ta 
lá lta  m eg tö rekvéseihez a m egfelelő m egértést. „A 
táplálkozás ügyének nagy jelentőségét tudtommal 
— m ondotta  1907-ben — csak egyesületünk m él 
tatta figyelm ére” (11).

G ondolt azonban  nem csak az egészséges táplá 
lékok b iz tosítására , hanem  a rra  is, vajon  a széles 
néptöm egek életsz ínvonala úgy  alakul-e, hogy az t 
m egszerezhetik-e. 1907-ben példáu l azt á llap ítja  
meg, hogy 15 év a la tt  50% -kal n ő tt a táp lálkozás 
és a fű tőanyagok  beszerzési ára  (12).

T erm észettudom ányos oknyom ozással p ró b á lta  
m egfejten i az egészséges élet különböző m uta tó it. 
1909-ben elnöki m eg ny itó jában  azt elem ezte, ho 
gyan lehetne  m egm agyarázn i azt az adato t, hogy 
a m onarch iában  M agyarországon viszonylag több 
ifjú  bizonyul a sorozáskor katon a-a lk a lm asn ak , 
m int A usztriában . Azt m ondja, hogy „az igazság
tól nem járok távol, amikor azt állítom, hogy a lé
tért való küzdelemből származó kiválogatás” . .  . 
a lap ján  „azok, akik súlyosabb megpróbáltatásokon 
mentek keresztül, valószerűen nehezebben pusztul 
nak el”. S ovin iszta elfogultság nélkü l beszél arró l, 
hogy M agyarországon is vezet a m agyarság  egész
sége a nem zetiségek  fölött, m e rt — szerin te  — „a 
különbségek nyilvánvaló oka, hogy a magyarlakta  
vidékeken jobb a mód, a gyermekkorba kevesebb  
a nélkülözés, fejlődés közben tartalmasabb a táp 
lálkozás, nagyobb a tisztálkodás, világosabb és le- 
vegősebb a lakás” (13).

Nem ju to tt  el a később helyesnek  b izonyult 
nézethez, de m indenben  m éltányo lnunk  kell az t az 
akarato t, hogy tudom ányos álláspon to t foglaljon  
el. Így például, am ikor m in t az Országos Közegész 
ségi E gyesület elnöke n y ilv án íto tt á lláspon to t a 
temetés és hamvasztás kérdésében, észrevéte le inek  
e llen tm ondásai is tisz te le tre  m éltóak. Részben ta 
lán  hagyom ánytisz te le te  is in k áb b  a tem etés m ellé 
állíto tta , de tudom ányos alapossággal vizsgálta m eg 
az ellen tétes nézeteket. Azt, hogy a ho ltte stek  bom 
lása m egfertőzi a közeli kú tv izeket, gyerekkori em 
lékével cáfo lta  meg. E lm ondta, hogy K olozsvárt 
„én is, mások is, m ihelyt az időjárás engedte, a te 
metőbe jártunk tanulni”, s am ikor m egszom jaztak, 
a tem ető  fo rrásáb ó l ittak , senk inek  sem  le t t  sem m i 
baja. Szülővárosom ban, D ésen 1873-ban ko lera  
pusztíto tt, és a já rv á n y  nem  a tem etők  m elle tti v á 
rosrészekből szedte áldozatait.

A halo tth am v asz tás elleni tudom ányosan  á t 
gondolt é rvek  között em líte tte  m eg azt is, hogy 
bűnös ese tekben  az utólagos v izsgála to t le h e te t 
lenné teszi, de m ég azt is, hogy a ro th ad ásk o r a 
test n itro g én ta rta lm a  a növények á lta l fe lhasznál 
h a tó  am m óniává alaku l, m íg a ham vasztás so rán  
főleg elem i n itro g én  keletkezik . Nem  v e te tte  el, 
egészségügyi szem pontból nem  is v e th e tte  el vég 
leg a ham vasz tás kérdését, hanem  előbb em líte tt 
ellenérvei ellenére  azt m o ndo tta : „Addigra pedig, 
míg nálunk az első krematórium felépül, lesz idő 
azon is gondolkodni, hogy az igazságszolgáltatás és 
a természettudom ány kárára mutatkozó akadályok 
m iként háríthatok el legjobban” (14). A ki ism eri 
az t az éles harco t, am ely  végül a negyed évszázad 
dal később lé te s íte tt első k rem ató riu m , a deb re-
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ceni körü l lezajlo tt, Ilosvay akkori tá rgy ilagos ál 
lá sp o n tjá t m indenképpen  a leghaladóbbak  egyiké 
nek ism eri el.

A Közegészségi Egyesület e ln ö k ek én t olyan 
kérdésekben is á llás t k e lle tt foglalnia, am ely  k é r 
dések körü l a  v ita  m ég m a sem é r t  véget, ilyen 
volt a nemi felvilágosítás kérdése. T eljes m érték 
ben híve volt a  felv ilágosításnak , de a  h a tá ro k  és 
módok m egválasztásában  különösen az iskolákban, 
igen nagy óvatosságra in te tt. Az volt a nézete, hogy 
az egyesület egyik  rendezvényének jó  eredm énye 
éppen annak  volt köszönhető, hogy m eg ta lá lták  a 
helyes u ta t, m e rt m in t m ondotta, „csak a szemé
remérzet tiszteletben tartásának tulajdoníthatjuk  
azt a bámulatos nagy sikert, amelyet az »Anyák 
iskolája« elért” (15).

Term észetesen foglalkozott az alkoholos italok 
fogyasztásának kérdésével is, nagy m egértéssel tá 
m ogatta  az OKÉ A lkohol B izottságát m u n k á jáb a n  
(pl. 16). 1907-ben Wekerle Sándor m in isz te re ln ö k 
höz, Kossuth Ferenc kereskedelem ügyi m in isz te r 
hez, Andrássy Gyula  belügym inisz terhez k ü ld ö tt 
ség élén v itte  el a választm ány  m em orandum át, 
hogy „a vasárnapi munkaszünetet terjesszék ki a 
szeszes italok — elsősorban pálinka — kimérésé 
vel foglalkozó üzletekre is”. Nem Ilosvayn  m úlo tt, 
hogy a m egígért korlátozó  in tézkedések  végül is 
nem  valósu ltak  m eg (17).

O lyan k érdésekben  is elnöki tev ék en y  tám o 
g a tásában  részesíte tte  az egyesület egyes szerveit, 
am elyek foglalkozásától és érdeklődési k ö ré tő l tá 
vol estek. Az Egészség 1904-es egyik szám ában  ol
vassuk például, hogy  az OKÉ m em o ran d u m át az 
építésügyi szabályzattal kapcsolatos állásfog la lását 
á tad ták  Tisza István  be lügym inisz ternek , és akkor 
„Ilosvay Lajos m in t a  kü ldöttség  vezető je  hosszab 
ban  k ife jte tte ” az egyesü le t vélem ényét (18).

Még sok hasonló  m ozzanatot tu d n á n k  felem lí 
ten i elnöki m űködésének  köréből, de nem  is a té 
m ák sokfélesége az, am iért nevét az O rszágos Köz
egészségi E gyesület tö rtén e téb en  szám o n ta rtju k , 
hanem  az, hogy te lje s  szívvel és harcos lélekkel 
m agáénak vallo tta  a  közösség jó ügyét, ak i azon 
ban  azzal is jó l szo lgálta  a Fodor József á lta l m eg 
a lap íto tt egyesüle tet, hogy reálisan  néz te  a k é rd é 
seket. T ag tá rsa it is figyelm ezte tte : „Ne kívánjunk  
olyan intézkedéseket, a melyeket az államhatalom, 
legalább is egyelőre, nem  teljesíthet” (19).

A m ikor m egvált az egyesület vezetésétől, 
m in t a T erm észettudom ányi T ársu la t elnöke, az 
évi közgyűléseket m ind ig  egy-egy országos érdekű  
kérdéssel foglalkozó beszéddel n y ito tta  m eg. 1923- 
ban  „Egészséges táp lálkozás b iztosítása egységes 
é le lm iszertö rvénnyel” cím m el é rtek eze tt (20). A m i
ko r az ú jjá a la k íto tt felsőházban felszólalt a  te rm é 
szetvédelem ről, a  m ai közegészségügy egyik  köz 
ponti kérdését v á lasz to tta  tárgyáu l (21).

Ma, am ikor egész társadalm i ren d szerü n k , a 
szocializmus a közösséget és abban az egyes em 
b ereket ta r t ja  legfontosabb céljának  és egyben 
erejének  is, m egbecsüléssel kell m eg h a jtan u n k  a 
kegyelet zászlaját azok előtt, ak ik  a közösségért 
fá rad h a ta tla n u l tevékenyked tek , így Ilosvay Lajos 
nevét is k iem elkedő tisz te le tte l kell m egőriznünk.

Szőkefalvi-Nagy Zoltán dr

M átyus István :  
a fe lv ilá g o s ítá s  erdélyi 
orvos-p ion irja

Szum ow ski írja , hogy a XVIII. századot a „filozó 
f ia ” jelzővel tisz te lték  meg. Szerinte a je les gon 
dolkodók m elle tt ez m egillette , m ert „a bölcsészet 
kezdett á tszivárogni a  nép  közé”. Voltaire és 
Rousseau k o ráb an  ez csak a polgári fe jlődés bizo 
nyos fo k án  a descartes-i és em pirista  filozófia tá r 
sadalm i h a tá sá ra  v onatkozta tha tó . A te rm é sz e ttu 
dom ány a ko rabeli v ívm ányaival a b írá la t m elle tt 
kétség te lenü l ú j é letfelfogást, m a g a ta rtá sfo rm á t 
is követelt. A m o rá l és tö rvény  ú jszerű  vonása 
tű n ik  föl. A term észettudóstó l, így a filozófustól 
„az em beri te s t tö rvénye inek  ered e téh ez” k íván  
k u ta tó m u n k á t, a  k lin ik u s t a  közvetlen m egfigye 
lés részle te ire  am bicionálja  a  betegágy m elle tt.

A  leydeni orvosi iskola szellem e Hermann  
Boerhaave pedagógiai heroizm usa nyom án e rő te l 
jesen  sugárzik  szét. T an ítv án y a i közül Albert Hal
ler a G ö ttingában  az 1737-ben a lap íto tt egyetem en  
az ú jk o ri é le ttan n a l, van Swieten  1745-ben a bécsi 
egyetem  orvosi k a rá n a k  újjászervezésével je len tik  
a m agasla tokat: a jó l tevő felvilágosultság len d ü le 
tét. De Haen a betegek  aprólékos m egfigyeléseit 
sum m ázta több m in t tízkö tetes m onográfiában . Ál
ta lánosan  jellem ző ezekre a nagy orvosegyénisé 
gekre, hogy ism ere tan y ag u k a t fá ra d h a ta tla n  m u n 
kával encik lopédista te rjedelem ben  dok u m en tá lták .

Az o rvostö rténe ti korszaknak  ebben a re lie f 
jében  tű n t föl m unkásságával az erdély i M átyus 
István, ak inek  vállalkozószellem ét az u tre c h ti 
egyetem  av a tta  re fo rm áto ri h iv a tás tu d a ttá . Spiel- 
mann József „M ásoknak v ilág ítva” cím ű é le tra jz i 
m űvében  d rám ai feszültségű  tö rténe lm i m iliőben  
á llítja  elénk  egyéniségét.

A  m arosvásárhe ly i kollégium ban a p e s tis já r 
v ány  idején  kezdődtek  diákévei. A zá rt tem plo 
mok, engesztelő böjtök , az u tcákon lobogó tüzek, 
az orvoshiány m élységesen szorongató valósággal 
je len te tték  szám ára a város tehete tlenségét. A  ko 
lozsvári orvosdoktor, Pataki Sámuel o lvasásra 
a ján lja  Apáczai m űveit. A  nagy pedagógus u t 
rech ti fö lv ilágosultsága m in t e lvete tt m ag ekkor 
m ár k icsírázo tt a B eth len - és R ákóczi-kollégiu- 
m okban, G yu lafehérvár, N agyenyed és K olozsvár 
ta n á ra in ak  szellem ében. Apáczai filozófiai nyelve 
m agyaru l szólalt m eg és fog la lta  ko ra  tu d o m án y á t 
hazai ízű fogalm akkal encik lopédiájába. Az ő lo 
g ik á ja  nyom án k ereste  M átyus István  a  v á sá rh e 
lyi d iák  az ésszerű m ódszert a pestis m egfékezé 
sére.

Orvosi p á ly avá lasztásában  e lh a tá ro zásá ra  im 
pu lzust je len te tt Pápai Páriz Ferenc in te lm e  a 
pestisrő l íro tt fe jezetében : „Egy kórság a term é 
szetből vett eszközzel gyógyítható. Rendes és sza
batos eszköz szükséges a csudatétel helyett”. A 
vizsgáztató  b izo ttság  1754 m árc iusában  „az orvosi 
nem es m esterség re” a já n lja  a k ibédi lófőszékely 
ifjú t. Az aján láshoz a bécsi császárnőnek, Mária 
Teréziának kézírásos jóváhagyása szükséges. A



C om pilata C ostitu tio  III. részében a külső orszá 
gokba való kim enés fe lté te le it szabályozó cikkely t 
1752-ben m ódosíto tták . A ko rább i fe jedelm i en 
gedm ényt, am ely szabad u ta t  b iz tosíto tt az if ja k 
n ak  kü lfö ldre, e ltörö lték . Az a ján lo tta k  tehetségé 
ről k iá llíto tt b izony ítvány  a lap ján  a  főkorm ány 
szék ú tlev e le t á llíto tt ki, am elye t m in t hűségi biz 
to sítéko t az u d v arb an  be  k e lle tt m u ta tn i. Az így 
n y ú jto tt hozzájáru lás csak azokra vonatkozott, 
ak ik  a  szükséges kö ltségekkel rendelkeztek , ill. 
ezt az összeget pártfo g ó ik  b iztosíto tták . T ilalm at 
je len te tt „az adózó nép tő l fa lu ró l-fa lu ra  k iko ldu lt 
a lam izsnák” esetében.

U trech t je lképnek  is tek in th e tő  választás a 
konzervatív  S orbonne-nal szem ben. S zep tem berre 
m egérkeze tt a bécsi hozzájáru lás. Az ökrösszekér, 
am elyen  P estig  kocogtak, so rra  v e tte  föl az e rdé 
lyi és debreceni kollég ium ok je lö ltje it. A k o n ti 
nen tá lis  ú ton , Boroszló—B erlin  vonalán, m ajd  az 
Elba folyón e lju to tta k  H am burgig . Innen  tengeri 
ú ton  novem ber e lején  érkeztek  m eg a R ajna  régi 
ága m elletti városba, U trech tbe. Kolozsvári Sá 
muel, az öregdiák fo g ad ta  az ú joncokat és vezette 
őket szálláshelyükre.

Az egyetem  a leyden i ú j szervezés szerin t ok 
ta to tt az orvoskaron. Első évben bonctan, kém ia 
és b o tan ik a  voltak a  tan tá rg y ak . T avasszal a fü - 
vészkertben  tan u lm án y o zták  a gyógynövényeket. 
U tóbbi k é t tá rg y a t ugyanaz  a professzor ad ta  elő. 
David Hahn, a  fizikus, csillagász és filozófus, aki 
a szervezet fizikai elem einek  kém iai változásait 
hangsúlyozta, a k é t tá rg y k ö r eg yü ttes  e lőadását 
ta r to tta  szükségesnek. A m ásodik évben a tizen 
k é t ágyas k lin ik án  o k ta t a B oerhaaue-tan ítvány , 
Oesterdijk Schacht professzor.

A m i döntő befo lyást gyakoro lt az erdély i ta 
n ítv án y  későbbi tev ék en y ség ére : a  m egelőzés, a 
higiénia, az é le tm ó d alak ítás  p rinc íp ium a volt. A 
disputációk  — egyre  igényesebb beszám olók — 
készítik  elő M átyust  a d isszertációra. D olgozatát 
az elm ebetegek  m egfigyelése a lap já n  ír ta  a lelk i 
kortanhoz csatlakozó szervi elváltozásokról. A ko 
ráb b i „székhely t” erő lte tő , részben d inam ikus (ke 
ringő pneum a) szem pontú  lélekm eghatározással 
szem ben ő a fiziológiai h á tté r  — a szervezet fo 
lyam ataival összefonódó lelki je lenségek — felé 
tá r ta  föl a kapu t. Az em inensnek  k ijá ró  elism e 
résnek  Weszprémi István  is ta n ú ja  lehe te tt, aki 
nem régiben  té r t  vissza Londonból és a h im lőoltás 
kezdeti sikere inek  h a tá sá ra  le lk esü lten  ad ta  elő 
inokulációs h ipotézisét a  pestis leküzdésére.

1756 jú n iu sáb an  a v a ttá k  o rvosdok to rrá  azzal 
a k ivételes jogkörre l fö lruházva, hogy a k a ted rán  
ny ilvánosan  ta n íth a to tt. A fö la ján lo tt s tá tu s  h e 
ly e tt a hazai g y ak o rla to t v á lasz to tta : a m arosvá 
sárhely i m ag isztrá tus évi száz fo rin t d íjazással a l 
kalm azta . További é le te  e lk ese red e tt g y akorla t a 
jó ltevő fe lv ilágosultság  és a babona, a m agisztrá - 
tu si közöny sorozatos összeütközéseiben. 1724 ó ta 
a Pozsonyban székelő H e ly tartó tan ács  m in t leg 
felső egészségügyi h a tó ság  közv e títe tte  Mária Te
rézia közegészségügyi rendelkezéseit E rdély  ta r to 
m ányi te rü le té re . A  városi orvosnak  időszakos je 
len téseket k e lle tt k ü ld en ie  a közegészségügyi á lla 
po tokról a gub ern iu m  egészségügyi főhatóságnak,

am ely N agyszebenben székelt. M átyusnak  be kel 
le tt  lá tn ia , hogy a városi-m egyei h ie ra rch ia  kon 
ze rvatív  fogójában , a szék h a ta lm áv a l szem ben 
ésszerű re fo rm ja it a ligha érvényesítheti. Az u tcá 
kon sár, bűzlő hu lladék , á lla tok  tem etetlen  te te 
mei, a m észárosok n y ílt tevékenysége a  p iactere 
k en  olyan közegészségügyi á llapo to t je len te ttek , 
am elyek m egszün te tésére  te t t  jav as la t vállvono- 
gatást, kézlegyin tést, a  fenyegető  erély  pedig a re 
bellis v á d já t v o n h a tta  m aga u tán .

Az életm ód, a  h e ly te len  szem lélet m eg jav ítá 
sának  rem ényében  fog nek i az írásnak . M arha 
vész, boszorkánypör, a székkel való viaskodások 
közepette ír ja  m eg a „D iaete tica” első k ö te té t (az
az: A jó egészség m eg ta rtá sán ak  m ód ját fu n d a - 
m entum osan  előadó könyv). Eközben a tö rök  b i 
rodalom  felől b e tö rt a pestis, az aszályos év nyo 
m orúságos term ése, éhínség k a v a rja  föl az erdélyi 
közállapotokat. M átyus a kenyérhez elegyítendő 
m até riá t keresi, m ajd  p ityókát, fö ldi a lm át és h ü 
velyeseket, rép á t, v ízisóskát javaso l tápszerk iegé 
szítésnek. N yilvánosságra hozza a pékek  csalását, 
a kenyérbe k ev e rt k ré ta -g ipsz pótlékok veszélyes 
ségét. H iv a tásán ak  legnagyobb eredm ényeképpen  
a pestis m egfékezését ta r to tta  egy k aran ténozo tt 
községben. Ez volt az erélyes és fáradságos m u n 
ka  közegészségügyi gyüm ölcse.

H arm incnyolc éves, am ik o rra  könyvének első 
részét k in y o m ta tják . A m ásodik rész írásáb a  a 
gyerm ekágyasok tu d atlan ság án , ren d etlen  d ié tá 
ján  m egütköző elkeseredése hajszolja. E lhatározza, 
hogy az álszem érem  ostoba k o rlá tjá t á ttö ri, ú j kö 
te tében  a nehéz szülésről fog írn i. K olera, pestis, 
vérhas ir t ja  a  fiata lságo t. Az éhezők és m egféle- 
m edettek  M oldvába vándorolnak . A m ilíciák lá 
zadását véres rendszabályok  to ro lják  meg. Weszp
rémi Istvánnal levelez a bábam esterség re  tan ító  
könyvről. B orvizek fo rrá sa it keresi föl, elemzési 
m etódusokat dolgoz ki. II. József erdélyi szem le 
u tazása  e lő tt elkészül a „D iaete tica” m ásodik k ö te 
tével. K ézm űvesek és bányászok betegségeivel 
foglalkozik, am elyekrő l az Ó- és Oj D iaete ticában  
értekezik . Az 1747. évi tö rvénycikk  lehetővé te tte  
a jobbágyoknak, hogy fö ldesúri kiegyezéssel b á 
nyászato t ű zh e ttek  és rendk ívü li adók alól m en 
tesü lhettek . A  m egnövekedett létszám ú bányászok 
között egyre in k áb b  m anifesz tá lód tak  a foglalko 
zási árta lm ak , különösen  a fekete  ón, kéneső, gá- 
lickő árta lm as sa lak ja iva l, gőzeivel tö rténő  m ér 
gezések. M ás, bűzös anyagokkal dolgozók m in t a 
vargák , tím árok , szűcsök m űhelyeit a városon k í 
vül, folyóvizek m ellé k ív án ta  helyeztetni.

M egérte II. József h a lá lá t és a fö llobbanó 
nem zeti p a trio tizm ust. A „k ívü lrő l” , hata lm i szin 
ten  e rő lte te tt felvilágosodás h e ly e tt abban az ú j 
ban  rem énykedett, am ely  a nyelvi m egúju lásban  
az erdély i tudós tá rsaság  lé trehozásában  gyökere 
zett. Az öregedő tudós ösztönösen is m egérezte az 
ú j századot, a  saeculum  historicum ot, am ely az 
ésszerűség k lasszikus eszm eiségével szem ben ro 
m an tik u s len d ü le tte l hozta forrongásba a „nép 
szellem et”.

%
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Az MTA h írei

A M agyar T ud o m án y o s A k ad ém ia  1976. évi köz 
gyű lésén  a  M TA ren d e s  ta g já v á  v á la sz to ttá k  Bálint 
Pétert  (vesefiziológia), Holló Jánost (b iom érnök i k u 
ta tások), K esztyűs Lórándot (im m unbio lóg ia), Radnót 
Magdát (szem észet), Tarján Im rét (fizika) és Tigyi 
Józsefet (b io fiz ik a ); a  M T A  levelező ta g já v á  v á la sz 
to ttá k  Antoni Ferencet (b iokém ia), K eleti Tamási 
(biokém ia), Petri Gábort (sebészet) és Salánki Jánost 
(neurobiológia, fizio lógia).

Az M TA e lnöksége a  közgyű lésen  ak ad ém ia i 
d íjb a n  részesíte tte  Szabó Györgyöt, az o rv o stu d o m á 
nyok  dok to rá t, az  O rszágos T ra u m a to ló g ia i In téze t 
tudom ányos ta n á c sa d ó já t a  n y iro k k erin g és  é le tta n á 
n a k  és k ó ro k ta tá sn a k  v iz sg á la tá é r t és Palkovics M ik 
lóst, az o rv o stu d o m án y o k  do k to rá t, a  S em m elw eis 
O rvostudom ány i E gyetem  I. sz. A n a tó m ia i In téze te  
k v a n tita tív  h isz to lóg iai la b o ra tó r iu m á n a k  vezető jé t, a 
központi id eg ren d sze r m ag cso p o rtjá n ak  izo lá lt k iv é 
te lé re  vonatkozó  ú j m ik ro m ó d sze r k ido lgozásáért.

A T udom ányos M inősítő  B izo ttság  A lm ási Klárát 
„A  se ru m -lip id ek , a  s e ru m -fe h é r jé k  és a  liq u o r- lip i-  
dek  v á lto zása in ak  v iz sg á la ta  d e lir iu m  tre m e n sb e n ” 
cím ű d isszertác ió ja  a la p já n  az o rvo stu d o m án y o k  
k an d id á tu sáv á .

Balázs Györgyöt „ P a jz sm irig y rá k o k  k lin ik o -p a - 
tho log iai v iz sg á la ta  és a  sebészeti kezelés szem p o n t 
ja i” cím ű d isszertác ió ja  a la p já n  az o rvostudom ányok  
k a n d id á tu sáv á ;

Csiba Árpádot „A z am elo b las to m ák  p a th o m o r- 
pho lo g iá ja” c ím ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  az  o rv o stu d o 
m ányok  k a n d id á tu sá v á ;

Czigner Jenőt „A  su p rag lo ttic u s  k iin d u lá sú  gé 
g e rák o k  p a r tia lis  g égeresectio s sebészeti th e ra p iá ja ” 
cím ű d issze rtác ió ja  a la p já n  az o rvo stu d o m án y o k  
k a n d id á tu sáv á ;

Entz A lberte t  „A tü d ő  tb c -s  b e tegek  re h a b ili tá 
c ió ján ak  m ó d sze rtan i és szervezési k é rd é se i” cím ű 
d isszertác ió ja  a la p já n  az  o rvo stu d o m án y o k  k a n d i 
d á tu sáv á ;

Flautner L a jo s t „A  k ísé rle te s  p a n c re a s - tra n s -  
p la n ta tio  egyes k é rd é se i” cím ű  d isszertác ió ja  a lap já n  
az o rvostudom ányok  k a n d id á tu s á v á ;

Forgács Sándort „A  cso n tre n d sz e r  e lvá ltozása i 
cuko rbe tegségben” c ím ű  d issze rtác ió ja  a la p já n  az o r 
vo studom ányok  k a n d id á tu s á v á ;

Ahm ed M ostafa K am al A hm edet „Az am ygdala - 
ris  m ag ren d sze r G olgi és e lek tro n m ik ro szk ó p o s szer 
k ezete” cím ű d issze rtá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o stu d o m á 
nyok  k an d id á tu sáv á ;

Kazinczyné Vas M áriát „A kon fo rm áció s m otili- 
tá s  tan u lm án y o zása  g lic e rin a ld eh id -3 -fo sz fá t d eh id ro - 
genázon” cím ű  d issze rtác ió ja  a la p já n  a  b io lóg iai tu 
dom ányok  k a n d id á tu s á v á ;

Kékes Edét „Az a p e x ca rd io g ra p h iá s  m ódszer é r 
ték e  m yocard iá lis  in fa rc tu s b a n ” cím ű d isszertác ió ja  
a lap já n  az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sáv á .

Kiss János István t „A n tib io tik u m o k  k lin ik a i

fa rm ak o ló g ia i v iz sg á la ta  a  m e llk a sseb észe tb en ” cím ű 
d issze rtác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á 
tu sá v á  ;

Kóbor Józsefet „A te rh esség e t befo lyáso ló  
k o m plex  tén y ező k  v iz sg á la ta  B a ra n y á b a n  tá rs a d a 
lom egészségügyi szem p o n tb ó l” cím ű  d issze rtác ió ja  
a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Kónya Lászlót „A  sebészi b eav a tk o zás  helye a  
m e llk a s  sé rü ltek  k eze léséb en ” c ím ű  d issze rtác ió ja  
a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Krasznai Gézát „G yógyszerek  okozta  n y iro k cso 
m ó e lváltozások  k lin ik o -p a th o ló g ia i és ex p e rim en tá lis  
v izsgála ta , azok  d iffe re n c iá l-d ia g n o s tik á ja ” cím ű  disz- 
sze rtác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu 
sáv á ;

K udzeviciu te L iucijá t ..Az EEG v iz sg á la to k  je 
len tő sége  a  k o ra i ú js z ü lö ttk o rb a n ’' c ím ű  d is sze r tá 
c ió ja  a la p já n  e z  o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;

M agdányi Lászlót „ Indazo lok  sz in téz ise  és b io ló 
g ia i h a tá sa ” cím ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  a  kém iai 
tu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Masszi Józsefet „A  pem ph igus th e ra p iá ja ” cím ű 
d isszertác ió ja  a la p já n  az  o rvo stu d o m án y o k  k a n d id á 
tu sá v á ;

M echler Ferencet „A z ép  és a  k á ro s íto tt  p e ri-  
p h e r iá s  ideg és izom  m ű k ö d ésén ek  p o ly g rap h iás  v izs 
g á la ta ” c ím ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á 
nyok  k a n d id á tu s iv á ;

Molnár Józsefet „A B a c illu s -a n th ra c is  egy új 
v iru le n c ia  fa k to rá n a k  ta n u lm á n y o zá sa” c ím ű  disz- 
sze rtác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu 
sáv á ;

P atthy Lászlót „A  h isz tid in  operon  szabá lyozása  
E sch erich ia  coli К  12-ben” cím ű d issze rtác ió ja  a la p 
já n  a  .biológiai tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sá v á ;

Regdon Gézát „A  k ú p k ész íté s t és a  kú p o k  
g y ó g y szerlead ásá t befo lyáso ló  tényezők  ta n u lm á n y o 
zása  gyógyszertechno lóg ia i és b io fa rm á c ia i szem pon 
to k  f ig y e lem b ev é te lév e l” cím ű  d issze rtác ió ja  a la p já n  
a  gyógyszerészeti tu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Selm eczi Bélát „A  ta b le t tá k  sz e rk ez e té t és fiz ikai 
sa já tság a it, v a la m in t a  d a rá z sb e v o n a t k ia la k u lá sá t 
befo lyáso ló  tén y ező k  ta n u lm á n y o zá sa” c ím ű  d issze r 
tá c ió ja  a la p já n  a  gyógyszerészeti tu d o m á n y o k  k a n d i 
d á tu sáv á .

Spät A ndrást „A  v ese  szerep e  az a ld o sz te ro n -e l-  
v á la sz tá s  szab á ly o zá sáb a n ” c ím ű  d issze rtá c ió ja  a la p 
já n  az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sá v á ;

Szabó Gábort „C e llu lá ris  im m u n v á la sz t vizsgáló  
m ódszerek  k lin ik a i a lk a lm az ása , kü lönös te k in te tte l 
a  le u k o cy ta  m ig ra tio s  te sz tre ” c ím ű  d issze rtác ió ja  
a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;

W abrosch Gézát „A v esefunkció  m e g ta r tá sa  és a 
v ize le tü ríté s  b iz to s ítá sa  é rd ek éb en  v ég z e tt p la sz tik a i 
m ű té te k  ta n u lsá g a i” c ím ű  d issze rtác ió ja  a la p já n  az 
o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á  és

Zsigm ond G yulát „A  k a ta to x ik u s  sz te ro id o k  h a 
tá sa  a  b iliru b in  és m ás  o rg an ik u s  an io n o k  k iv á lasz 
tá s á ra ” cím ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á 
ny o k  k a n d id á tu s á v á  n y ilv á n íto tta .

MEGRENDELHETI
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tabletta
ÖSSZETÉTEL: ^T ab le ttánkén t 5 m g n o te rth is te ro n t tarta lm az .

HATÁS: O rálisán  felszívódó gestagen  készítm ény.

JAVALLAT: P raem en stru a tió s  syndrom a, m astodynia, a  secretiós szak m egrövidülésével já ró
cikluszavarok, dysfunctionalis m éhvérzés, hyperp lasia  g landu laris cystica endo 
m etrii, endom etriosis adenom yosis.

ELLENJAVALLAT: Á lta lában  nincs. K ülön  e lb írá lást igényelnek, főleg tartós szedés ese tén : th ro m -
bosis-készség, h ep a titis , m ájm űködési zavarok, em lő-carcinom a, gen italis  carci 
nom a.

ADAGOLÁS: P raem en stru a tió s  syndrom a, m astodynia, valam in t rendszerte len  cik lusok : a
c ik lus 16. n ap já tó l a  25. napig  nap i 1—2 tab le tta , esetleg oestrogennel együ tt. 
D ysfunctionalis m éhvérzés, hy p erp lasia  g landu laris  cystica endom etrii (am eny- 
n y ib en  a vérzés functionalis  je llegét 6 hónapon  belül végzett h isto lógiai v izsgá 
la ta  igazolta): 6— 12 napon á t nap i 1—2 ta b le tta  a vérzés m egszünte tésére . R e 
c id iva m egelőzésére a ciklus 16. n ap já tó l a 25. napig  napi 1—2 tab le tta . Á lta lá 
b an  oestrogennel együ tt. E ndom etriosis, adenom yosis: a ciklus 5. n ap já tó l a 25. 
nap ig  napi 1 ta b le t ta  6 hónapon  á t vagy fo lyam atosan  szedve a ciklus 5. n ap ján  
n ap i fél ta b le ttáv a l kezdve és az áttö réses vérzések elkerü lésére  2—3 h e ten k é n t 
fé l tab le ttáv a l em elkedve 4—5 hónapon át.

M ELLÉKHATÁS: R itk á n  fellépő és későbbi ciklusokban m egszűnő nausea, gastro in testin a lis  p a 
naszok, áttö réses vérzés, esetleg  oedem a, a llerg iás bőrreakció, paraesthesia , te s t 
súlyváltozás, fáradékonyság .

M EGJEGY ZÉS

Az á llam i egészségügyi e l 
látás k e re té b e n  állam polgári 
jog a la p já n  nőgyógyászati 
szakrendelések  rendelhetik , 
illetőleg csak nőgyógyászati 
szakrendelés (fekvőbeteg 
gyógyintézet) jav asla tá ra  
rendelhető .

CSOM AGOLÁS

20 ta b le tta  34,90 Ft.

Kő b á ny a i  G y ó g y s z e r  árugyár  Budapes t
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WHO tá jé k o z ta tó
S alm onella  su rv e illan c e . W H O

C hron ic le  1975, 29, 236—240.
A sa lm o n e lla  s u rv e il la n c e  p ro g 

ram  felö leli m a m á r  m in d  az  ö t 
kon tinenst. A  sa lm o n e llák  e lő fo rd u 
lá sá ró l szóló leg több  je le n té s  a 
le g fe jle tteb b  su rv e illa n c e  p ro g 
ram m al ren d e lk ező  o rszág b ó l é r 
kezik. E je len té se k  a k k o r  r e p re 
z e n tá ljá k  leg jo b b an  a z  ille tő  o r 
szág  sa lm o n e lla -h e ly ze té t, h a  o tt 
az országos su rv e illan c e  is  m á r 
m egvalósu lt. M ég így is k o r lá to 
zo ttak  azonban  az egyes o rszágok  
a d a ta in a k  ö sszeh aso n lítás i le h e tő 
ségei: 1. az  ad a tjeg y zés  k ü lönböző  
m ódszerei, 2. az e s e tk u ta tá s ra  fo r 
d íto tt figyelem , 3. a la b o ra tó r iu m i 
m ódszerek  különbözősége, 4. a  nem  
em beri v izsgála ti an y ag  g y ű jté sé 
n ek  e lté rő  v o lta  m ia tt.

A  sa lm o n e lla  su rv e illa n c e  p ro g 
ram  a  FA O —W H O  é te lfe rtő zés i 
m o n ito rp ro g ram n a k  v a n  h iv a tv a  
seg ítséget n y ú jta n i, am e ly  az 
E gyesü lt N em zetek  K ö rn y e ze tv é 
delm i P ro g ra m já n  (U N EP) b e lü l 
m űködik . Ez a  sz e rv ez e t készü l 
m ódosítan i és s ta n d a rd iz á ln i a  s a l 
m one lla  su rv e illan c e  p ro g ra m b a n  
a lk a lm azan d ó  m ó d sze rek e t a  m in 
tav é te l és d iag n o sz tizá lás  k ü lö n 
böző sz in tje in .

A c ikk  fe lso ro lja  a z o k a t a  té 
nyezőket, am ely ek  a  sa lm o n e lla  
te rje d é sé é rt felelősek, m in t p l. víz, 
em beri v iz sg á la ti any ag o k , é le lm i 
szer, ta k a rm án y , szem ét é s  k ü lö n 
böző á lla to k , m in t a  p a tk á n y , k u 
tya, m acska  m ad ár, b a ro m fi s tb . 
E m lítés  tö r té n ik  azon  se ro típ u so k - 
ról, am ely ek  izo lá lá sá t leg g y ak 
ra b b a n  je le n tik  és am e ly e k  te r je 
dőben  V annak. A v ilá g sz e rte  csök 
kenőben  levő S a lm o n e lla  ty p h iv e l 
és p a ra ty p h iv e l szem ben  az egyéb 
sa lm onella  típ u so k  k ö zö tt a  S a l 
m onella  ty p h i m u riu m o t je le n tik  
a  leg több  országbó l a  leg n ag y o b b  
gyakorisággal. E zen k ív ü l g y a k ra n  
ta lá lk o zh a tu n k  S a lm o n e lla  e n te r i 
tid is, S a lm one lla  abony , S a lm o n e l 
la  Wien h u m á n  v iz sg á la ti a n y a g 
b an  tö r té n ő  e lő fo rd u lá sáv a l. A 
S alm onella  b a re illy , S a lm o n e lla  
k ap e m b a  K e le t-E u ró p á b án , S a l 
m onella  agona, S a lm o n e lla  Vir
chow  fő leg  N y u g a t-E u ró p áh an  v an  
e lterjedőben .

T o v áb b iak b an  fe lso ro lá s ra  k e 
rü ln ek  a  c ik k b en  azon se ro típ u so k , 
am elyeke t a  h u m á n  k ö rn y eze tb ő l 
szárm azó  v izsgála ti an y ag o k b ó l is 
gy ak ran  izo láltak . S zerzők  k ie m e 
lik, hogy a felsz ín i és szen n y v izek  
ren d szeres v iz sg á la ta  a d a to t szo l 
g á lta t a r r a  v o n a tk o zó an , hogy 
m ely  sa lm o n e lla  se ro típ u so k  az 
u ra lk o d ó ak  a  h u m á n  in fek c ió k  t e 
rü le tén . E rre  a d o tt p é ld á t a  S a l 
m onella  agona A u sz triá b an , F ra n 

c iao rszágban , az  N SZ K -ban , 
O laszországban , H o llan d iáb an  és 
S kóciában .

V égül n é h á n y  em líté s re  m éltó 
p é ld á t o lv a sh a tu n k  sa lm o n eü ák  
e lő fo rd u lá sá ró l é le lm iszerben , m in t 
lev esp o rb an , té sz táb an , fő tt rizsben 
és élesz tőben .

M arton Anna dr.

Im m unológia

S e jth ez  k ö tö tt im m u n itá s  ak u t 
és k ró n ik u s  h ep a titisb en . W ands, J. 
R. és m ts a i (Dept, of M edicine, 
H a rv a rd  M eed. School Boston, 
M ass. 02 114): J . C lin. Invest. 1975, 
55, 921.

A  szerzők  a  T ly m p h o cy ta  fu n k 
c iókat v iz sg á lták  a k u t és k ró n ik u s  
h ep a titisb en . A  lym phob lasto s 
tra n s fo rm a tió t H3-th y m id in  inco r 
po ra tio  m éré sév e l v iz sg á lták , Con- 
can av a lin  A  (Con A) s tim u la tio  
u tán . A z e ffec to r  T -s e jt fu n k c ió t a 
sp o n tán  és a  Con A in d u k á lt  lym - 
p h o cy ta to x ic itá s  a lk a lm az ásá v a l ta 
nu lm án y o zták . A  ey to tox ie itá st 
C r51-re lea se -ze l m é rték , a  lym pho- 
c y tá k a t C r^ - je lö l t  C h a n g -m á jse j-  
tekkel in k u b á ltá k . — É rté k e lté k  a 
se ru m fa c to r  fo n to sság á t a  ce llu laris  
im m u n itá s  in  v itro  v izsgála takor. 
V égül in  v itro  v iz sg á lták  a  p red n i- 
son in  vivo h a tá s á t a  lym phocy ta  
funkc ió ra .

E redm ények:  1. Az a k u t h e p a tit i 
ses b e teg ek  ly m p h o c y tá i cy to tox i- 
k u sa k n a k  b iz o n y u lta k  a  C hang- 
m á jse jte k re  (h u m an  e re d e tű -  epi 
the lio id  m á js e j t  sor). 2. Az a k u t és 
k ró n ik u s  h e p a tit ise s  b e teg ek  ly m 
p hocy tá i k ev ésb é  cy to to x ik u sak , ha 
au to log  v ag y  hom olog  H B A g-po- 
zitív  se ru m m al e lőze tesen  in k u b á l-  
já k  azokat. 3. A h ep a tit ise sek  ly m 
p h o cy tá i C on A  s tim u la tio  u tá n  
ug y an o ly an  cy to to x ik u sak , m in t a 
n o rm ál k o n tro ll se jtek . 4. A p red n i-  
son th e ra p iá b a n  részesü lő  k ró n ik u s  
ak tív  h e p a tit ise s  b e teg ek  lym pho- 
cy tá in a k  je len tő sen  csökken  a  Con 
A s tim u la tio  u tá n i ey to tox ie itása.

Pár Alajos dr.

F okozo tt D N S-szin téz isű  lym pho- 
cy ták  k im u ta tá sa  k ró n ik u s  ak tív  
h ep a titise s  b e tegek  p e rip h e riá s  vé 
rében . M aerk e r-A lze r , G. S chum a-
K., G ross, R. (M ediz in ische U n iv e r 
s itä tsk lin ik , K ö ln ) : K lin . W schr. 
1974, 52, 190—193.

A szerzők  u C -thym id in  fe lvétel 
v iz sg á la táv a l ta n u lm á n y o z tá k  76 
k ró n ik u s  a k t ív  h ep a tit ise s  és 48 
k o n tro ll szem ély  p e r ip h e riá s  v ér 
ly m p h o c y tá in ak  D N S-szin tézisé t.

A m íg a  k o n tro ll cso p o rtb an  (átlag  
46 +  65 cpm in) összesen 3 esetben

ész le ltek  en y h én  em elk ed e tt „basic 
m etabolit rate”-t, add ig  a  k ró n ik u s  
a k t ív ' h ep a titise sek  közö tt 76 közü l 
24 b e teg b en  fo rd u lt elő e m e lk e d e tt 
é r té k  (e c so p o rtb an  az á tlag  290 +  
195 cpm in).

A  b e teg ek e t k é t c so p o rtb a  o sz to t 
tá k  asze rin t, hogy ly m p h o c y tá ik n ak  
norm ális vagy  fokozo tt v o lt-e  a  
D N S -szin téz isük . Ez u tó b b i c so p o rt 
b a n  g y ak o rib  v o lt az im m u n g lo b u 
lin  sz in t em elkedés, az A N F, v a la 
m in t g lo m eru lu s és v e sea rte ria  e l le 
nes a n tite s te k  e lő fo rd u lása . 14 ily en  
b etegben  a  kó rle fo lyás a la t t  k ö v e t 
té k  a  ly m p h o cy ták  DNS an y ag cse 
r é jé n e k  a lak u lá sá t. 10 be teg b en  az  
é r té k  em elk ed e tt m a ra d t, e b e teg ek  
m e g h a ltak  15 h é te n  belü l, gyors 
p ro g re ssz ió jú  h ep a tit is  k ö v e tk ez té 
ben . A  m á s ik  4 e se tb en  az e m e lk e 
d e t t  é r té k e k  fokoza to san  csö k k en 
tek , a  b e teg ek  é le tb e n  m a ra d ta k .

E gy  be teg b en  az em elk ed e tt é r té k  
n o rm alizá ló d o tt az im m u n o su p - 
p resz ív  kezelés a la tt . A th e ra p ia  e l 
h ag y ása  u tá n  a  betegség  relapsu- 
sában  ú j r a  m egfigyelhe tő  v o lt a  
ly m p h o cy ták  fokozo tt th y m id in  
fe lvé te le .

A  k ró n ik u s  a k tív  h ep a tit ise s  b e 
teg ek  ly m p h o c y tá in ak  in  v ivo  
„sp o n tán  a k tiv á ló d á sá t” úgy le h e t 
é r té k e ln i, m in t a  s e jth e z -k ö tö tt 
im m u n v á la sz  m e g n y ilv á n u lá sá t: 
u g y an ez t a je len ség e t é sz le lték  
sz e rv tra n sp la n ta tió s  k ilökódési r e 
akc ió  a lk a lm áv a l, v a lam in t * v é r -  
tran s fu s ió t követően  is. V alószínű leg  
ezek  az „ a k tiv á lt ly m p h o cy ták  v esz 
n ek  ré sz t a  g ra f t- re jec tió b a n , ill. 
s z e rep ü k  le h e t a  p ro g re ss iv  s z e rv 
káro sodás, ez e se tb en  az au to im m u n  
m á j betegség  k ia lak u lá sá b an .

Pár Alajos dr.

T és В lym p h o cy ták  a k u t és k r ó 
n ik u s  h ep a titisb en . D eH oratius, R. 
J . és m tsa i (D ivision of G a s tro e n te 
ro logy, D ept, of M edicine, U n iv e r 
s ity  of N ew  M exico, A lb u q u erq u e , 
N ew  M exico, 87 131): C lin. Im m u 
nol. a n d  Im m u n o p a th o l. 1974, 2, 
353— 360.

A szerzők  27 a k u t v íru sh e p a tit ise s  
(11 H B A g-pozitív , 16 H B A g-nega- 
tív ), 5 k ró n ik u s  p e rs is tá ló  (közü lük  
3 H B A g-pozitív ) és 8 k ró n ik u s  ag 
re ssz ív  h ep a tit ise s  (2 H B A g-pozi 
tív ) beteg , v a la m in t 2 tü n e tm e n te s  
H B A g-hordozó  egyén  p e r ip h e riá s  
v é ré b en  v iz sg á lták  m eg a  T  és В  
lym phocyta populatio arányát. 
(K o n tro llk én t 50 egészséges egyén  
szolgált.) — A В -se jte k e t a  fe lü le ti 
im m u n g lo b u lin o k  d ire k t im m u n - 
flu o rescen s festésse l, a  T -se jte k e t 
a n tith y m o c y ta  se ru m m al in d ire k t 
im m u n flu o re scen s  festé sse l és a  ro -  
se ttak ép ző  ly m pho id  se jte k  m e g h a 
tá ro z ásá v a l v izsgálták .

A k u t vírushepatitisben  az e se tek  
6 7% -ában  csö k k en t v o lt a  T -s e jte k  
szám a, ez a  csökkenés a  11 H B A g- 
p o z itív  ese t közül 10-ben fo rd u lt  
elő, a  16 H B A g-nega tív  közül p ed ig  
8 ese tb en . Az ossz В -se jt  szám , és 
ezen  b e lü l az Ig M -se jtek  szám a  
sz ig n if ik án san  m eg n ő tt az a k u t h e 
p a titis e s  csopo rtban .



Krónikus hepatitisben  az ese tek  
70% -ában  m u ta tk o z o tt T -se jt szám  
csökkenés. M in d eg y ik  H B A G -pozi- 
tív  betegnek , és a  8 H B A g-negatív  
közül 4 b e teg n ek  csö k k en t v o lt a 
T -se jt szám a. A В -s e jte k  szám án ak  
sz ign ifikáns m eg n ö v ek ed ése  a  k ró 
n ikus h e p a tit ise s  c sopo rtban  is 
m egfigyelhető  vo lt.

V izsgálták  az im m u n flu o re scen s  
autoantitestek  (A N F, sim aizom  e l 
lenes és m ito ch o n d riu m  ellenes a n 
titest) és a  lym phocyta toxikus  a n t i 
te s te k  e lő fo rd u lá sá t is, és ezek  ösz- 
szefüggését a  T -s e j t  csökkenéssel. 
N em  ta lá l ta k  összefüggést e m u ta 
tó k  között.

Az ész le lt T -s e jt  szám  csökkenés 
oka m ég tisz tá z a tla n !  A v izsgála ti 
e red m én y ek  tá m o g a t já k  az t a néze 
te t, hogy a  gazd asze rv eze t im m u n 
válaszkészsége fo n to s  szerepe t j á t 
sz ik  a  v íru sh e p a tit is  k im en e te lén ek  
m eg h a tá ro zásáb an . p á f AlajQS d f

L ym phocy ta  cy to to x ic ita s  izo lált 
m á jse jtek k e l szem b en  k ró n ik u s  a k 
tív  h ep a titisb en . T hom son , A. D. 
és m tsa i (L iver U n it K in g ’s C ollege 

H osp ita l L ondon , S E 5 ): N atu re , 
1974, 252, 721.

A szerzők  k ró n ik u s  a k tív  h e p a ti 
tises és p r im e r  b ilia r is  cirrhosisos 
betegek  ly m p h o c y tá in ak  cy to tox ic i- 
tá sá t v iz sg á lták  iz o lá lt n y ú lm á jse jt 
tenyészeten . T an u lm án y o z ták  a 
m á j specifikus p ro te in  m in t é r in te tt  
an tig en  sze rep é t is  a  reakcióban .

A v izsgá lt 22 k ró n ik u s  a k tív  h e 
p a titise s  b e teg  kö zü l 20, a  6 p r im e r  
b ilia r is  c irrh o siso s közü l 2 beteg  
ly m phocy tá i cy to to x ik u sa k n a k  b i 
zonyu ltak . A  te n y észe tek h ez  hozzá 
ad o tt m ájspecifikus protein, v a la 
m in t a  májspec. protein-elleni an ti 
test is sz ig n if ik án san  g á to lta  a  m á j-  
se jt-e llen i ly m p h o cy ta -cy to to x ic i-  
tást. A k ísé rle te k  e re d m én y e  a r r a  
u ta l, hogy a  ly m p h o c y ta -k ö z v e títe tt 
m á jse jt-k á ro so d ás  k ia la k u lá sá b a n  a 
m á jsp ec ifik u s  p ro te in  e llen i sen siti-  
sa tio  fon tos tényező . L ehet, hogy 
ilyen  se n s itis a tió t in d íta n a k  el azok 
a  m e m b ra n - lip o p ro te in b e n  b ek ö 
vetkező  s tru k tu rá l is  e lváltozások , 
am ely ek  a  v íru s -  v ag y  gyógyszer 
okozta  m á jk á ro so d á s t követik . K e 
v ese t tu d u n k  a z o n b an  a  p a th o g en e 
sis ezen v o n a tk o zá sa iró l is, és az im - 
m u n sy s tem a azon  ren d e llen e ssé g é 
ről, am ely  az au to im m u n isa tio  p e r-  
s is te n tiá já t  d e te rm in á lja .

Pár Alajos dr.

C ellu la ris  és h u m o ra lis  im m u n i 
tá s  H ep a titis  В fe lsz ín i an tig én n é l 
szem ben k ró n ik u s  a k tív  h e p a tit is 
ben . Lee, W. M. és m tsa i (L iver 
U n it K in g ’s C ollege H osp. London, 
SE5 8 R X ): B rit. M ed. J . 1975, 1, 705.

A szerzők  39 H B A g -n eg a tív  és 12 
H B A g-pozitív  k ró n ik u s  a k tív  h e p a 
titise s  b e teg e t v iz sg á ltak . M igratio  
g á tlá s t a lk a lm a z ta k  a  H B felsz ín i 
an tig en  (HBsAg) e lle n i ce llu la ris  
im m u n v á la sz  k im u ta tá s á ra , rad io - 
im m u n o assay -v e l á l la p í to ttá k  m eg 
a H BsA g és a n tite s t-e lő fo rd u lá sá t,

v a la m in t e lek tro n m ik ro szk ó p p a l a 
se ru m  H B sA g -an tite s t ag g re g á tu 
m ok  je len lé té t.

A  39 H BAg-negativ  b e teg  közül 
24 e se téb en  (62%) pozitív  reak c ió t 
k a p ta k  a  leu k o cy ta  m ig ra tio  g á tlá s 
sa l a  H BsAg  a lk a lm azásak o r, je lez 
ve az  előző H ep a titis  В v íru s  in fec 
tio  k ö v e tk ez téb en  k ia la k u lt c e llu la 
r is  im m u n v álasz t. H B s-an tite s te t 6 
b e teg  se ru m á b a n  ta lá l ta k , m in d 
egy ik  e se tb en  H B sA g -an tite s t 
co m p lex ek e t is igazo lt a  se ru m  
e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izsgá la ta .

A  12 H B A g-nega tív  b e teg  közü l 8 
beteg  se jtje i  m u ta tta k  ce llu la r is  im 
m u n v á la sz t H B A g-nel szem ben .

M ájspecifikus  p ro te in n e l szem 
b en  ce llu la r is  válasz t h ason ló  gya 
k o riság g a l ta lá l ta k  m in d k é t cso- 
p o r t-b a n .

Az im m u n su p p re ss iv  kezelésben  
részesü lt b e tegek  között a lacso 
n y ab b  v o lt a  pozitív  reak c ió k  g y a 
ko risága .

A  szerzők  ism erte tik  m ég egy 
o lyan  b e teg ü k  k lin ik a i és im m u n o 
lóg ia i a d a ta it ,  ak in ek  az a k u t  В h e 
p a t it is  H B A g-negatív  k ró n ik u s  a k 
tív  h e p a tit isb e  p ro g red iá lt 9 h ónap  
a la tt .

K övetkeztetés:  e lképzelhe tő , hogy 
a  H B A g -n eg a tív  k ró n ik u s  a k tív  h e 
p a titis e s  e se tek  egy részéb en  is В 
h e p a tit is  in d ít ja  el az au to im m u n  
reak c ió t, a  m á jse jtm e m b ra n -a n ti-  
g en n e l szem ben i se n sitisa tió t, 
am ely  az u tá n  felelős a  m á jk á ro so 
d ás p e rp e tu á lá sá é r t. pár АЩ о$  rfj.

S e jtk ö z v e títe tt im m u n itá s  h u m an  
T am m -H o rsfa ll g lycop ro te inne l 
szem ben  re n a lis  tu b u la ris  ac idosis- 
sa l já ró  au to im m u n  m á jb e teg sé g 
ben . T san to u las , D. C. és m tsa i (Li
v e r  U nit, K in g ’s C ollege H osp. L on 
don, SE5 8R X ): B rit. M ed. J . 1974. 
4, 491.

Golding  és m tsa i 1973-ban közöl 
ték , hogy  im m u n p ath o g en esisű  
m á j b etegségekben  szenvedő  b e te 
g ek  3 2 % -áb an  ren a lis  tu b u la r is  ac i- 
d o sis t ta lá l ta k . I lyen  ese te k b en  a 
vese h is to lo g ia i v iz sgála ta  p e r i tu b u 
la ris  ly m p h o cy tá s  in f il t ra tió t m u ta 
to tt, a m i a  se jtm e d iá lt im m u n v á 
la sz - je le n lé té t v e te tte  fel. E z u tó b 
b ir a  u ta l t  m ég  a vese-hom ogen isa- 
tu m m a l k iv á lto tt leu k o cy ta  m ig ra 
tio  g á tlá s  is, am it ren a lis  tu b u la r is  
acidosisos au to im m u n  m á jb e teg ek  
le u k o cy tá iv a l észleltek. A z ilyen  
e se tek b en  k ia la k u lt im m uno lóg ia i 
rea k c ió  specifikus antigénjének  a 
pon tos te rm észe te  úgy lá ts z ik  tisz 
tázód ik . A  H en le -kacs fe lszá lló  á g á 
n a k  és a  d is ta lis  tu b u lu s  s e jtje ib e  
lo k a liz á lh a tó  az a  g lycopro te in , 
am ely e t 1950-ben Tam m  és Horsfall 
v ize le tb ő l izo lá lt („T am m —H o rs 
fa ll g ly co p ro te in ”). F elve tőd ik , hogy 
a  re n a lis  tu b u la r is  acidosis ezen  a n 
tig en  e llen i se jth ez  k ö tö tt im m u n 
v á lasz  e red m én y e  len n e  au to im m u n  
m á jb e teg ség b en . A szerzők  ez é rt r e 
n a lis  tu b u la r is  acidosisos m á jb e te 
g ek b en  a  leukocy ta  m ig ra tio  g á tlás  
a lk a lm a z á sá v a l v izsgálták  a  T am m  
—H o rs fa ll g lycop ro te inne l szem ben i 
c e lu la ris  im m unválasz t.

N o rm ál h u m a n  v izele tbő l iz o lá l 
tá k  az a n tig é n t és 20 ,«g/ml k o n 
cen trác ió b an  h aszn á lták  a  m ig ra tio  
gátláshoz. 24 k ró n ik u s  ak tív  h e p a ti 
tises és 24 p r im e r  b ilia r is  c irrh o s is -  
b an  szenvedő  beteg  leu k o cy tá iv a l 
végez ték  a  v izsgála toka t.

K óros m ig ra tió s  vá lasz t ta p a s z 
ta l ta k  az  in co m p le ti ren a lis  tu b u la 
r is  ac idosissa l b író  m á j b e teg ek  
91% -ában , m íg  a  tu b u la r is  ac idosis 
n é lk ü lie k n e k  19% -ában. A  n em  
au to im m u n  m áj b e tegek  és az eg ész 
ségesek  k o n tro ll cso p o rtjáb an  az 
e red m én y ek  a  n o rm ál h a tá ro k  k ö 
zö tt ta lá lh a tó k .

A  T am m — Horsfall g ly co p ro te in  
e llen  n y á lb an  te rm e lt specifikus an 
titest -segítségével, im m u n flu o re s 
cens te ch n ik á v a l s ik e rü lt k im u ta tn i 
a m ájsejt m em bránban  o lyan an y a g  
je len lé té t, am ely  im m uno log ia ilag  
T am m — H orsfall glycoproteinként 
reag á lt. E n n ek  a la p já n  a r r a  le h e t 
k ö v e tk ez te tn i, hogy ta lán  a  k á ro so 
d o tt m á jse jtek b ő l fe lszabadu ló  és a  
T am m —H o rsfa ll g ly co p ro te in n e l
k e re sz trea k c ió t adó  an tig en  e llen i 
im m u n v á la sz  len n e  a  ren a lis  tu b u 
la ris  ac idosishoz vezető  a la p v e tő  
m ech an izm u s au to im m u s m á jb e te g -

seg b en - P ó r Alajos dr.

Im im m k o m p lex ek  cystikus f ib ro -  
sisban . H. M cF arlan e  és m tsa i. 
(Dep. M ed. B iochem istry , C h ild  
H ea lth , U n iv e rs ity  of M an ch este r, 
M an ch este r, M13 9 P T ): B ritish  M e 
d ica l Jo u rn a l, 1975, 1, (5955), 423 
—428.

1960-ban ír tá k  le  először, hogy 
cystikus fib rosisos (C. F.) g y e rm e 
k ek b e n  h u m a n  p a n c reas  e llen i k e 
r in g ő  széru m  a n tite s te k  v a n n a k . 
N éhány  évve l később  (1964) lo k á 
lis tü d ő  e llen i a u to a n tite s te k e t f e 
d ez tek  fel C. F .-be tegek  k ö p e té -  
ben. A szerzők  C. F .-be tegek  im 
m u n k o m p lex e in ek  e lő fo rd u lá sá t 
v iz sg á lták  szé ru m b an  és k ö p e tb en .

V izsg á la ta ik  so rán  je len tő s  im - 
m u n k o m p le x - ta r ta lm a t -  im m u n 
g lo b u lin o k n ak  és com p lem en t im 
m u n k o m p lex ek n ek  nagy m e n n y isé 
g é t — ta lá l tá k  első so rban  a  légző- 
és em ész tő trak tu sb an . N em  ta lá l 
ta k  im m u n k o m p le x ek e t a  v iz sg á lt 
cy s tik u s fib rosisos g yerm ekekné l, 
v a la m in t a  ko n tro lio k b an . B ov in  
sz é ru m -a lb u m in t és S taphy lococcus 
a -h a e m o ly s in t s ik e rü lt izo lá ln iu k  
azon  a n tig é n e k  közül, m elyek  je le n  
v a n n a k  az im m u n k o m p lex ek b en .

A  tü d ő  u ltra s tru k tu rá lis  ta n u l 
m án y o zása  so rán  C. F .-b e teg ek b en  
a  b ro n ch ia lis  k ap illá riso k  b asa lis  
m e m b rá n já n a k  m eg v astag o d ásá t 
ta lá l tá k . Az im m u n k o m p le x ek n e k  
ezek  az  e lek tro n sű rű ség ű  ü le d ék e i
C. F .-b e te g ek  tü d e jéb e n  h aso n ló ak  
azokhoz a  je lenségekhez, m e ly ek e t 
n ep h ritise s  b e teg ek  v esé jéb en  m á r  
rég en  le ír ta k .

A szerzők  a  v iz sgá lt b e teg ek en  
azo n n ali típ u sú  I-e s  h y p e rse n s itiv i-  
tá s i b ő rre a k c ió t ta lá l ta k  á  le g g y a 
k o rib b  an tig én e k k e l és az á l ta lá 
nos a l le r  g én ek k el szem ben. E zen  
tú lé rzék en y ség i á llap o t je le n lé te  a
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C. F .-b e teg ek b en  h aso n ló n a k  lá t 
sz ik  azon  congen ita lis  egyensú ly - 
zavarhoz, am i m ia tt b izonyos egyé 
n ek  n em  képesek  im m u n g lo b u li 
n o k a t secre tá ln i, és k ö v e tk ez m én y 
k ép p en  rec id iváló  lé g ú ti b e teg sé 
gek je len tk ezn ek .

F e lté te lezh e tő , hogy az  im m u n 
k o m p lex ek  le ra k ó d ása  a  se jtek  
a la p h á rty á já b a n , r á a d á s u l a  k e r in 
gő a n tite s te k  k e re sz t- re a k tiv itá sa  
egy sereg  szövet b a sa lis  m e m b rá n 
já v a l a  C. F. p a th o g en esiséb en  je 
len tő s szerep e t kap .

T ovább i v izsgála tok  szükségesek  
an n a k  e ldön tésére , v a jo n  az  a n ti 
gén  ab so rp tio  c sö k k en té se  a  bél 
tr a k tu sb ó l d ié tás  é tre n d d e l, vagy 
az a n t ite s t  te rm e lé s  csökken tése  
im m unosuppressiv  té n y ez ő k  seg ít 
ségével fak to ro k  le h e tn e k -e  a  cys- 
tik u s  fib rosisos b e teg ek  kezelésé-

Csapó Ágnes dr.

S zem ölcsök  v issza fe jlő d ésén ek  
im m u n ológ ia i ta n u lm án yozása .
P y rh ö n en , S., Jo h an sso n , E. (Labo 
ra to ry  of V ira l Im m unpa tho logy , 
D ep a rtm en t of V irology, U n iv ers ity  
of H e ls in k i) : L ancet, 1975, I, 592— 
595.

A szem ölcs (verru ca  v u lg a ris) az 
egye tlen  b iz tosan  v íru s  e re d e tű  em 
beri d ag an a t. É ppen  e z é r t a  szerzők 
cé lja  a  daganato s n ö v ek ed és  és az 
á l ta la  k iv á lto tt im m u n re ak c ió k  ta 
n u lm án y o zása  volt. 173 b e teg e t 3—6 
hó n ap o n  k eresztü l m egfigyelés a la tt 
ta r to tta k . A be teg ek e t az  a lk a lm a 
zo tt kezelés sze rin t k é t csopo rtra  
o sz to tták . E gyik c so p o rtb an  e lek tro - 
coagu la tió t és sebészi e ltáv o lítá s t, a 
m ásik b an  pedig  kü lönböző  k era to - 
ly tik u s  szereke t a lk a lm az tak . A  se- 
bészileg  e ltáv o líto tt szem ölcsökből 
v íru s -a n tig é n t á l l í to t ta k  elő. A be 
tegek  szem ölcs v íru s  e llen an y ag a it 
im m und iffúz ió s m ó d sz e rre l és 
kom plem en tkö tésse l h a tá ro z tá k  
meg. Az im m und iffúz ió s m ódszer 
re l IgG  és IgM, k om plem en tkö tésse l 
ped ig  csak  IgG e llen a n y ag o k a t m u 
ta t ta k  ki. M e g állap íto tták , hogy a 
betegek  80% -ában  le h e te t t  szem ölcs 
v íru s e llen i e llen an y ag o k a t im m u n 
d iffúz iós m ódszerre l k im u ta tn i és 
20% -ban  kom plem en tkö tésse l. 
E red m én y eik  sze rin t k o m p le m e n t 
kö tő  e llenanyagok  je le n lé té b e n  a 
b e teg ek  75% -a az a lk a lm a z o tt keze 
lés h a tá s á ra  (e lek trocoagu la tio ) az 
első k é t  h ónap  a la t t  m eggyógyult. 
K ü lönösen  gyors g y ó g y u lás t figyel 
te k  m eg azokon, a k ik e n  kom ple 
m en tk ö tő  e llen an y ag o k  m e lle tt a 
szem ölcsök a  kezelést m egelőzően 
egy év en  belü l k e le tk ez tek . U gyan 
ak k o r a  k o m p lem en tk ö tő  e llen 
anyagok  h ián y a  la ssú  gyógyulást 
eredm ényeze tt. Ezen b e teg e k  m in t 
egy fe le  gyógyult csak  m eg  h a t  hó 
n ap o n  belül. A csak  im m u n d iffú 
ziós m ódszerre l k im u ta th a tó  e llen 
an y ag g al rende lkező  b e teg e k  16% -a 
gyógyult m eg a k ez e lé s t követő  2 
h ó n ap  a la tt , a  gyógyulás m értéke  
m eg lehe tő sen  á llan d ó  v o lt (9% h a 
vonta) a  m egfigyelt h a th ó n a p o s  idő 
szak  a la tt . Ezen b e teg e k n é l a sze 

m ö lcsök  kezelést m egelőző je le n lé 
té n e k  á tlagos id ő ta r ta m a  k é t év 
volt.

H a a  szem ölcsök a  keze lést m eg 
e lőzően  egy éven b e lü l je len tk ez tek , 
a  b e te g e k  73% -a m eggyógyu lt a 
h a th ó n a p o s  időszak  a la tt , u g y a n a k 
k o r  azo n  betegeknek , ak ik en  h á ro m  
vagy  tö b b  éve vo lt szem ölcs, csupán  
44% -a gyógyult m eg a k eze lés t k ö 
v e tő  h a t  hónapon  belü l. A  leg rosz- 
szabb  gyógyulási h a jla m o t a  ta lp o n  
e lh e ly ezk ed ő  szem ölcsök m u ta tjá k . 
E re d m é n y e ik  a r ra  u ta ln a k , hogy a 
szem ölcsök  gyógyulása bizonyos 
m é rté k ig  a  szervezetben  le já tszódó  
im m u n o ló g ia i fo ly am ato k  (kom ple 
m e n tk ö tő  e llenanyagok  m eg je len é 
se) függvénye . M indazon  ese tek 
ben, ah o l k o m p lem en tkö tő  e llen 
a n y a g o k a t nem  ta lá ltak , de a  gyó 
g y u lá s  m égis gyorsan  (két h ónapon  
belü l) beköve tkeze tt, fe lté te lezh e tő  
a  v íru s sa l szem beni ce llu la ris  im 
m u n itá s  szerepe. N em  szabad  azo n 
b an  e lv e tn i a  nem  im m u n  m e ch a 
n izm u s rév é n  bekövetkező  gyógyu 
lá s t sem . A  szem ölcs v íru s t t a r t a l 
m azó  se jte k  é le tta r ta m a  ko rlá tozo tt. 
Az egy  évné l rég eb b en  fen n á lló  
szem ölcsökben  fertőző  v íru s t, ill. 
n u k le in sa v a t nem  s ik e rü lt k im u ta t 
ni. A  v íru sgenom  elvesztésével a 
s e jte k  v issza lak u ln ak  n o rm ális  ep i 
th e lia lis  se jtekké, és a szem ölcs 
felső  ré szén ek  fokozatos leh ám lása  
vég ü l is a  szem ölcs e ltű n éséh ez  ve 
zet.

Gergely Lajos dr.

B e lg y ó g y á s z a t

M yelom a m u ltip lex . — K yle, R. 
A. (Div. of H em ato l. an d  In t. 
M ed., M ayo C linic, R ochester, 
M inn . 55 901, U SA ): M ayo Clin. 
P roc ., 1975, 50, 29—40.

A  m-alignus betegségek  1% -a 
m y e lo m a  m u ltip lex , a  h aem a to lo - 
gíiai m a lig n u s  fo ly am ato k  közö tt 
p ed ig  10%. A M ayo k lin ik án  12 év 
a la t t  869 betege t g y ű jtö ttek  össze, 
ezek  k lin ik a i és la b o ra tó r iu m i a d a 
ta i t  co m p u te r  seg ítségével a n a li 
z á ltá k , s a  feldolgozás szám os é r 
d ekes a d a tta l  já ru l t  hozzá en n ek  
a  m eg lehe tő sen  ta rk a  k lin ik a i 
k ép b e n  m egny ilvánu ló  betegség 
n ek  a rcu la táh o z .

A b e teg ek  61% -я volt férfi,  s a 
b e te g e k  többségének  életkora a he 
ted ik  évtizedre  esett. A  kórelőz 
m ényben  68%-ban n y ilv á n u lt m eg 
k ez d e ti tü n e tk é n t a csontfájdalom, 
a  bact. infectiók  és a  nagyobb vér 
zések  (többny ire  ep istax is) k ö v e t 
k e z te k  ezu tán .

A  la b o ra tó r iu m i ad a to k  közül a  
jelentős anaemia  (62%) em elhe tő  
ki, leukopenia, v a la m in t throm bo 
cytopenia  és throm bocytosis egy 
fo rm a  m é rték b en  (11— 16%) fo r 
d u lt  elő. A  100 m m /óra fe le tti v v t-  
süllyedés  — am ely  m in d ig  gyanús 
m y e lo m a  m u ltip le x re  — 38% -ban  
v o lt k im u ta th a tó . A  ren a lis  rész 
v é te lt, ille tv e  renalis elégtelensé 
get re p rez en tá ló  em elkedett serum

creatinin az eseteknek több m in t a 
fe lében vo lt észlelhető. J e len tő s  
szám ban  ta lá l tá k  em elkedettnek a 
serum  calcium -szintet (30% -ban), 
a  hyperuricaem ia  fé rf ia k b a n  39, 
n ő kben  61% -ban  fo rd u lt elő. A 
m yelom ás v esé re  a  d is ta lis  és p ro 
x im a lis  tu b u lu so k  e lzá ró d ása  je l 
lem ző, az i. V . uro g rap h ia  m in im á 
lis d eh y d rá ló s  és m in im ális  h as- 
h a jtá s  m e lle tt óvatosan  e lv ég ezh e 
tő.

A serum  Cholesterin 26% -ban  
alacsonyabb volt 150 m g % -n á l, a 
triglycerid-szin t 13% -ban v o lt 
csökkent, az alkalikus phosphata- 
se-szint v iszo n t 25%-ban volt 
em elkedett. A  m áj részv é te lé t je 
lez te  a 21%-*ban ta p in th a tó a n  m eg 
nagyobbodott máj, a 39% -os BSP- 
retentio, az em líte tt a lk a lik u s  
p h o sp h a tase -n ö v ek ed és  és 52% - 
ban a serum  album in-szint csök 
kenés.

A  proteinuria  88% -os vo lt, B en 
ce-Jones fehérjé t 49%-ban le h e te tt 
k im u ta tn i. Electrophoresis so rá n  a 
se ru m b a n  53%ban vo lt a  le g k ife - 
ze ttebb  a  gamma-globulin, u tá n a  
21a/0-ban a béta-globulin, 15°/0-ban  
az electrophoresis nem  m u ta to tt 
eltérést. Im m unelectrophoresis so 
rán  az IgG 59%-ban vo lt k im u ta t 
ható , a  k ö n n y ű  lánchoz ta rto zó  
kappa m onoclonalis p ro te in  60% - 
ban, a  lam bda-typusú 30%-ban 
fo rd u lt elő. Ö sszességükben  83% - 
ban a nehézláncú monoclonalis 
proteinek  és 8 % -ban  a könnyű-  
láncú proteinek  je llem ez ték  az im - 
m u n e lec tro p h o res is t. Am yloidosist 
a betegek  7% -ában  ta lá ltak . A ra 
diológiai eltérések  közül k ü lö n -k ü -  
lön  a ly tik u s  elváltozás, osteopo ro 
sis és f ra c tu ra  csak  néh án y  száza 
lék b an  fo rd u lt elő, eg y ü tte sen  
azonban  57% -ban. M egjegyzendő, 
hogy negatív radiológiai lelet 21%- 
ban fordult elő. Therapia  szem 
p o n tjáb ó l első helyen  a kom binált 
kezelés (chem otherapeuticum , ste- 
ro idok, és irrad ia tio )  á llo tt.

A b e teg ek  sorsáról k érdő íves 
m ódszer segítségével tá jék o zó d tak . 
Az átlagos túlélési idő 20 hónap  
volt, a betegek 66%-a élt 1 év 
m úlva  és í8 % -a  5 év m úlva. 54% 
k e rü lt  b o nco lásra , a  leg több  beteg  
h a lá lá t magára a m yelom ára v e 
ze tték  vissza  (44%), infectio  20% - 
ban, veseelégtelenség 14%-ban 
fo rd u lt elő. Iványi János dr

A h y p erto n ia  és a  d iabetes e g y ü t 
te s  e lő fo rd u lá sá n a k  és ö rö k lő d é 
sén ek  k érd ésérő l, e ssen tia lis  h y 
p erton ia  k o ra i stád ium ában  sz e n 
ved ő  b eteg ek  v izsg á la ta  a lap ján . 
S chnabe l, W., R. B au m an n : D tsch. 
G esu n d h .-w esen , 1975, 30, 744.

A szerzők  a  h y p erto n ia  és d ia 
be tes g y ak o ri együ ttes e lő fo rd u lá 
sa  m ia tt ,  v a la m in t az ily en  irá n y ú  
tapasz ta la itok  a la p já n  v ég ez ték  
v iz sg á la ta ik a t. Az a rte rio sc le ro sis  
lé tre jö tté b e n  az  örök letes h a jla m  
m e lle tt a  hyp erto n ia , a  h y p e r lip i 
d aem ia , a  d iabetes, az e lh ízás, a 
n ik o tin ab u su s , a  h y p eru rica em ia ,



a  te s ti in a k tiv itá s , a  hypo thy reosis , 
a psyches s tress , v a la m in t az é le t 
kor és n em  is szerepe t já tsz ik .

A szerzők  in té ze tü k b e n  761, 15— 
50 éves e ssen tia lis  h y p e r to n ia  k o 
ra i s tá d iu m á b a n  szenvedő  fé rf it 
v izsgáltak . A n őket in te rp re ta t ió s  
nehézségek  m ia tt  nem  v e tté k  szá 
m ításba . Az é le tk o rra l kapcso la tos 
á r ta lm a k a t a felső h a tá rk é n t  m eg 
v á la sz to tt 50 éves é le tk o rra l p ró 
b á lták  k izá rn i. A v izsgá lt h y p er- 
ton iások  között, nagy  szám ban , 446- 
ese tben  (58,6% -ban) ta láltaik  pa- 
tho log iás glucose to le ra n tiá t. 257 
esetben  (33,8%) la ten s , 189 e se t 
ben (24,8%) pedig  tü n e tm e n te s  
sz én h id rá t anyagcsere  z a v a r t tu d 
ta k  k im u ta tn i. 278 betegen  (36,5%- 
ban) h y p erto n iás , 111 (14,5%) hy - 
p erto n iáso n  ped ig  d iab e teses  csa 
lád i te rh e ltsé g e t tu d ta k  k im u ta tn i. 
A d iab e teses  család i an am n esis  
18,5%-ikal a  tü n e tm e n te s  sz én h id 
r á t  an y ag csere  za v a rb an  levő  h y 
p e rto n iás  be teg ek  közö tt d o m i 
ná lt, m íg  u g y an ez t n o rm á lis  g lu 
cose to le ra tia  m e lle tt csak  12,1%- 
ban  észle lték . A zon 111 h y p e r to 
n iás között, ak ik n ek  p o z itív  d ia 
beteses c sa lád i an am n esise  volt, 
73 ese tb en  (65,8% -ban) ta lá l tá k  a  
sz én h id rá t anyagcsere  zav ará t. 
M ind d iab e te sre , m ind  h ip e r tó 
n iá ra  u ta ló  együ ttes csa lád i h a j la 
m ot 40 p ác ien sen  (5,3% -ban) lá t 
tak.

K ö v e tk ez te té sk én t e k é t ak tu á lis  
és m u ltifa k to r iá lisa n  örök lődő  c i 
v ilizációs m egbetegedés m egelőzé 
sé re  a k o ra i d iagnosis! e len g ed h e 
te tle n n e k  ta r t já k .

Angeli István  dr.

É r b e te g s é g e k

Egészséges a r té r iá k  em bó liá s  el 
zá ródása . Levy, J . B., R e tto ri, R., 
O liv ier, Cl. (C lin ique de C h iru rg ie  
G énéra l e t P atho log ie  V ascu la ire , 
H o tel-D ieu , P a r is ) : Jo u rn a l d e  C h i 
ru rg ie , 1975, 110, 15—24.

A  szerzők  64 v á lo g a to tt ese tü k  
kapcsán  egészséges v é g ta g a rte r iá k  
em bóliás e lzá ró d á sán a k  k ö v e tk ez 
m ényeit v iz sg á lják . 54 b etegen , 26 
fé rfin  és 28 nőn  végeztek  egy vagy  
több  a lk a lo m m al em b o lec to m iá t 
F o g arty  sz e rin t. Az em b ó lia  fo r r á 
sá t 52 ese tb e n  ta lá l tá k  m eg (78%) 
Ezek közül 44 betegen  (70%) c a r 
d ia lis e lv á lto zá s t ész le ltek ; 12 b e 
teg  an am n e s isé b en  m yocard ia lis  
in fa rc tu s  szerep e lt, 12 b e teg en  a r 
rh y th m ia , 20 betegen  egyéb  sz ível 
változás je len lé té b en  z a jlo t t  le  em - 
bolásatio. 4 e se tb en  sz ív k a th e te re -  
zés u tá n  a la k u lt  k i v ég tag iseh ae - 
m ia, 3 b e teg en  h as i m ű té t u tán , 1 
ese tben  h as i ao r ta  a n e u ry sm a  m e l 
le tt a la k u lt  k i em bolisatio .

Az 53 em bolec tom ia  e red m én y e  
a  következő  v o lt: te lje s  re s ti tu tió l 
39 b e tegen  (73%) s ik e rü lt  e lé rn i, 
am p u ta tió t 6 ese tben  (12%) kelle tt 
végezni, 8 beteg  (15%) a  m ű té t 
u tá n  5 n ap o n  belü l m eghalt. A  h a 
lá l o k a  2 be teg en  p u lm o n a lis  em 

bolia, 2 betegen  ca rd ia lis  e lég te 
lenség, 1 e se tb en  rev ascu la risa tió s  
sy n d ro m a  volt. Ism é te lt em b o lisa 
tio  m a jd  a m p u ta tio  u tá n  tox ikus 
sh o ck b an  3 beteg  h a lt m eg.

Az e lm ú lt 25 év  sz ak iro d a lm á t 
á tte k in tv e  ezek  az e red m én y ek  
m egfe le lnek  a  m ás szerzők  á lta l 
észle lt a d a to k n a k , b á r  a  közlem ény  
b e teg an y ag án ak  átlagos é le tk o ra  
elég m ag as (70 év). A szerzők  csu 
pán  azon b e teg ek  a d a ta it dolgoz 
tá k  fel, ak ik n é l az anam nesis , a  
k lin ik a i v iz sg á la t, az  a r te r io g ra -  
p h ia  ill. a  m ű té ti le le t a la p já n  
egészséges a r té r iá s  re n d sz e r t ész 
le ltek . Az idős kor, a c a rd ia lis  á l 
lap o t ill. a  g yako ri k ísé rő  betegség  
a p rognózist je len tő sen  befo lyáso l 
ja . Az em bo lisa tio  és az em bo lec 
tom ia  között é l té i t  idő első so rban  
m asszív , p ro x im á lis  a r té r iá s  e lzá 
ródás ese téb en  döntő  je len tőségű . 
A sebészi b ea v a tk o zá s t m inden  
ese tben  h e p a r in  in fu sio  ad á sa  egé 
sz íti ki. A k ia la k u lt  vég tag ischae- 
m ia a  „poor r is k ” betegeken  nagy  
szervezeti m eg te rh e lés t je len t. A 
hely i é rzés te len íté s  seg ítségével, 
F o g arty  sz e rin t iballonikatéterrel e l 
v égzett em b o lec to m ia  m ég idős 
betegeken  is je len tő sen  á ta la k í 
to tta  az a r té r iá s  em bolisa tio  p ro g 
nózisát és m o r ta litá sá t, am i n é 
h án y  évve l ezelő tt, egészséges a r 
té riá s  ren d sz e r  ese téb en  is c sa k 
nem  60% -os volt.

G loviczki Péter dr

A  v ég tag  ac u t isch aem iá ja . C or 
m ier, J . M. (Service de C h iru rg ie  
V ascu la ire , H o p ita l S t. Jo seph , P a 
r is ): L a  V ie M édica l 1975, 28, 2279 
—2282.

V ég ta g a r té riá k  heveny  e lzá ró d á 
sa  — co lla te ra lis  keringés h iá n y á 
b a n  — 6 ó rá n  be lü l irre v e rs ib ilis  
e lváltozásokhoz vezet. Az a n o x iá ra  
leg érzék en y eb b  az id eg szö v e t: k á 
ro sodása  az isch aem ia  fokáva l 
egyenesen  a rányos. L egfon tosabb  
az izom szövetben  k e le tk eze tt e l 
v á ltozás: a  n ag y fo k ú  se jtneo rosis  
te jsav fe lszap o ro d ást, a c u t v e sek á 
rosodást, h y p e rk a lae m iá t okoz, am i 
a  b e teg  h a lá lá t is je len th e ti.

A  szerző ré sz le te sen  ta g la lja  az 
acu t v e rő é re lzá ró d ás  ae tio lóg iá já t. 
G yakoriság i so rre n d b en  a  trau m ás  
v erő é re lzá ró d áso n  k ív ü l a  k ö v e t 
kező e se tek b en  jö h e t lé tre  heveny 
v ég tag isch aem ia : k ró n ik u s  v e rő é r 
e lváltozáshoz tá rsu ló  a r te r ia s  
th rom bosis , em bolia , a r te r ia  a n e u 
ry sm a  acu t th ro m b o sisa , a o r ta  d is 
sectio. A  szerző  fe lh ív ja  a  fig y e l 
m e t az u tó b b i k ó rk ép re , m e ly  b á r  
r itk a , de  fe lism erése  e lső re n d ű ; az 
egyéb v e rő é re lzá ró d á s i fo rm á k b an  
azonnal in d o k o lt h e p a r in th e ra p ia  
a o r ta  d issectio  ese tén  k o n tra in d i 
ká lt. H á tb a  sugárzó  m é llk asi f á j 
dalom , gyönge vagy  h iányzó  b a l 
o lda li su b c la v ia  pu lsus, m yocar 
d ia lis  in fa rc tu sh o z  hason ló  k lin i 
k a i kép , ese tleg  a n u r ia  le h e t f i 
g yelm ezte tő  je l iaz észlelő orvos 
szám ára .

E m bóliás e re d e tre  u ta l a, c a rd ia 

lis e lvá ltozás: m itra lis  v itiu m , a r 
rh y th m ia , nem  rég en  le z a jlo tt in 
fa rc tu s , m ű b illen ty ű , de  em b ó liá t 
okozha t p ro x im a lisa b b  a r té r ia  
an e u ry sm á ja , a o r ta  a th e ro m a to s is  
is.

A rté riá s  th ro m b o sis  e se té n  — 
am ire  az an am n esisb en  szerep lő  
c lau d ica tio  in te rm itte n s , az e l le n 
o lda li vég tagon  h iányzó  p e r ip h e -  
r iá s  pu lsus, az e lzá ró d ástó l p ro x i-  
m a lisan  ész le lhető  su rra n á s , sys- 
tolés zöre j u ta lh a t  — m eg ke ll t a 
lá ln u n k  és o rv o so ln u n k  kell a 
th ro m b o sis t k iv á ltó  té n y e z ő t: ez 
le h e t a lacsony  sz ív  p e rc té rfo g a í 
(sz ív ritm u szav ar, a c u t co ro n a ria  
ischaem ia , veze tési zavar), le h e t 
a lacsony  p erfu sió s n y o m ást okozó 
hypovó laem ia  (hányást, h a sm en é s t 
követő  d eh y d ra tio , g a s tro in te s tin a 
lis vérzés, an tico ag u la tió s  kezelés) 
vagy  tra u m á t, co llapsust, sebész i 
b eav a tk o zást követő  h ae m o d y n a - 
m icai zavar.

A  th e rá p iá s  te en d ő k  a  szerző  
sze rin t a  következők : a  b e teg ág y 
hoz h ív o tt o rvos acu t v e rő é re lz á 
ródás e se tén  a o r ta  d issectio  k iz á 
r á sa  u tá n  azo n n a l kezd je  m eg a 
h e p a r in  kezelést (fia ta l b e teg n ek  
75 mg, id ősebb  b e teg n ek  30— 40 
m g h ep a r in  iv. ad ása  szükséges), 
in tézk ed jen  a beteg  h a la d é k ta la n  
szak in téze tb e  tö r té n ő  szá llítá sá ró l. 
A m íg a b e teg  a  sz ak in téze tb e  k e 
rü l, fá jd a lo m c sillap ítá s , é r tá g ító  
in fu sio  ad á sa  végezhe tő  m ég. A 
vég tago t b e ta k a rv a  te s th ő m é rs é k 
le ten , v íz sz in tes  h e ly ze tb en  t a r t 
ju k . N agyfokú  isch aem ia  ese tén , a 
fo lyadék  és io n h á z ta rtá s  re n d e z é 
sén ek  m egkezdése m e lle tt azonnal! 
sebészi b eav a tk o zás  szükséges. A 
szerző  fem o ra lis  a r te r io g ra p h iá t, 
n em  ta p in th a tó  fem o ra lis  p u lsu s  
ese tén  e lleno lda li, tú ln y o m áso s fe 
m o ra lis  a r te r io g ra p h iá t t a r t  in d o 
ko ltnak . F ib rin o ly sis  c su p án  en y h e  
neu rogén  tü n e te k e t okozó e lz á ró 
d ás ese tén  k ísé re lh e tő  m eg, vérzés 
veszé lyének  k iz á rá sa  u tán , h a  az 
a r te r io g ra p h ia  k iá ra m lá s i p á ly á t 
nem  m u ta t, és a  sebészi b e a v a tk o 
zás s ik e re  kétséges. De s ik e rte le n  
s trep to k in áz  kezelés u tá n  — a  coa- 
gu la tió s z a v a r t ren d ezv e  — m ű té t  
e lvégzése indoko lt. A  p o s to p e ra tiv  
th e ra p ia  e lső so rb an  az ac idosist, 
ren a lis  in su ff ic ien tiá t okozó r e 
v ascu la risa tió s  sy n d ro m a  e llen  i r á 
nyu ljon .

Az acu t v e rő é re lzá ró d á s t m in 
d en  ese tben  az  a c u t  h as i k ó rk é p 
hez hason ló  sü rgősséggel k e ll e l 
lá tn i, h iszen  n é h á n y  ó rás k é sed e 
lem  m á r rev a scu la risa tió s  sy n d ro 
m a későbbi k ia la k u lá sá t, a  v ég tag  
részleges vagy  te lje s  e lv esz tésé t, 
ső t a  beteg  h a lá lá t okozha tja .

G loviczki Péter dr.

A orta ívbő l e redő  b a l a r te r ia  v e r 
te b ra lis  re im p la n ta tió já n a k  in d ica - 
t ió ja  és te c h n ik á ja . F a id u tti, M. és 
m tsa i (G en ev e): C h iru rg ie , 1975, 
101, 27—34.

G yakori an a tó m ia i v a r ia tio  
(10%), hogy a b a l a r te r ia  v e r te b -
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ra lis  (AV) a  b a l a r te r ia  ca ro tis  
com m unis (ACC) és a  b a l a r te r ia  
subc lav ia  (AS) között a z  a o r ta ív 
ből ered . F e lism erése  fon to s az 
ao rta ív  ág a in a k  h e ly re á llító  se b é 
szetében és az  ao rta ív  an e u ry sm á k  
m ű té ti m egoldásánál.

A szerzők  h á ro m  s ik e re se n  ope 
r á lt  e se tü k e t ism erte tik . 52 éves 
fé rfin  je len tő s  ce reb ra lis  tü n e te 
ket, v e r tig ó t okozó jo b b  o ld a li a r 
te r ia  ca ro tis  in te rn a  (ACI) .steno 
s ist, b a l o lda li te lje s  A C I e lz á ró 
d ás t és az AV eredése  u tá n i kb 
80% -os sz ű k ü le te t é sz le ltek . A  n a 
gyobb m eg te rh e lés t je len tő  th o ra 
calis v e r te b ra lis  h e ly re á ll í tá s t  a 
nem rég  le z a jlo tt m y o card ia lis  in 
fa rc tu s m ia tt  e lv e te tté k  és a  m ű 
té te t ce rv ica lis, p re -stem oc 'le ido - 
m asto idealis b eh a to lásb ó l végez ték  
el. Az A V -t a szű k ü le t f e le t t  lek ö 
tö tték  és vég  az o ldalhoz A V — 
ACC anastom osist lé te s íte tte k . 
M ű té t u tá n  a  beteg  p an a sz a i je 
len tősen  csökken tek . 8 h ó n a p  m ú l 
va  e lv ég ez ték  a  jobb  A C I desö b li-  
te ra tió já t, am i u tá n  a  b e te g  lé 
nyegében p an aszm en te s  le tt ,  m a jd  
4 év  m ú lv a  ism étlődő  m y o c a rd ia 
lis in fa rc tu s  u tá n  m eghalt.

M ásodik  betegük , egy 31 éves 
nő, ökölnyi is th m u s fe le tti a o rta ív -  
an eu ry sm a  m ia tt  k e rü lt  fe lvé te lre . 
Az e x tra co rp o ra lis  k e rin g é s  se g ít 
ségével e lv ég ze tt a n e u ry sm a  re se c 
tio  és a o r ta  p ro th esis  p ó tlá s  során  
az ao rta ív b ő l eredő  A V -t és az  AS 
kezdeti sz ak a szá t is re se c á ln i k e l 
le tt. A szerzők  az AV  re v a sc u la r i-  
sa tió já t az AS seg ítségéve l o ldo t 
tá k  meg. AV—AS vég  a z  o ldalhoz 
anastom osist k ész íte ttek , m a jd  az 
A S-t 8 m m -es dac ro n  p ro th esis  
k ö zb e ik ta tá sáv a l vég az o ldal 
anastom osissa l k ö tö tték  össze az 
ao rta ív  p ro th esisse l (20 m m -es 
dacron). 15 h ó n ap p a l a  m ű té t u tán  
a  beteg  p an aszm en tes, a  k o n t 
ro ll a r te r io g ra p h ia  jó  á ra m lá s i v i 
szonyokat m u ta t.

H a rm a d ik  b e teg ü k  69 éves férfi 
volt, jobb  o lda li h em ip a re s is  m ia tt 
k e rü lt k iv izsgá lásra . Az an g io g ra - 
p h ia  b a l o ld a li A CI e lz á ró d á s t és 
bal АСЕ s tenosist, jobb  o ld a li ACI 
stenosist, a  b a l AV k ez d e ti e lzá ró 
d ásá t és az 5—6. csigo lya m a g as 
ságában  eg y  in te rv e r te b ra l is  a r te 
r ia  á lta li ú jra te lő d é s t m u ta tta . A 
jobb  A CI m ű té té  nagy k o ck áza tta l 
já r t  vo lna , a  szerzők  a  b a l A C I és 
AV ex p lo ra tió ja  m e lle tt dön tö ttek . 
A n yak i fe ltá rá s  so rán  az  ACI 
h e ly re á llítá sa  nem  v o lt e lv ég ezh e 
tő, azonban  az  ao rta ív b ő l eredő  
A V -t az e lzá ródás fe le tt  le k ö tö t 
ték, á tv ág tá k , és a  jó l pu lzáló  
A CC -szal v ég  az o ldalhoz anasto - 
m osist lé te s íte tték . M ű té t u tá n  a 
beteg  n eu ro lóg ia i p an a sz a i m eg 
szűntek.

A  szerzők  h á ro m  b e teg ü k  k a p 
csán fe lh ív já k  á  f ig y e lm e t a rra , 
hogy a k á r  cerv icalis, a k á r  th o ra c a 
lis ú ton  az AV  rev a sc u la risa tió ja  
jól e lvégezhe tő  (a b a l A C C  ill. a 
bal AS seg ítségével), h a  az az ao r 
ta ívbő l e red . Ez a  m ű té ti  m egoldás 
ind iká lt, h a  a b a l AS á t já rh a tó , 
vagy  a n n a k  re v a sc u la risa tió ja  e l 

végezhető . Az A C C —AV a n a s to 
m osis k ü lö n ö sen  kedvező  azokban  
az e se tek b en , a m ik o r  a  b a l A CI e l 
zá ró d o tt, így  d is ta lisa n  veszély  
n é lk ü l le fogha tó . Á tjá rh a tó  bal 
A CI e se té n  az an asto m o sis  e lv ég 
zéséhez csu p án  az  A C C  k irek esz 
tése  a já n lo t t .  A o rta ív  an eu ry sm a  
e se té n  th o rac a lis  ú to n  az A S ne- 
v a s c u la risa tió ja  u tá n  az AV  v é re l 
lá tá s á t AV—A S anastom osis  e lk é 
sz íté séve l b iz to s íth a tju k .

G loviczki Péter dr.

Az a r te r ia  ca ro tis  in te rn a  és az 
agy i e re k  f ib ro m u scu la ris  dysp la- 
s iá ja . Z eum er, H. és m tsa i (Tech 
n ische  H ochshu le  A ach en ): D eu t 
sche m ed iz in isch e  W ochenschrift. 
1975, 100, 132— 136.

A  szerző k  6 ese t k ap c sá n  ism er 
te tik  a  k ó rk ép e t. A  f ib ro m u scu la ris  
d y sp la s ia  (fd) a  nagy  és középnagy 
a r té r iá k  m egbetegedése , m ely  a 
g y e rm e k k o rtó l az aggkorig  m egfi 
gyelhető , de tú ln y o m ó an  középkorú  
nőkön  je len tk ez ik . A  be teg ség e t e l 
ső a lk a lo m m a l a  v e s e a r te r iá k  steno- 
s is á n a k  o k o zó jak én t fig y e lték  meg. 
Az u tó b b i 10 évben  kü lönös é rd e k 
lődés veszi k ö rü l az a r t. ca ro tis  in t. 
és az agyi. e re k  ezen  e lv á lto zásá t. A 
d iag n o sis t e lső so rb an  an g io g rap h iá -  
val tá m a s z tjá k  alá. T ípusos ese tben  
gy ö n g y fü zé rszerű  tá g u la to k  és szű 
k ü le te k  ész le lhetők , m e ly ek  leg 
g y a k ra b b a n  az a r t. ca ro tis  in t. kö 
zépső szak aszán  fig y e lh e tő k  m eg, és 
fe ltű n ő en  szabá lyosak . S zerfe le tt 
r i tk a  az  e lv á lto zás  a  ca ro tisv illa  te 
rü le té n  és az a r t. c a ro tis  in t. kopo 
n y a a la p i szakaszán . N éh a  az art. 
ca ro tis  e x te rn a  is é r in te tt ,  ilyenko r 
pl. az  a r t .  te m p o ra lis  su p erfic ia lis  
csom óssá v á lt  é r fa la  ta p in th a tó v á  
vá lik , m elybő l p ró b aex c is io  végez 
hető . Az e re k  szö v e ttan i v izsgála 
tá n á l az  in tim a  és a  m e d ia  kü lső  
ré te g e in e k  egész az ad v e n titiá ig  
te r je d ő  fib ro su s  m eg v astag o d ása  
ész le lhető . Az en d o th e l k áro so d ásá t 
az iro d a lo m b a n  ez ide ig  m ég nem  
közölték .

A fd . le g g y ak rab b a n  a  központi 
id e g re n d sze r  isch aem iás  k á ro so d á 
sáv a l já ró  b e teg ség e in é l fo rd u l elő. 
R itk á n  az agy i a r té r iá k  an e u ry s-  
m á iv a l eg y ü tt lép  fel. N em  r itk á n  
an g io g ra p h iá s  m e llék le le t. Houser 
és m tsa i s z e r in t a  k ó rk ép  sokkal 
g y a k ra b b a n  elő fo rdu l, m in t am eny- 
n y ire  g y a k ra n  té n y leg esen  m egfi 
gyelik . E lő fo rd u lh a t, hogy a  fd. a r-  
te rio sc le ro tik u s  e lv á lto zássa l eg y ü tt 
lép  fel. A  k e ttő  rad io ló g ia i e lk ü lö 
n íté se  azon  a  té n y e n  a lap u l, hogy 
típ u so s  e se tb e n  a  sz a b á ly ta la n  a la 
k ú  u lc e rá lt  fe lsz ín ű  sc le ro tik u s 
p la q u e -о к  k ö zv e tle n ü l a  caro tis-  
v illá n á l h e ly ezk ed n ek  el, ezzel 
szem b en  a  je lleg ze tes  d ysp lasia  a 
középső  érszakaszon . A  g y u lla d á 
sos e re d e tű  é rsz ű k ü le te t okozó 
m eg b eteg ed ések  közü l a  T ak ay asu - 
sy n d ro m á t le h e t a  leg k ö n n y eb b en  
fe lism ern i, m e rt á l ta lá b a n  az a o r 
ta ív e t, v ag y  az a o r ta ív b ő l eredő  
n a g y e re k e t tá m a d ja  m eg. J e le n 
tő sen  n eh e z e d e tt m ás a rte r itise s  
e lv á lto zástó l való  e lk ü lö n íté s , k ü lö 

nösen, h a  azok  in tra c ra n ia lis  e lhe- 
lyezkedésűek . E zenk ívü l rheum 'ato - 
togiai m egbetegedéseke t, co llageno- 
sist, lueses in fec tió t k e ll k izá rn i.

A ren d k ív ü l la ssan  p ro g red iá ló  
betegség  sok  ese tben  tü n e tm e n te s  
m arad , neu ro lóg ia i tü n e te k  csak 
a k k o r  lé p n e k  fel, h a  a  betegség  n a 
gyon  k ife jeze tté  válik , és a  co lla te 
r a l is  h á ló za t az agy e legendő  v é re l 
lá tá s á t  n em  tu d ja  b iz to sítan i. M i
u tá n  ae tio log ia ilag  m egalapozo tt 
k o n ze rv a tív  th e rá p ia  n incs, csupán  
a  b ek ö v e tk eze tt agyi ischaem iás in 
su ltu s  k o n ze rv a tív  tü n e ti kezelése 
jö h e t szóba. E lő reh a lad o tt s tá d iu -  
m ú, k ö rü lír t  é rsz ű k ü le t e se tén  se 
bészi b eav a tk o zás  m eg p ró b á lh a tó .

Gömbös Teodóra dr.

In ten z ív  b e t e g e l lá t á s

A betegek  sze lekc ió jának  je le n 
tősége a  mozgó co ro n a ria  egység 
é rték e lé se  szem pontjábó l. H am pton .
J. R. (D ep artm en t of M edicine, G e 
n e ra l H ospita l, N o ttin g h am  N G l 
6H A ): B ritish  M edical J o u rn a l 1976,
I, 201—203.

A m ozgó co ro n a ria  egység m u n 
k á já n a k  eredm ényessége részben  a 
szem élyze t fe lkészü ltségé tő l, ré sz 
ben  a  szá llíto tt be teg  á llap o tá tó l 
függ. Az ú j szá llítás i m ódszer h a tá 
sossága csak  ak k o r igazo lható , h a  a 
co ro n a ria  egység is m in d en  sú lyos 
ság i fokú  b e teg e t szá llít, és n em 
c sak  a  kevésbé veszé ly ez te te tt („low 
r is k ”) betegeket. A szerző  a  N ot- 
tin g h a m -b e n  1973 ó ta  m ű ködő  co 
ro n a r ia  egység és a  hagyom ányos 
m e n tő  szo lgálat á l ta l  b eszá llíto tt 
b e teg e k  a d a ta it  elem zi.

A m ozgó co ro n a ria  egység sze 
m é ly ze té t az in ten z ív  osztályon  k é 
p ez té k  k i e lsősorban  az a r rh y th -  
m iá k  fe lism erésére  és kezelésére , 
v a la m in t a  re su sc ita tió ra . A  gya 
k o rló  orvosok  és a  lakosok  eg y a rán t 
k é rh e tté k  a  speciá lis  já rm ű v e t. 
U tóbb i ese tben  ak k o r k ü ld ték , h a  a 
be teghez  nem  vo lt közelebb  hagyo 
m ányos m entőkocsi.

A b eszá llítá s  m ó d ja  a la p já n  a 
v á ro s i b etegeket 3 cso p o rtb a  so ro l 
tá k :  I. csopo rt: hagyom ányos szál 
l ítá s , II. csopo rt: co ro n a ria  egység,
I II . csopo rt: ren d e lk ezésre  á l l t  a  co 
ro n a r ia  egység, de hagyom ányos 
ko cs it kü ld tek . Egy to v áb b i csopor 
to t  k ép ez ték  azok  a  betegek , a k i 
k e t a  város k ö rn y ék érő l és v id é k 
rő l sz á llíto tta k  be  hagyom ányos j á r 
m űvel.

M o rta litá s : I. csopo rt: 51%, II. 
cso p o rt: 40%, III. csopo rt: 68%. A
II. és III . csoport eg y ü ttes  m o r ta li 
tá s a  ( teh á t azon  betegeké, a k ik e t 
a k k o r  sz á llíto tta k  be, am ik o r a  co 
ro n a r ia  egység ren d e lk ezésre  á llt, 
fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy igénybe v e t 
ték -e , vagy  sem ): 51%! Az e re d 
m én y n ek  az a  való színű  oka, hogy a 
c o ro n a ria  egységgel a k a ra tla n u l a 
„low  r isk ” be teg ek e t szá llíto tták .

A  különböző  m ódon b eszá llíto tt 
b e teg ek  á tlag -é le tk o ra , a  fé rf ia k  
a rá n y a , a  légzészavar, a  sh o ck -tü -  
n e te k  súlyossága, az á tlagos enzym -



sz in t és az in fa rc tu s-lo ca lisa tio  
szem p o n tjáb ó l nem  v o lt sz ign ifi 
k án s  kü lönbség . A b e teg ek e t m in d 
h á ro m  cso p o rtb an  90% -ban  10 p e r 
cen  belü l e lé r ték . A  III. cso p o rtb an  
a  b e tegek  35% -a, az I -b e n  19% -a és 
a  II .-b an  17% -a o tth o n á tó l távo l 
le t t  rosszul. E zekben  az ese tekben  
a  tü n e te k  k ezd e te  és a  segélykérés 
közö tti idő  á t la g b a n  rö v id eb b  vo lt, 
m in t az o tth o n i ro sszu llé t esetében . 
A III. cso p o rtb an  a  be teg ek  18% -a, 
a  I l.-b a n  41% -a, és az I .-b en  32% -a 
k é r te  á lta lá n o s  o rvos segítségét.

A k ó rh áz b a  h a lv a  é rk e ze tt b e te 
geken  a  II. cso p o rtb an  42% -ban , az
I. c so p o rtb an  20% -ban  és a  III. cso 
p o r tb an  16% -ban  k ísé re lte k  m eg re -  
su sc ita tió t. A co ro n a ria  egység to 
v áb b i 7 k a m ra fib ril la tió s  és 3 asys- 
to liás  betege  é r te  el é lve a  k ó rh á 
zat, k ö zü lü k  4 é le tb en  m a ra d t. A 
hagyom ányosan  sz á llíto tt be tegek  
közül k é t sz ív m eg á llá s t d iag n o sz ti 
z á ltak , e x te rn  m ásságé t és lé legez 
te té s t  végeztek , a  k ó rh áz b an  m in d 
k é t b e teg e t s ik e re sen  resu sc itá lták .

A  v id ék rő l (hagyom ányos m ódon) 
b eszá llíto tt b e teg ek  m o rta litá sa  
37%  volt. E n n e k  valószínű  oka a  
b e tegek  sze lek c ió ja : az an am n esis  
tö b b n y ire  hosszabb  volt, a  rosz- 
szu llé t n ag y ré sz t o tth o n  k ö v etk eze tt 
be, és a  h ív ás  nagyobb  a rá n y b an  
jö t t  á lta lán o s  orvostó l.

A co ro n a ria  egység á l ta l b eszá l 
l í to tt  b e tegek  alacsony  m o r ta litá sá 
v a l szem ben á ll a  III. csopo rt b e te 
g e inek  m ag as  m o rta litá sa . E n n ek  
egyedüli lo g ik u s m a g y a rá z a ta  a 
„low  r is k ” b e teg e k  nem  szándékos 
sze lek tá lása . A  leg m ag asab b  m o r ta 
litáséi c so p o rtb an  v o lt a  leg több  rö 
v id  a n a m n e s isű  beteg , a  leg több  
o tth o n tó l tá v o li rosszu llé t, ak ik h ez  
tö b b n y ire  a  lak o so k  h ív ta k  seg ítsé 
get. (T ehát sú lyosabb  á llap o tb an  
vo ltak ). Az irá n y ító  a k k o r  k ü ld te  a 
co ro n a ria  egységet, ha  az  re n d e lk e 
zésre  á llt, n em  v o lt a  b e teg  köze lé 
b en  hagyom ányos m en tőkocsi és a 
ro sszu llé t v a ló sz ín ű en  sz ív ro h am 
m a l lá tsz o tt k ap c so la tb an  lenn i.

A tan u lm á n y b ó l k itű n ik , hogy 
b á r  sok é le te t m e n th e t m eg, eg y e t 
len  co ro n a ria  egység nem  csö k k en t- 
h e ti sz ig n ifik án s  m é rték b en  az  in 
fa rc tu s  m o rta litá sá t. Az e re d m én y t 
in k á b b  a  sz á llíto tt be tegek  á llapo ta , 
m in t a  já rm ű  és a  szem élyzet m i 
lyensége h a tá ro z z a  m eg. M inden  
o lyan  á llítá s , m e ly  sz e r in t a  sp ec iá 
lis m en tő  szo lg á la t csö k k en th e ti a 
m o rta litá s t, csak  a k k o r  te k in th e tő  
v alód inak , h a  a  k ö rze t ru tin -szo lg á 
la tá n a k  ta p a s z ta la ta it  is figyelem be
le h e t venn i. „ MI, „  ,Kalló K am ill dr.

Az in ten z ív  b e teg e llá tá s  psycho- 
logiai h a tá sa i (sa já t tap asz ta la to k ).
R obinson, J. S. (Univ. B irm in 
gham ) : A n aesth esis t, 1975, 24, 416— 
418.

A szerző an aesth esio lo g u sk én t 
do lgozott 12 év ig  egy in te n z ív  be 
tegellá tó  osz tá lyon , (IBO), am ik o r 
sú lyosan  m eg b eteg ed e tt, és u g y an 
ezen  az o sz tá lyon  hosszabb  ideig  
m este rség esen  lé legezte tték . K özle 

m ényében  sa já t tapasztalatairól és 
érzéseiről szám ol be.

M egerősíti S ch roeder vélem ényét, 
m isz e rin t az IB O -on áp o lt be teg  3 
fő psychologiai problém ája: 1. a  fé 
le lem érze t; 2. a  k im e rü lé s  és a  t á 
jékozódási képesség e lvesz tése ; 3. a 
gondo la tközlés (ill. „k o m m u n ik á 
ció”) nehézsége.

ad 1 A szerző — szak m á jáb ó l k ö 
vetkezően  — nem  érez te  nyom asz 
tó n ak  a  W atts á lta l „g é p m o n stru 
m ok  v ilág án ak ” n ev e ze tt IB O -t, 
a n n á l nagyobb fé le lem  tö ltö tte  el 
v iszo n t súlyos á llap o ta  m ia tt. L ég- 
ző k ö zp o n t-b én u lá sá t egy agya lap i 
a r te ria th ro m b o sis  okozta, m e ly re  az 
ag y d a g an a t g y an ú ja  m ia tt  végzett 
v e rte b ra lis  an g io g rap h ia  d e r í te t t  
fény t. Az IB O -ra  való  fe lv é te le  u tá n  
senk i (!) nem  közölte vele  az  ang io 
g rap h ia  eredm ényét, így  tú lé lé séve l 
k ap cso la tb an  hosszabb  ide ig  a  leg 
nagyobb  kétségek  gyö tö rték .

M ár 2 n a p ja  eszm életén  volt, m i 
k o r  az orvosok ez t fe lfedez ték , sőt, 
m ive l eszm éle tlen n ek  v é lték , egy 
m ellette fekvő  kolléga állapotáról 
is az ő ágyánál konzultáltak, am it ő 
te rm észe tesen  „ m ag á ra  v e t t”. K é 
sőbb  az orvosok jóh iszem űen , 
hosszan  ecse te lték  á lla p o tv á lto z á 
sa it. R ám u ta t, hogy a  súlyos bete 
gek  n ehezen  v ise lik  a  hosszada lm as 
fe jtegetéseket, sokka l in k á b b  több 
szöri, egyszerű magyarázatokat, 
m egnyugtatást igényelnek , m in t pl. 
„ lé legez tetőgép”, „ tá p lá lé k ”, „szív 
e llen ő rzés”, m in t ahogy  a  szerző is 
azon  aggódott, hogy „é le tb en  m a 
r a d -e ”, „fog-e fá jn i” , stb .

ad 2 Az IB O -on á l lan d ó a n  égnek  
a  lám p ák , fo lyam atos za jo k  h a llh a 
tók  (resp ira to r, v en tillá to ro k , b e te 
gek, szem élyzet). E hhez já ru l  m ég  
egy-egy  a k u t b eav a tk o zás (resusci 
tatio) erőfeszítése, vagy  m ás té n y e 
zők (pl. a  szerző szám ára  o ly  rossz 
em lék ű  önm űködő a j tó  re n d sz e r te 
len  és gyakori k attogása). I lyen  k ö 
rü lm é n y ek  közö tt a  b e teg  fokoza 
tosan  k im erü lh e t.

A nyugtatószerek  szokásos ad ása  
időnként a respirátorok utánállítá- 
sát is igényli, m ive l a  b e teg  k ev és 
bé v ezérli a  gépet. A so k ak  á l ta l 
fo n to sn ak  ta r to tt  „ é jszak a i a lv á s” 
b iz to s ítá sá ra  nem  szerencsés bar bi
turát adása, m ert a szak ad a tlan  
fá jd a lo m m a l küzdő betegek zavart- 
tá válhatnak. A szerző — th a la m u s-  
b á n ta lm a ira  — erős fá jd a lo m c silla 
p ító t k ért.

A  legnagyobb psychologiai p ro b 
lé m á t a tájékozódás lehetetlensége  
ok o z ta : a  m ű szak v á ltá so n  k ívü l 
sem  — esetleg  d á tu m o s — óra, sem , 
ablak nem  jelezte a reális időt, a 
beteg  té rb en  és időben  e lv esze ttn ek  
é rez te  m agát. A k özrem űködésével 
k ife jle sz te tt re sp ira to rra l lé legez te 
te tt, ism ert szem élyzet á l ta l  áp o lt 
„o rvosbe teg” csak felesége rendsze 
res — b á r  rossz szem m el néze tt — 
látogatásaiban talált m egnyugvást. 
Az ism e r t e llen é rv e k  és -v é le m é 
n yekke l szem ben m eggyőződése sze 
r in t  ez a legjobb p sy ch o th erap ia .

ad 3 A  kom m unikáció  em líte tt 
m ód ja i segítségével az in tu b á it, 
k érd ése ib en  és közlése iben  gáto lt

beteg  szám ára  a  le g fe jle tte b b  te ch 
n ik a  m e lle tt is a lap v e tő  a  p sycho lo 
g iai gondozás — legyen  az  p a p ír 
sz e le t vagy röv id  szóbeli kérd és . A 
szerző  úgy érzi, saját tapasztalatai 
jobb intenzíves  —  és eg y á lta lán , 
jobb orvossá tették.

Habis György dr.

M andzsc ttás  e n d o tra ch e a lis  tu b u 
sok h a tá sa  a  tra c h e a  n y ák  sebesség 
re. M arv in , A. S adkner, M. A., 
H irsch , J., E pste in , S .: C hest. 1975, 
68, 774—777.

Az egyre g y a k ra b b a n  h aszn á lt 
m an d zse ttá s  e n d o tra ch e a lis  tu b u 
sok  a lk a lm az ása  a  re sp ira tió s  th e -  
ra p iá b a n  a  trac h e a -s te n o s is  és tr a -  
ch ea -m a lac ia  e lő fo rd u lá sa  n ö v ek e 
déséhez vezet. E zen  e lv á lto záso k  a 
tú lé lő k  2 0% -ában  fo rd u ln a k  elő. A 
tu b u so k  m a n d z se ttá ja  o kozta  m e 
ch an ik u s  nyom ás a  tra c h e a  m ucosa 
és k ap illá ris  k e rin g é s  k á ro so d á sá 
hoz vezet. A szerzők  k u ty a k ísé rle 
tek b en  v iz sg á lták  az  a lacsony  és 
m agas c o m p lia n ce -m a n d zse ttá jú  és 
m a n d zse tta  n é lk ü li tu b u ssa l in tu 
b á i t  k u ty á k  tra c h e á já b a n  a  n y á k 
v án d o rlá s  sebességét f ib e ro -b ro n -  
choscoppal figyelve  egy n y á k ta k a 
ró ra  h e ly eze tt te flo n  korongocska 
v án d o rlá sá t. A  n y á k - tra n s p o r t  se 
b ességé t a  k o rong  o p tik a i m é re t-  
v á lto zá sán a k  m érésév e l h a tá ro z tá k  
meg. Az á l la to k a t b a r b i tu ra t  an a es -  
th e s iá b an  v izsgá lták . Az á lla to k  38 
°C h ő m érsék le tű  és 100% re la tív  
p á ra ta r ta lm ú  levegő t lé leg ez tek  be. 
A m érések e t 23 °C h ő m é rsé k 
le tű  és 60—70% re la tív  p á r a ta r ta l 
m ú  levegő be légzéseko r is  e lvégez 
ték  az  in tu b á lá s t m egelőzően. Ez 
u tá n  4 ó rán  á t  ó rá n k é n t h a tá ro z 
tá k  m eg a n y á k á ra m lá s  sebességét. 
A m éréseke t a  tr a c h e á b a  vezete tt, 
ill. a  tu buson  á t  b e v e z e te tt fib ero - 
scoppal a  tu b u s  végé tő l 10 cm -re  
m ozgó te flo n  k o ro n g o csk ák  v á n 
d o rlá sá n ak  m egfigyeléséve l végez 
ték.

A v izsgá la tok  sz e r in t az  a la 
csony és a  m ag as com pliance - 
m a n d zse ttá jú  tu b u so k  sz ig n ifik án s  
n y ák á ram lá s  sebesség  d ep re ss ió t 
e redm ényeztek , egy ó rá v a l a  tu b u s  
beveze tésé t követően . Az a lacsony  
és m agas co m p lia n ce -m a n d zse ttá 
jú  f e lfú jt  tu b u so k  o kozta  n y ák - 
tra n sp o rt dep ressio  m in d k é t á lla t-  
c sopo rtban  lén y eg éb en  azonos m é r 
té k ű  volt, a  k é t cso p o rt közö tt 
sz ign ifikáns k ü lö n b ség  n em  volt. 
A dep ressio  m é rté k e  az első ó rá 
b an  26, ill. 37%, a  4. ó rá b a n  74, ill. 
52% -nak  b izonyu lt.

A m a n d zse tta  n é lk ü li tu b u ssa l 
in tu b á it  á lla to k  tr a c h e á já b a n  nem  
észle ltek  nyák seb esség -csö k k en ést.

Az észle lt m u co c ilia ris  n y ák -  
á ram lás -c sö k k en és  a  tra c h e a  d is ta 
lis szak aszáb an  fe lté te lez ésü k  sze 
r in t  a  tra c h e a  m e ch a n ik u s  d is ten - 
s ió ja  m ia tt  k ia la k u lt  n eu ro g e n  re f 
lex  következm énye , m ely  m eg v á l 
to z ta t ja  a  n y ák -se c re tió t, vagy  a 
cilium ok  ü tési f re q u e n tiá já t .

A k ísé rle te k  e re d m én y é n ek  tü k 
réb en  fe lh ív já k  a  fig y e lm et az  en -
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d o trac h ea lis  tu b u s  m a n d z s e ttá já 
n a k  g y ak o ri leen g ed ésé re . A  je len  
k ísé rle t so rán  észle lt, egy  ú ja b b  té 
nyező re  u ta ln ak , am i a  ta r tó s  in 
tu b a tio  egyébkén t is m e r t k áro sító  
h a tá sa ib a n  szerep e t já tsz ik .

T ekeres M iklós dr.

T ra u m a to ló g ia
Az a r te r ia  a x illa r is  sé rü lé se i a 

v á ll te rü le té n  k e lek e ze tt tö rések k e l 
és ficam okkal k a p c so la tb an . H off- 
heinz, H. J. (C h iru rg isch e  K lin ik  I 
des S tad tk ra n k e n h a u se s , K a sse l) : 
M o n a tssch rift f ü r  U n fa llh e ilk u n d e . 
1975, 78, 129—133.

A szerző 3 ese té rő l szám o l be. 1. 
eset: 84 éves nő, su b c a p ita lis  fe l 
k a rcso n ttö résse l. A k a ro n  isch ae 
m ia  je le i á llta k  fe n n : h id e g  volt, a 
ra d ia lis  p u lsu s nem  v o lt ta p in th a 
tó, m ozgása, és é rzék en y ség e  m eg 
szűnt. R epositió  u tá n  az a r té r iá s  
v é re llá tá s  nem  ja v u lt, e z é r t f e l tá r 
tá k  az a r te r ia  a x illa r is t. E k k o r  k i 
d e rü lt, hogy az a r té r iá t  a  d is ta lis  
tö rv ég  p ro x im alis  vég e  ö sszenyom 
ta . A h e ly ze te t a co m p ress io  m eg 
szü n te té se  sem  ja v íto t ta ,  ezért 
m e g n y ito tták  az a r te r ia  a x illa ris t. 
A n agy fokú  a r te rio sc le ro s is  m e l 
le tt  az in tim a  h a rá n t  ir á n y ú  besza 
k a d á sá t ta lá lták , a m e ly re  th ro m 
bus rak ó d o tt. A th ro m b u s  e ltáv o 
lítása , az in tim a  ö ssz ev a rrá sa , az 
a r te r ia  zá rása  u tá n  e rő te lje s  lü k 
te té s t és a  rad ia lis  p u lsu s  m e g je le 
n ésé t ta p asz ta lták . E z u tá n  osteo- 
sy n th e s is t végeztek. N é h á n y  nap  
m ú lv a  azonban , v a ló sz ín ű leg  a  sú 
lyos a rte rio sc le ro sis  m ia tt  k ia la k u lt 
th ro m b o sis  k ö v e tk ez téb en , a lk a r-  
g a n g ra en a  k ö v e tk eze tt be, és am - 
p u ta tió t k e lle t t végezni.

2. eset: 61 éves fé rfi. M o to rb a l 
ese t m ia tt  su b co raco id ea lis  v á llfi-  
cam o t szenvedett, a  k a ro n  m ozgás- 
és érzészavar, v a la m in t isch aem iás  
je lek  a la k u lta k  ki. A  f ic a m  h e ly re 
té te le  az  isch aem iá t n e m  o ldo tta  
meg. Az e llá tó  k ó rh áz  a  b e te g e t a 
szerző in téze téb e  k ü ld te . F e ltá rá s : 
su b p ec to ra lis  h ae m a to m a ; az  a r te 
r ia  a x illa r is  e lszakad t, a  c e n trá lis  
vég a m uscu lus p e c to ra lis  a lá  ug 
ro tt  v issza  és th ro m b o tizá lt. É rv a r 
r a t  u tá n  az  isc h a e m ia ' ren d ező d ö tt, 
de a  n e rv u s  a x illá r is  k á ro so d á sá 
n ak  je le i m eg m arad tak .

3. eset: 55 éves fé rfi, m o to rb a l 
e se te t szenvedett. S h o ck -e llen es  
th e ra p ia  u tá n  m ásik  k ó rh á z  kü ld i. 
A bal com bcsont n y ílt su p ra -c o n -  
dv licus tö rése , a b a l a lk a r  n y ílt  da- 
rab o s-sz ilán k o s  tö rése , so ro z a t-b o r 
d a tö rések , b a l su b c a p ita lis  fe lk a r 
c son ttö rés és lap o ck a tö ré s  v o lt t a 
lá lh a tó , a  b a l k a ro n  é rz é s-  és m oz 
g ászav arra l, v a la m in t isch aem iás  
je lekke l. — A fe lk a ro n  és a lk a ro n  
végzett o steo -syn thesis  az  isc h ae 
m iá t nem  o ld o tta  m eg, e z é r t  f e l t á r 
tá k  az a r te r ia  a x i l la r i s t : el vo lt 
szakadva. A ce n trá lis  v ég  i t t  is  a 
m u scu lu s  pec to ra lis  a lá  u g ro tt  v isz - 
sza és th ro m b o tizá lt. A  n e rv u s  u l 
n a r is  sz in tén  sé rü lt. É r v a r r a t  az

isch aem iá t m ego ldo tta . A n erv u s  
u ln a r is t  is ö ssz ev a rrtá k , de ideg- 
laesio  je le i m a ra d ta k  v issza  (ref.: 
n incs rész le tezve).

A szerző  m e g á lla p ítja , hogy az 
a r te r ia  sé rü lé se  leg többszö r a  nagy  
é rleág azáso k  k öze lében  ta lá lh a tó , 
az a r te r ia  th o ra c a lis  la te ra lis , ill. a 
m uscu lus p ec to ra lis  m in o r elülső 
széle és az a r te r ia  su b sc ap u la ris  és 
az a r te r ia  c irc u m fle x a  h u m e ri kö 
zött. I t t  v a n  leh e tő ség  az é rle ág a 
zások á l ta l  rö g z íte tt a r te r ia  m a x i 
m ális  k ih ú zó d ásá ra . A  m ú lt század 
b an  sokka l tö b b  ily en  ese te t ír ta k  
le. E nnek , ill. a  g y ak o rib b  e lő fo r 
d u lá sn ak  a  f ica m  késő i d iagnosisa 
le h e te tt  az oka, am i a  rep o sitió t 
m e g n eh e z íte tte ; így  az csak  n a 
gyobb e rő k ife jté sse l v o lt h e ly re te 
hető , és az a r te r ia  sé rü lé se  valószí 
n ű leg  ép p e n  a k k o r  k ö v e tk eze tt be 
(nem  a  f ica m  lé tre jö ttek o r!) . E zé rt 
igen fo n to sn ak  ta r t ja  igazságügyi 
o rv o stan i szem pon tbó l, hogy  m ár a 
therápiás beavatkozás előtt rögzítve  
legyen az ischaem iás állapot.

Szőnyi Ferenc dr.

Ö sszefüggés fe d e tt koponya- és 
ag y sé rü ltek  agy i v é rk e rin g é s la ssu lá 
sa és tú lé lé s i esé lyük  között. F re i 
tag, G. és m tsa i (Rád. K iin ., A n- 
aesth . A bt. d e r  M ed. A kad . M agde 
b u rg ): Zbl. C hir. 1975, 100, 210—213.

A  ko p o n y a- és ag y sérü lések  con- 
tusióval, agyoedem ával, ep i-, su b 
d u ra lis  és in tra c e re b ra lis  vérö m 
lennyel já rh a tn a k , s így in tra c ra 
n ia lis  nyom ásn ö v ek ed és k ö v e tk ez 
h e t be. Az agynyom ás fokozódása a  
ce reb ro v asc u la ris  e llen á llá s  növe 
kedésével p ro g red iá ló  agyi k e r in 
g és lassu láshoz m a jd  k e rin g ésm eg á l 
láshoz, végü l ag y h a lá lh o z  vezet. A 
n o rm ális  agyi k erin g ési idő  ism ere 
téb en  seria angiographiás fe lvé te 
lek  seg ítségéve l áb rá zo lh a tó  az agyi 
keringési z av a r, és p rognosztikai 
k ö v e tk ez te tések  v o n h a tó k  le. Iro 
d a lm i ad a to k  sz e r in t a  ca ro tis  sy 
phon  m a x im á lis  k o n trasz t- te lő d ése  
és a p a r ie ta lis  v én áé  közö tt 2,7— 
5,5 m p  te lik  el. Az á tá ra m lá s i idő 
függ a  v é rn y o m ástó l és az é le tk o r 
tól is.

A ^szerzők 88 k o p o n y a-ag y sérü lt 
an g io g rap h iás  v iz sg á la ta  a la p já n  
ta n u lm á n y o z tá k  a  ce reb ra lis  k e r in 
g éslassu lás és tú lé lé s i esé ly  össze 
függését. A  sze lek tív  an g io g ra p h iá t 
tra n sfe m o ra lis  ú ton , az a. ca ro tis 
in te rn a  fe ltö lté sév e l végezték , n é 
h án y  ese tb en  az  a. ca ro tis  com m .-t 
p e rc u tan  k a th e te re z ték . (10 m l V i- 
so tra s t k o n tra sz ta n y ag o t 7 m l/sec 
sebességgel a d ta k  be speciá lis  k é 
szülékkel.) Az átáramlási sebesség 
a la p já n  4 c so p o rtb a  o sz to tták  a  34 
agyi con tusiós, 22 ep i- és su bdu ra lis , 
ill. 22 in tra c e re b ra lis  h aem ato m ás 
be tege t: 2,2—3 m p, 3,1—4 m p, 4,1— 
6 m p  és 6 m p  fö lö tti á ra m lás i idő 
vel.

E red m é n y e ik e t táb láz a to k b an  
közlik. 4,1—6 m p  közö tti á tá ra m lá 
si id ő t m é rte k  20 b e teg b en  (23%): 
16 beteg  é le tb e n  m a ra d t, 4 -e t e l 
v eszte ttek . A nyolc 6 m p -n é l hosz-

szabb  á tá ra m lá s i id e jű  sé rü lt (9%) 
közül egy sem  m a ra d t  életben.

A  v iz sg á la to k  a la p já n  leszögez 
hető , hogy a  kopony a-ag y sérü ltek  
an g io g rap h iás  v iz sg á la ta  nem csak  
b izo n y ítja  vagy  k iz á r ja  a  koponya 
ű r i vérzést, h a n e m  a  keringési idő 
m e g h a tá ro z ásáv a l a  tú lé lé sre  vo 
natkozó  prognosztikai tá m p o n to t is

je I e n t  Habis György dr.

T ra u m á s  rck e sz iz o m -ru p tu rá k  és 
-d efec tu so k  k lin ik u m a  és th e ra p iá -
ja . W ern itsch , W., K üm m erte , F. 
(C h iru rg isch e  U n iv e rs itä tsk lin ik , 
M a in z ) : D eu tsche  M edizin ische W o 
ch e n sc h rif t, 1975, 100, 255—258.

A  rekeszizom  sé rü lé se i közve tlen  
vagy  k ö zv e te tt e rő h a tá s ra  jö h e tn ek  
lé tre . A szerzők  n o m e n k la tú rá ja  
szerin t, ezek  p e rc u ta n  vagy subcu- 
ta n  sé rü lések . A p e rc u tan  sé rü lé 
s e k  lövés, szú rás, vagy  n y ársa lás  
(ak á r tö rö tt  b o rd á k  á lta l) e re d m é 
n y e i; a  su b c u ta n  sé rü lések e t r e n d 
s z e r in t az in tra ab d o m in á lis , vagy  
in tra th o ra c a lis  n y om ás em elk ed é 
se okozza. E z b eszo ru lásnál, b e te -  
m etődésnél, gázo lásnál, nagy  m a 
g asságbó l tö r té n ő  esésnél fo rd u l 
elő.

K ó rb o n c ta n ilag : leggyakoribb  a 
b a l rek eszfé l (95%), és o tt is a  cen 
tru m  te n d in e u m  sérü lése . Jó v a l r i t 
k áb b  a rek esz  széli része inek  le sza 
k ad á sa  ta p ad á s i helyeik rő l. A re 
kesz re n d sz e r in t á tszakad , am inek  
k ö v etk ez téb en  a  h a s i zsigerek  p ro - 
lap su sa  jö n  lé tre . P ro lap su s  — és 
nem  sérv , m e rt a  leg több  ese tben  
a h a s h á r ty a  is á tszak ad . így sé rv 
töm lő  n incs! — R itk a : a  rek esz 
izom  egy ik  fe lé n ek  k e ttő s  ru p tú rá -  
ja , a  r u p tú ra  á t te r je d é se  a rekesz 
egyik  fe lé rő l a  m ásik ra , a  k é to l 
d a li r u p tú ra , a  h ia tu s  oesophagi b e 
v o n ása  a  sé rü lésb e , stb . — A gyó 
gyu lás csak n em  hegm en tes, h a  a 
sé rü lé s  az izo m ro sto k k a l p á rh u z a 
m osan  fu t;  e rő sen  heges, ha  a  sé 
rü lé s  irá n y a  a  ro s to k ra  m erőleges.

B eéke lődésné l e lőször ren d sze rin t 
a csep lesz ju t  b e  a  m e llü regbe , ez 
u tá n  jö n n e k  a  tö b b i szervek, m e- 
lvek  a csep leszt m in teg y  v ezérsza 
la g k é n t követik . A  ru p tú rá t  először 
a lép. m á j vagy  m ás szerv  ..tam po- 
n á lh a tja ” és a  zs igerek  p ro lap su sa  
csak  később  jö n  lé tr e  (kétszakaszos 
ru p tú ra ) .  A zs ig e rek  p ro lapsusa  
a k á r  az  egész m e llü reg e t k itö l th e 
ti (en te ro -th o rax ). E red m én y : a  tü 
dő, szív és m e d ia s tin u m  e lto lódá 
sa, sú lyos ca rd io re sp ira to ric u s  e lég 
te lenség .

T ü n e tta n : a c u t tü n e t  ren d sz e rin t 
n incs, le g fe lje b b  nagyobb  ru p tú ra  
e se tén : sú lyos shock, m e lynek  
n in cs  m ás  m a g y aráz a ta . K ésőbb  a 
k ó rb o n c ta n i h e ly ze tn ek  m egfelelő  
tü n e te k  je len tk ezn ek , pl. b é lh a n 
gok a m e llk a s  b a l o ldalán . A tü n e 
te k  v ég e red m é n y b en : ab d o m in á li-  
sak  (hán y in g er, hán y ás , gyakori 
felböfögés, n yom ásérzés a fe lh a s 
b an , m e teo rism us, obstipatio , gyo 
m or-bé lgö rcsök , rec id iv á ló  szél- és 
székrekedés), vagy  c a rd io -re sp ira -  
to r ik u sa k  (bal o lda li m e llkasi f á j 



dalom , m e g terh e lésn é l és m ély  be- 
iégzésnél, fá jd a lo m  a b a l v állbán , 
öyspnoe, re tro s te rn a lis  n y o m ásér 
zés, a n g in a  p ec to ris-synd rom a, 
sz ívdobogás) lehetnek .

K o m p lik ác ió k : r itk a ság o k tó l e l 
te k in tv e  (pl. gyom or- vagy  vastag - 
b é lp e rfo rá tiio  a m e llü regbe , ami 
shockhoz vezet), leggyako ribb  a 
m e llü reg b e  p ro lab á lt szerv ek  k iz á 
ródása . L eg g y ak rab b an  a  vas tagbé l 
zá ró d ik  k i (eredm ény: m ély  ileus 
képe), r i tk á b b a n  a gyom or (há 
nyás, a  h án y a d ék b a n  epe  n incs; 
m e teo rism u s nincs), cseplesz, vé 
konybél (ileus, esetleg  „ü res  h as” 
m e lle tt!). N agyfokú  dyspnoe is lé t 
re jön . — A rek e sz iz o m -ru p tú ra  és 
a k iz á ró d ás  közö tt a k á r  évek  te l 
h e tn e k  el (egy ese tben : 40 év!).

A to v á b b ia k b a n  a  szükséges m ű 
ié t te c h n ik a i rész le te ive l fog la lko 
zik  a  közlem ény . SzőnJ/i F e ren c  dr

E x tra v a sc u la r is  fib rin o g én  d e g ra 
dáció, m in t a  f ib rin o g én -d eg rad á - 
c ió s-te rm ék e k  fo rrása  égési s é rü lte 
ken . C u rre r i, P. W. és m tsa i (Dept. 
of S u rg e ry . U n iversity  o f T exas 
S o u th w es te rn  Med. School, D allas): 
S u rge ry , 1975, 77, 86—91.

Az égési sé rü lé s t szen v ed e ttek  vé 
rén e k  f ib rin o g én -d eg rad á c ió s -te r-  
m ék  (FDP) co n cen tra tió ja  10—14 
n ap o n  á t  em elkede tt, am i a r r a  u ta l, 
hogy az  égési sé rü lés k ap csán  disse- 
m in á lt  in tra v asc u la r is  coagula tio  
za jlik . A szerző és m u n k a tá rsa i 
m á su tt (Ann. Surgery , 1975, ISI, 
157— 160, és 161—163) ism e rte tté k  
azon m egfigyeléseiket, m e ly ek  sze 
r in t  égési sé rü lé s  k ap csán  nem  dis- 
se m in á lt in tra v asc u la ris  coagula tio  
k ö v e tk ez ik  be, hanem  ex trav asa lis , 
fokozo tt fib rinogenolysis, s a F D P -ek  
nem  a v érb en , hanem  az  in te rs ti-  
tiu m b an  keltkeznek . T ap a sz ta la ta ik  
és v é lem én y ü k  a lá tá m a sz tá sá ra  9 
k u ty á n  v izsg á lták  ex p e rim en tá lis  
égési sé rü lé s  u tá n  a  F D P -e k  és a 
f ib rin o g én -sz in t v á lto zá sa it az in t-  
ra v a sa lis  té rb e n  (p lasm ában) és az 
in te rs ti t ia lis  oedem a-fo lyadékban .

A v iz sg á la to k  e red m én y ek én t azt 
ta lá l tá k , hogy az égést követő  két 
első  n ap o n  a p lasm a fib rin o g én  ta r 
ta lm a  csö k k en ; részben  a  v izele tte l 
távozik , részb en  az o edem a-fo lya - 
d ék b a  ju t  a  m eg n ö v ek ed e tt p erm e- 
a b ilitá sú  cap illa riso k o n  át. Az 
o ed em a-fo ly ad ék  f ib rin o g é n -ta r ta l-  
m a a  2. n apon  csökkenn i kezd 
a n n a k  e red m én y ek én t, hogy m eg 
szű n ik  a  p la sm a  tran ssu d a tio , ill. 
m eg in d u l az e x tra v asc u la ris  f ib rin o 
gén  d eg rad a tio . A F D P -ek  k im u ta 
tá s á ra  leg jo b b n ak  a s taphylococcus 
c lu m p in g  te sz te t ta lá ltá k , m ive l ez 
a  m ó d szer a  k is d ag rad a tió s  fra g 
m en t, a  D -frag m en t és an n a k  f ib 
r i n m o n o m erek k e l a lk o to ttt  com p 
lexe  k im u ta tá s á ra  is a lk a lm as, azaz 
az e lő re h a la d o tt d eg rad a tió s  fo lya 
m o t so rá n  m indvég ig  je lz i a  f ib r i 
nogén  frag m en tu m o k  je len lé té t. A 
v é rb e n  k im u ta th a tó  F D P -к  az in - 
te rs t itiu m b ó l d if fu n d á ln a k  az  é rp á 
lyába.

K o rá b b i k ísé rle te ik  sz e r in t azt

b izo n y íto tták , hogy sem  a h ep a rin , 
sem  az  ace ty lsa licy lsav  n em  csök 
k e n ti a  fib rinogén  d eg ra d a tió t. Ez 
az t je le n ti, hogy azok n em  d issem i- 
n á l t  in tra v asa lis  a lv a d á s t követő  
se cu n d e r  fib rin o ly sis  te rm ék e i, 
e z é r t a  h ep a rin  a d á sa  — ism e rt 
nagy  k o ck áza ta  m ia tt  — égési s é 
rü lte k n e k  in d o k o la tlan  és m e g a la 
p o za tlan . Berkessy Sándor dr.

A tra u m á s  károsodások . C sernuh ,
A. M., S tyhno, Ju . M. V esz tny ik  
A M N . SzSzSzR, 1975, 1, 36—40.

A szerzők  a tra u m á s  k á rosodások  
h e ly i és á lta lán o s  k ó ré le tta n i m e 
ch a n iz m u sáv a l fog la lkoznak , k ü lö 
nös te k in te tte l a  le g ú ja b b  tu d o m á 
nyos m eg állap ításo k ra .

A  h e ly i zavarok  m e ch a n izm u sa i 
n a k  tan u lm án y o zása  te ré n  k ie m e 
lik  a  b iom ik roszkóp ia  és az e le k t 
ronm ik roszkópos m ó d sze r je le n tő 
ségét, m elyek  seg ítségéve l az u tó b 
b i év e k b en  s ik e rü lt jo b b a n  m e g é r 
te n i egyebek  közö tt a  k á ro so d o tt 
szöve tek  m ic rovasa lis  á tép ü lé sé t. 
M eg állap íto tták , hogy  az o rg an e l-  
lu m o k  fun k c io n á lis  z a v a ra in a k  k i 
a la k u lá sá b a n  és a  se jtp u sz tu lá sb an  
je len tő s  szerepe v an  a  m e m b rá n 
sé rü lé sn e k  és a ly so so m ák b an  levő 
en zy m ek  k iszab ad u lásán ak . A s é rü 
lé s  és a  gyu lladás p a th o g en esiséb en  
k ü lö n leg es  hely  ille ti m eg  a vaso- 
a c tiv  am in o k at. a v é r  rheo ló g ia i t u 
la jd o n sá g a in a k  a  za v a rá t, m e ly ek  a 
p e rm e a b ilitá s  k á ro so d á sá t e re d m é 
nyezik . A m ic ro c ircu la tio  k á ro so 
d á sa  n agy részt n e u ro d y s tro p h iá s  
tén y ező k k e l v an  k ap c so la tb an .

A m i az á lta lán o s  z a v a ro k a t i lle 
ti, k o rá b b a n  is ism ere te s  v o lt a 
t r a u m a  shockogén h a tá s á n a k  fü g 
gése a  tra u m a  sú lyosság i fokátó l, 
je lle g é tő l és lo ca lisa tió já tó l. N agy 
je len tő ség e  v an  a szerv eze t im m u n - 
b io lóg ia i á llap o tán a k  és a  sz ituációs 
tény ező k n ek . Ism ere te s  a  hy p o - 
th a la m u s-h y p o p h y s is -m e llék v e se -  

re n d sz e r  szerepe is. h a  ez a  szerep  
n em  is k izáró lagos, m ik é n t Selye 
ta r t ja .  M a m á r jó fo rm án  senk i sem 
v o n ja  kétségbe a p e rfu s io  je le n tő 
ségét. A kerin g ési z a v a r  tö b b  f á 
zison  m egy keresz tü l. A szerzők  
v iz sg á la ta i szerin t a  shock  e rec tilis  
fáz isáb a n  igen k ife je z e tt vasocon- 
s tru ic tio  figyelhető  m eg, a ca p illa 
r is  á ra m lá s  m a jd n em  te lje se n  leá ll. 
N éh á n y  k ísé rle ti á l la tb a n  az é r-  
sp a sm u s  a n y á lk a h á r ty a  te lje s  
isc h a e m iá já ra  v eze te tt. A tra u m á s  
shock  to rp id  fáz isáb an  a  haem ody- 
n a m ik a  d eco m p en sá ló d ik : az a r té 
r iá s  vérn y o m ás esik, csökken  a  p e 
r ifé r iá s  e llená llás, a  k e rin g ő  v é r  
v o lu m en e  kevesebb  lesz, a  v é r  egy 
része  p a th o lo g iásan  deponálód ik . 
E zt követően  a  k e rin g ési z a v a r 
p ro g re d iá lh a t, a k e rin g ő  v é r  m en y - 
n y iség é t a p e rm e ab ilitá s  fokozódá 
sa k ö v e tk ez téb en  b eá lló  fo ly ad é k 
v eszteség  (ex trav asa tio ) to v áb b  
csö k k en ti, s végül a  k e rin g ési r e n d 
s z e r  elég te lensége, a  k ife je z e tt o x i 
g é n h iá n y  k ö v etk ez téb en  b eá ll a  h a 
lá l.

M ás ese tekben  a  sz ív -é rre n d sze r

ad ap tá ló d ik , em elk ed ik  a  v é rn y o 
m ás, a  p e rcv o lu m en , a keringés 
c e n tra lis a t ió já n a k  te n d e n c iá ja  f i 
gyelhető  m eg. A szerzők  — m áso 
k é tó l e lté rő  — m e g á llap ítá sa i sze 
r in t  a  s tab ilizác ió  id ő szak áb an  a 
k e rin g és  c e n tra lis a t ió ja  e llen é re  is 
ja v u lh a t  a  m ik ro c ircu la tio , a  cap il 
la ris  k e rin g é s  rész leges h e ly reá ll í- 
tó d ásáv a l.

M in d e n k ép p e n  b izo n y o sra  veszik, 
hogy a  shock  m ech an izm u sáb an , a 
h a lá lra  vezető  c ircu lu s  v itio su sb an  
a  m ic ro c ircu la tio  z a v a ra  já tssza  a 
dön tő  szerepe t. U g y an a k k o r m á r a 
tra u m a  p illa n a tá b a n  m űködésbe 
lé p n ek  a  gyógyu lás m ech an izm u 
sai, a re p a ra t iv  fo ly am ato k  is, s 
ezek  m e g n y ilv á n u ln a k  m in d  se jt és 
szöveti sz in ten , m in d  ped ig  a  szer 
vezet sz isz tém ás reak c ió ib an . A 
fe la d a t ezek n ek  a  fo ly am a to k n a k  a 
tú ls ú ly ra  ju tta tá sa .

Varga János dr.

Izom necrosisok  a lacsony  feszü lt 
ségű v á ltó á ra m  á lta l  okozo tt b a lese 
tek  u tá n . U n te rd o rfe r, H., L ederer,
В. ( In s titu t fü r  g e rich tlich e  M edi 
z in  u n d  P a th o lo g isch es In s titu t d er 
U n iv e rs itä t In n s b ru c k ) ; M schr. U n- 
fa llh e ilk . 1975, 78, 333—338.

A szerzők  2 alacsony  feszü ltségű  
(220 V) á ra m  á lta l okozo tt b a le se t 
rő l szám o ln ak  be .

Az 1. b e teg  34 éves férfi, ak i n é 
h án y  m áso d p ercen  á t  v o lt az á ra m 
k ö rben . T o v áb b  dolgozott. Csak 
m á sn ap  je le n tk e z e tt a  láb izm ok  
gyengesége, am i m ia tt  összesett. A 
következő  n apon  m egbénu lt, é jje li 
fá jd a lo m  u tá n  a  b a l k a r, m a jd  k ö 
v etkező  n a p  a b a l a lk a r  és b a l kéz 
ízü le te i m egd u zzad tak , a  b a l a lk aro n  
é rzészav ar is k ia lak u lt. A l l .  napon  
m ég sé tá l, a  12. n ap o n  v a lam en n y i 
v ég tag  e lő re h a la d ó  b én u lása , a  bal 
te s tfé le n  fokozódó oedem a, a  spon 
tá n  légzés ro m lá sa  k ö v e tk eze tt be, 
m e ly e t L an d ry -fé le  b é n u lá sn a k  ta r 
to ttak . T rach eo to m ia  v á l t  szüksé 
gessé, v a la m in t m este rség es  lé legez 
te tés. A  n a rk ó z is  beveze tése  a la tt  
ir re v e rs ib ilis  sz ívelég te lenség  lép e tt 
fel. A rea n im a tio  (1 ó rá n  át) e re d 
m én y te len  volt.

A 2. b e teg  23 éves nő, a k it  vizes 
h a jja l , eszm é le tlen ü l ta lá l ta k  fü rd ő 
szobában , az a sz ta lo n  kézi h a jsz á r í 
tó  vo lt, am e ly  á llító lag  nem  vo lt b e 
kapcso lva . C yanosis és nagyfokú  
tu d a tz a v a r  á ll fenn . K ezdődő  u ra e 
m ia  m ia tt  m ű v e se -á llo m á sra  szá llí 
to tták , de 15 n ap  m ú lv a  vese-elég- 
te len ség b en  m eghalt. A k lin ikai 
d iagnosis e lőször s ik e rte le n  m agza t- 
e lh a jtá s i k ísé rle t, m a jd  később  p a 
lackos gáz okozta  m érgezés volt.

B onco lásnál az 1. e se tb en  a  bal 
a lk a ro n  és té rd e n  lá tta k  á ra m jeg y e 
ket. Az á ra m ú in a k  m egfelelően  az  
irh a  és az izom za t v izenyősen, fo lya 
d ék k a l beivódo tt, az izom zatban  
ped ig  feh é re s-szü rk e , fő tth ú s-sze rű  
részek  v an n a k . K ó rszö v e ttan ilag  it t  
gócokban  a  sa rco p lasm a  rögös szé t 
esése és a  s e jth á r ty a  szakadozo ttsá - 
ga lá th a tó . N éhol reg e n e ra tio  je le 
k é n t izo m -ó riá sse jte k  je le n te k  meg. 
A vesékben  a  c ru sh -sy n d ro m ás  vese
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képe  lá tha tó . E rő s in te rs titia lis  
oedem a és enyhefokú  k erek se jte s  
beszűrődés m u ta tk o z ik , csak  k isebb 
tubu lu s-szak aszo k  h a l ta k  el, a  velő 
c s a to rn ák b a n  m y o g lob in -cy linde - 
re k  v annak . Az a g y b a n  friss  oede 
m a  v o lt ta lá lh a tó . —  A 2. eset 
a b b a n  kü lönbözik  az első tő l, hogy a 
n ec ro tik u s  izom rostok  i t t  m á r  ré sz 
ben  el is m eszesed tek , k ö rü lö ttü k  a 
leukocy tás reakció  e r ő s ; a  tub u lu so k  
k áro so d ása  erő sebb ; a  sz ív izom zat- 
b an  enyhefokú  g y u lla d ás  v o lt ta lá l 
ható . M indez a r r a  m u ta t,  hogy a 
betegség  i t t  e lő re h a la d o tta b b  s tá 
d iu m b an  volt. T ü d ő v izen y ő t és a 
g y o m o rta rta lo m  ag o n a lis  asp ira tió -  
já t  ta lá lták .

Az esetek  érdekessége, hogy i t t  
alacsony feszültségű áram  nem csak  
az ingerelhető szövetekre gyakorolt 
ingerhatást, — a m in e k  je le i: k am - 
ra fib rilla tio , izom görcsök  és a  „sp i 
n a lis  a tro p h iás  tü n e tc s o p o rt” —, 
hanem  izom -necrosisokat is okozott, 
am it szokványosán csak magas fe 
szültségű áram idéz elő, akkor is 
nagy kiterjedésű bőrégések kísére 
tében. Az ilyen k ó rk é p  lé tre jö tté 
nek  fe lté te le i, úgy lá tsz ik , a  k ö v e t 
kezők: 1. a  beteg  c sak  m in im ális  
ide ig  legyen az á ra m k ö rb e n , 2. az 
á ra m k ö r  ne a  sz íven  és központi 
ideg ren d sze ren  á t  z á ró d jo n , 2. a  
bő r e llen á lá sá t á tn ed v e sed é s  (izza- 
dás, előző fürdés) csökken tse .

F e lté te lezh e tő  a  tü n e te k  és a 
k ó rszö v e ttan i k ép  a la p já n , hogy 
először csak  a  m o to ro s vég lem ezek  
m űködési gyengesége je len tk ez ik  
(„sp inalis a tro p h iá s  sy n d ro m a”, 
m e lyné l azonban  a  gerincve lőben  
v a n n a k  b izony íto tt e lváltozások), 
e z u tá n  kezdődik  c sak  az izm ok 
necrosisa . Ez a  m yog lob in  és а  К  
k iá ram lásáh o z , a  v é r  K -sz in tjén e k  
em elkedéséhez v eze th e t, m a jd  vese 
e lég te lenséghez, s h a lá lo s  K -m ér-  
gezéshez. (Ök ese te ik b en  a  v é r  K - 
s z in tjé t nem  m érték .)

(Ref.: A z  esetek nagy tanulsága, 
hogy az áram ütött akkor is súlyosan 
veszélyeztetett lehet, ha az első 24 
órában rajta sem m ilyen tünet nem  
m utatkozik . A  későbbi megfigyelés, 
ellenőrzés tehát igen fontos!)

Szőnyi Ferenc dr.

E gyoldali „ lap  vese” o kozta  h y p er 
ton ia . A ren i и -a ngi ö ten  s in -а Id osto 
ron ren d sz e r  v iz sg á la ta  n ep h rec to -  
m ia  eló'tt és u tán . С. E. G rim  és 
m tsa i In d ia n a  U n iv e rs ity  M edical 
C e n te r  In d ia n a p o lis ) : JA M A  1975, 
231, 42—45.

A vesék  fib rosus tok -képződése  
a  h y p e rto n ia  r itk a , g y ó gy ítha tó  oka. 
A szerzők  egy ilyen  e s e te t közölnek 
úgy, hogy a  tokba z á r t  v ese  e ltáv o 
lítá sa  e lő tt és u tá n  ré sz le te s  ren in -  
an g io ten s in -a ld o ste ro n  v izsg á la to t 
végeztek . A  re n in -an g io ten s in -a ld o - 
s te ro n  ren d szer n ap i in g ad o zásá t 
(c ircad ian  rhy thm us) is  v iz sg á lták  
több  n apon  át, m ű té t e lő tt és u tán . 
A  vese vénábó l re n in  m e g h a tá ro 
z á s ra  a  v é r t  fekvő  és 45°-ban dön 
tö t t  á llap o tb an  v e tté k  úgy, hogy 
előzőleg sószegény é tre n d e t  (10 m E q 
egy n ap ra ) és délelő tt, d é lu tá n  fu ro -

sem ide t ad tak . N orm ális  sóbev ite l 
u tá n  sz ep a rá lt v ize le t v iz sg á la to t 
végeztek .

A  beteg  17 éves f ia ta le m b er , a k i 
n ek  120/70 H gm m  v é rn y o m á st m é r 
te k  az in k r im in á lt  la b d a rú g ó -m é r 
kőzés e lő tt n éh á n y  h ó n ap p a l. J á té k  
közben  a  jo b b  d e ré k tá jo n  ü té s  érte , 
am ely  napok ig  f á j t  és su ffu s io  is 
k e le tk eze tt. N éh án y  h é t m ú lv a  sú 
lyos h a e m a tu r iá ja  tá m ad t. C saknem  
egy év  m ú lv a  fe jfá já s ró l és f á r a d t 
ság ró l te t t  em líté s t és v é rn y o m ása  
160/90 H g m m -re  em elk ed e tt. ív . 
p y e lo g rap h ia  so rán  jobb  o lda lon  k é 
s e tt a  te lődés ez é rt k ó rh áz b a  u ta l 
ták . A physicalis  és la b o ra tó r iu m i 
v izsgá la tok  e l té ré s t nem  m u ta tta k , 
a  v esefu n c tió k  és a  v ize le t m ik 
roszkópos v iz sg á la ta  sem.

A gyors iv. u ro g ra p h ia  a lk a lm á 
v a l egy időben  v o lt m in d k é t o ld a lt 
te lődés, A to m o g ram m  a jobb  vese 
felső  p ó lu sáb an  k eh e ly -d is to rs ió t 
je lze tt. R e tro g ra d  a o rto g rap h iáv a l a 
jo b b  in tra re n a lis  v ascu la risa tio  
csökkenését m u ta ttá k  k i az  a. r e n a 
lis lu m en én ek  sz ű k ü le te  n é lkü l. A 
n ep h ro g rap h iá s  fáz isb an  s im a  k o n 
t ú r  vo lt lá th a tó , de a  co rtex  h a lv á 
n y ab b a n  és n em  egyen le tesen  ra jz o 
ló d o tt ki.

F ekvő  á llap o tb an  és n á tr iu m  d ep 
le tio  u tá n  a  jo b b  v ese -v en a  re n in  
co n c en tra tió ja  m ag asab b  v o lt a bal 
o ld a lin á l ( jo .: 30,7, bo .: 19,6 an g io 
te n s in  I M g/ml/óra), de kü lönösen  
k ife jeze tt a  k ü lönbség  d ö n tö tt h e ly 
ze tb en  (jo.: 51,6, bo .: 24,3 an g io te n 
s in  I tíg /m l/óra). A n tih y p e rten s iv  
keze lésre  p anasza i, te n s ió ja  nem  
változo tt, ez é rt 1 h ó n ap  szü n e t u tá n  
fo ly ta ttá k  a  v iz sgála to t.

A  sz ep a rá lt v ize le tv iz sg á la t jobb  
o ld a li „ ischaem iás v e sé re” u ta l t  
(jobb o lda lon  a  N a. conc.: 27 mEq/1 
és a  c re a tin in  0,13 mg/111 ml. 
U gyanez bal o lda lon  45 mEq/1, i l le t 
ve 0,08 mg/100 m l). E zek  u tá n  e x 
p lo ra tio  ú t já n  vese b io p s iá t végez 
te k  am ik o r is k id e rü lt, hogy a  jobb  
v esé t v as tag  f ib rin e s  to k  veszi k ö 
rü l, am ely e t e ltáv o líta n i n em  lehet. 
E gyébkén t e z u tá n  d e rü lt  fén y  az 
e le jé n  e m líte tt d e ré k tá ji  tra u m á ra . 
E zt követően  to v áb b i 9 h ó n ap o n  á t 
p ró b á lk o z tak  a n tih y p e r te n s iv  keze 
léssel de végü l e red m én y te len ség  
m ia tt  e lvégezték  a  jobb  o lda li 
n ep h rec to m iá t. M ű té t u tá n  a  beteg  
p an a sz -  és tü n e tm e n te s  le tt. A vesé t 
h á tsó  fe lsz ínén  v as tag  f ib rin e s  to k  
b o r íto tta  a  h ilu s  szabadon  h ag y á sá 
val. Az elü lső  fe lsz ín  n o rm á lis  volt. 
A k ere sz tm e tsze ten  hegesedést lá t 
t a k  a  vese k é re g á llo m án y á n ak  egy- 
egy részének  k ö rü lzá rá sáv a l. M ik 
roszkópos e l té ré s t nem  ta lá lta k .

A re n in  a k tiv itá s  n ap i in g ad o zá 
s á n a k  v iz sg á la tak o r k id e rü lt, hogy 
az  a  m ű té t e lő tt á l ta lá b a n  a  n o rm á 
lis szóráson  b e lü l m a ra d t az  5. n ap  
k ivé te léve l, am ik o ris  es te  8 ó rak o r 
je len tő sen  m e g h a la d ta  a  n o rm ális  
szó rás felső h a tá rá t .  M ű té t u tá n  a  9 
re n in  a k tiv itá s  m e g h a tá ro z ás  2 k i 
v é te lév e l a  m ű té t e lő tti é r té k  a la tt  
v o lt (a n o rm ális  szó ráson  belü l). A 
re n in  a k tiv itá s t  p á rh u zam o san  
k ö v e tte  a  se. a ld o ste ro n  szin t, 
íg y  m ű té t e lő tt u g y an csak  a  só 

szegény  é tre n d  5. n ap ján  es te  8 
ó ra k o r  h a la d ta  m eg a n o rm ális  
sz ó rá s t és m ű té t u tá n  8 m e g h a tá 
rozásbó l 7 e se tb en  k a p ta k  a  m ű 
té t  e lő ttin é l a lacsonyabb  é rté k e t, 
de u g y an csak  a  n o rm ális  szó ráson  
belü l. A  v ize le t a ld o ste ro n  sz in t 
m ű té t e lő tt 10,2 jug/24 óra, m ű té t 
u tá n  p ed ig  2,6 jMg/24 ó ra  volt. E zek 
az  e re d m én y e k  eg y érte lm ű en  a r r a  
u ta ln a k , hogy a  re n in -an g io ten s in -  
a ld o s te ro n  re n d sz e r  a k tiv itá sa  m ű 
té t  e lő tt, a  h y p e r to n iá s  szakban  m a 
g asabb  vo lt, m in t  a  h y p e rto n ia  
m ego ldása  u tán .

1939-től á l la tk ísé r le t  a lap já n  ism er 
jü k , hogy  a  ce llo fán b a  p ak o lt vesé t 
később  fib roco lagenosusos tok  veszi 
kö rü l. M ár a k k o r  az  ilyen  á lla tb a n  
v a lam ily en  v é rn y o m ás em elő a n y a 
go t m u ta tta k  k i. A zó ta  az ism é te lt 
á l la tk ísé r le te k  a r r a  u ta ln ak , hogy 
h a  a  m á s ik  vese ép, ak k o r a  p e r i-  
p h e r iá n  a  re n in  ak tiv itá s  „n o rm á 
lis” k ö rü li é r té k e n  m arad .

Az edd ig  ism e rt ese tekben  a  t r a u 
m á t k ísé rő  v é rn y o m ás em elkedés 
közepes fo k ú a k n a k  b izonyultak . A 
csak  k ism é rté k b e n  fokozott r e -  
n in -a n g io ten s in -a ld o s te ro n  ak tiv itá s  
a r r a  u ta l, m in th a  e  ren d sze rn ek  
nem  le n n e  lényeges szerepe ilyen  
h y p e r to n ia  k ia la k ítá sá b a n  és fe n n 
ta r tá sá b a n . Az á l la t  k ísé rle tek , de  a  
je len  ese t is a r r a  u ta l, hogy az e l 
le n té te s  ép  v eséb en  a  ren in  t a r t a 
lom  su b n o rm ális . Ez a  ren in  su p 
p ressio  v a ló sz ín ű leg  úgy jön  lé tre , 
hogy az  isch aem iás  vesében több  
re n in  képződik , am ely  több ang io 
te n s in  II. k ia lak u lá sá h o z  vezet. Ez 
u tó b b  egy részt közve tlenü l is sup - 
p r im á lja  az  ép  o ld a lo n  a  ren in  te r 
m e lést, m ásré sz t az  á lta la  okozott 
só re te n tio  és in tra v a sc u la r is  v o lu 
m en  fokozódás u g y an csak  a  ren in  
se c re tió t sz o rítja  v issza m ost m á r  
m in d k é t vesében . Ez a  fo lyam at v é 
gül is  odaveze t, hogy  a  p e rip h e rián  
az ossz re n in  a k tiv itá s  no rm ális  é r 
té k en  b e lü l m a ra d . H a  csak  egyol
d a li v ese -isch aem ia  az  oka az e lv á l 
to zásn ak , a k k o r  ez a  „n o rm ális” é r 
té k  a z é r t m agasabb , m in t a  vese- 
isc h ae m ia  k ia la k u lá sa  e lő tt volt. A 
szerzők  ez t m ag as „n o rm á lis” é r té k 
n ek  te k in tik  a  g yógyu lt á llap o t a la 
csony „ n o rm á lisá v a l” szem ben. 
M egjegyzik , hogy  h ason ló  e red m én y 
nye l ta lá lk o z ta k  m á r  egyoldali vese 
a r te r ia  s tenosis  e se tén , ille tv e  en n ek  
m ű té ti co rrec tió ja  u tán . A szerzők 
v iz sg á la ta i nem  z á r já k  k i az t a  k o 
r á b b i fe lté te lezést, hogy az ép o ld a 
lon  ily e n k o r n in cs  re n in  excre tio , 
ső t az  ép  vese ese tleg  a  keringésbő l 
re n in t  v on  ki.

V égezetü l m eg jegyzik , hogy az 
e se tü k h ö z  hason ló  betegségben  a 
szokásos p y e lo g rap h ia , ren in  m eg 
h a tá ro z á s  az  an a m n e s is  pontos tisz 
tá zá sa  m e lle tt v e z e th e t a  helyes d ia 
gnózishoz. Széplaki Ferenc dr.

E g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s
Az u rb an izác ió  fo ly am atán ak  

egészségügyi szem p o n tja i. M üller,
C., P etz , S.: C eskoslovenské Z d ra -  
v o tn ic tv i; 1975, 3—4, 149—153.



Az u rb an izác ió s fo ly am at a la p ja  
a  környezet, az é le tm ó d  és az é le t-  
sz ínvonal lényeges változása. A 
közve tlen  v á lto zást a  fa lu s i la k o s 
s ág n ak  nagyobb te lep ü lé se k b e  való  
költözése, m íg  a  k ö z v e te tt v á lto zá s t 
— az  előbbi n y o m án  és an n a k  k ö 
v e tk ezm én y ek én t — a  lakosság  v i 
déki é le tm ó d ján a k  v á ro s iv á  tö rté n ő  
á ta la k u lá sa  je len ti. Az u rb an izác ió s 
fo ly am ato t sem  m eg szak ítan i, sem  
m eg állítan i nem  leh e t, de nem  is 
len n e  célszerű , v a n  azo n b an  le h e tő 
ség a r ra , hogy a  k ív á n t  irá n y b a  v e 
ze thessük . E zé rt szükséges a  f u n k 
c ió in ak  és o b je k tív  tö rv én y sz e rű sé 
g e in ek  tan u lm án y o zása .

Ism ert, hogy az u rb an izác ió s  fo 
ly a m a tb an  a lap v e tő  fon tosságú  
k apcso la tok  á l ln a k  fe n n  a  lakosság  
rep ro d u k c ió ja  és a  te rm e lé s  re p ro 
d u k c ió ja  között, ez  u tó b b i gy o rsu 
lá sa  m ag áv a l r a g a d ja  az  e lő b b it; 
m eg v álto zn ak  az é le tm ó d  és a m u n 
k ak ö rü lm én y ek , s a  lakosság  m a g a 
ta r tá s fo rm á i is.

Az u rb an izác ió s fo ly am atb a n  e lő 
té rb e  k e rü l a  tá rsa d a lm i m ob ilitá s  
egy ik  fo rm á ja , a  kö ltözködés. A b e l 
ső (belföldi) m ig rá c ió n a k  a  k ö v e t 
kező típ u sa i ism ere te sek :

1. L ete lepü lés la k a tla n  te rü le te n ;
2. K öltözködés egy ik  fa lu s i te le p ü 
lésbő l a  m á s ik b a ; 3. K öltözés v áro s 
és fa lu  közö tt; 4. V árosok  közö tti 
kö ltözés; 5. K öltözés ugyanazon  te 
lep ü lésen  belül.

N agy  figyelm et fo rd ít  az u rb a n i 
z ác ió ra  az  Egészségügyi V ilágszer 
vezet is, k iin d u lv a  ab b ó l a  m e g á lla 
p ítá sbó l, hogy az u rb an izác ió s  fo 
ly a m ato k  ta n u lm á n y o zá sa  a d ja  az 
ú g y n ev eze tt „c iv ilizációs b e teg sé 
gek” k u ta tá s á n a k  a la p já t  M a m á r  
az u rb an izác ió  v ilá g -p ro b lé m á n a k  
tek in th e tő , h iszen  h a tá sa i e rősen  
befo lyáso lják  a  n ag y  popu lációk  
egészségi á llap o tá t, ill. m o rb id itás i 
he lyze té t. A S zerv eze t az u rb a n iz á 
ció k u ta tá s á n á l az  a láb b i szem pon 
to k ra  h ív ja  fel a  f ig y e lm et:

1. A  fa lv ak b ó l v á ro so k b a  irán y u ló  
m ig rác ió  m é rték e ;

2. T erm észe tes sz ap o ru la t a  v á ro 
si lakosság  k ö réb e n ;

3. A  m o rb id itá s  és a  m o rta litá s  
ö sszeh aso n lítá sa ;

4. A  fa lu s i te lep ü lé se k en  e lé rh e tő  
szo lgá lta tá sok ;

5. A váro sb a  b e te le p ü lte k  é le t 
m ó d ja ;

6. Az egészségügyi e llá tá s  hozzá 
fé rhető sége ;

7. M egelőző és felv ilágosító  te v é 
kenység  az  egészséges k ö rn y eze t 
b iz to sítása  é rd ek éb en

8. Ü dülő  és neve lő  in tézm én y ek ;
9. M egfelelő  la k áso k  és te lep ü lé s 

egészségügyi b e re n d e z é se k ;
10. A  víz-, lég k ö r- és ta la jsze n y - 

n y ező d és;
11. M unkaegészségügy , fog la lko 

zási betegségek, üzem i ba lese tek ;
12. A  h á z ta rtá s i és közlekedési 

b a lese tek  s azok  o k a i;
13. A  m eg élh e tés fe lté te le i és 

p ro b lém ái, s azok h a tá s a  a  lakosság  
egészségi á l la p o tá ra ;

14. Az á tv ih e tő  betegségek  k ü 
lön leges p ro b lém ái, fő k én t a 
„ s lu m ”-o k b an  és az  ún. „v a d ” te le 

pü lésekben  (tubercu lo sis , venereás 
betegségek, b ilh a rz io s is , ascarid iosis 
s tb .) ;

15. É rzelm i p ro b lé m á k ; m en tá i - 
hygiéne;

16. A  k r im in a li tá s ;  házasságon 
k ívü li és e lh a g y o tt g y erm ek ek ;

17. A lkoho lizm us és k áb ító szerek ;
18. Z a já r ta lo m ; közlekedési és 

egyéb u rb an izác ió s  s tressek .
Az u rb an izác ió s  fo ly am a t orvosi 

szem p o n tja in ak  k u ta tá s á n á l, a 
p ro b lem a tik á t te lje s  szélességében 
kell m egköze líten i. R égen  tú lh a la 
do tt az a  felfogás, m e ly  az  u rb a n i 
zációt leegyszerűsíti, s a z t csupán  a 
népesség k o n c e n trá ló d á sá n a k  fo lya 
m a tak é n t te k in ti. A  leg ú jab b  fe l 
fogás (Musil, I.) ta lá ló  m e g h a tá ro 
zást is a d : az  u rb an iz ác ió  sokoldalú  
és bonyo lu lt tá rsa d a lm i-g az d asá g i 
fo lyam at, m e ly  szoros k ap cso la tb an  
á ll a te rm e lő e rő k  egyes e lem einek  
fejlődésével. D em o g rá fia i és té rb e li 
o lda la in  k ív ü l, tá rsa d a lm i-sz e rv e 
zeti, k u ltu rá lis  és psychologia i a s 
pek tu sai is v an n a k , m in t egym ás 
tól szét n em  v á la sz th a tó  a lko tóele 
m ek. A tá rsa d a lo m  szervezettsége 
szem pon tjábó l n ézve az  u rb a n iz á 
ció, a  tá rsa d a lo m  s tru k tú rá já n a k  
á ta la k u lá sáh o z  és ú j szervezeti fo r 
m ák  k e le tk ezéséh ez  vezet. K u ltu rá 
lis és psycho log ia i o ld a lró l nézve 
ped ig  az egyén  m a g a ta rtá sá n a k , é r 
té k íté le tén ek  és az é le tm ó d ján ak  
m egváltozása  á ll az e lő té rb en . Ez 
u tóbb i te rm ész e te sen  v o n a tk o z ik  az 
életvezetés an y ag i és n em  anyagi 
je llegű  ö sszetevő ire  is.

Cselkó László dr.

A te lev ízió  és a  te le fo n  összeha 
son lítása  a  „ táv o lság i” o rvosi k o n 
zu ltác ióva l k ap c so la tb an . M oore, G. 
T. és m tsaä: N ew  E ngl. Jo u rn a l 
M ed. 1975, 292, 729.

A te lev íz ió  és te le fo n  h írközlő  
szerepének  h a té k o n y sá g á t eddig  
m ég csupán  csdk v é le tlen szerű en  
v e te tték  egybe a  k ó rh áz i o rvos és a 
távo labb  tev ék e n y k ed ő  n ő v ér k o n 
zu ltác ió jáb an . T elev íz ió  rév é n  50, 
te lefon  seg ítségéve l 40 p e rc e t v e tt 
igénybe a  m egbeszélés. A  k ü lö n b 
ség a  tv  a lk a lm a z á sa k o r  a  nagyobb 
e lőkészü le tek  ro v á sá ra  írh a tó . A 
hosszabb v á ra k o zás i idő  és a  tovább  
ta rtó  észlelés, ill., m egbeszélések  is 
k ö zre já tszo ttak . A  tv  kevesebb  köz 
ve tlen  in fo rm ác ió t n y ú jto t t  a  k ó r 
házi orvos ré sz é re  (tv  a lk a lm az ása 
ko r 6%, te le fo n n á l 12%), m égis ha- 
ték o n y o b b n ak  b izonyu lt. B á r a  k ü 
lönbség a  k é t  h írk ö z lés i m ód kö 
zö tt m egvan , a  tv - t  ta n ác so s  előny 
b en  részesíten i a  táv o li, nehezen  
m egköze líthe tő  te rü le te k rő l tö rtén ő  
re fe rá lá s  so rán . A  k o n zu ltác ió  m eg 
röv id ítése  k ív á n a to s , így  a  k ö ltsé 
gek  k ieg y en lítő d n ek . C am bridge és 
M assachusetts 100 ezer c sa lá d ja  k é t 
h a rm ad  ré sz b en  a  „v eze tő ” kórház 
körzetéhez ta r to z ik  (2 k m -en  belül 
lakik). A d ec en tra liz ác ió  k iszélesí 
tésével a  g y ak o rló  n ő v éri m unka 
m inőségi ja v ítá s a  cé ljáb ó l, ill. ezzel 
együ tt a  m o n ito r- re n d sz e re k  is fe j 
lődtek . E k k o r n y ílt leh e tő ség  a  két 
h írközlési re n d sz e r  egybevetésére .

A  tv  e se té b en  egyidőben csak  egy 
em b er b eszé lh e t a  konzu ltác ió  so 
rán , de  u g y an a k k o r a  v izuális  t a r 
ta lo m  a  b e teg  egészségügyi m e g íté 
lé séb en  re n d k ív ü l fontos, vagyis to 
v áb b  ta r t ,  de  a  beteg  gyógykezelése 
szem p o n tjáb ó l h a ték o n y a b b n ak  tű 
n ik . Ezzel k ap c so la tb an  m ég sok  e l 
lenőrző  v iz sg á la t szükséges.

Szodoray Péter dr.

K ró n ik u s  betegségek  e lő fo rd u lá 
s á n ak  g y ak o riság a  a  70 évnél idő 
sebb  v á ro s i lakosság  körében . Z a-
rem b a , V .: C eskoslovenské Z d ra - 
v o tn ic tv i; 1975, 5, 179—187.

A m a g ask o rú  lakosság  egészségi 
á l la p o tá n a k  ism ere te  s az ebből 
adódó  e l lá tá s i fe la d a to k  te rjed e lm e  
egy re  nagyobb  je len tő ségű ; az  ö re 
g ekné l adódó  úgyneveze tt „po ly- 
m o rb id itá s” k érd ése iv e l m ind  g y ak 
ra b b a n  ta lá lk o zu n k .

E zzel az in d íté k k a l k e rü lt v iz sgá 
la t r a  egy  n ag y  ip a rv á ro s  (Plzeü) 70 
éves és a n n á l idősebb  lakossága, a 
638 főből álló , re p rez en ta tív  m in tán , 
a  k ö rze ti o rvosi dokum en tác ió k ra  
a lapozva. L egnagyobb  gyakoriságo t 
m u ta tv a , első  h e ly en  á lln ak  a  k e 
r in g ési ren d sz e r  betegségei, m é g 
p ed ig  a  fé r f ia k n á l és nőknél is m e g 
k ö ze lítő en -azo n o s a rá n n y a l (53,1 és 
54,0% -kal). E zen  belü l fé rf ia k n á l 
g y ak o rib b  a  sz ív  ischaem iás m eg 
b e tegedése  és az arte rio scle ro sis , 
nő k n él v iszo n t a  h y p erto n ia  b e teg 
ség és a  v arico sita s . M indkét n e m 
n é l m á so d ik  h e ly en  á lln ak  a  m oz 
g ássze rv i betegségek , a  n ők  cso 
p o r tjá b a n  v a lam iv e l a  fé r f ia k é t 
m eg h alad ó  a rá n y t m u ta tva . A h a r 
m a d ik  h e ly en  á lló  betegségek  te 
k in te té b e n  a  fé r f ia k  és nők közö tt 
e lté ré s  van . F é rf ia k n á l a  h a rm a d ik  
h e ly e t a  légzőszerv i betegségek  fog 
la ljá k  e l; ezek  n ő k n é l az ö töd ik  h e 
ly en  á l ln a k  (az em észtőszerv i és az 
en d o k rin  ren d sz e r  betegségei u tán ). 
A  nők  c s o p o rtjáb a n  az em ész tő szer 
v ek  b etegségei v an n a k  a  h a rm a d ik  
helyen , ö ssz e s í tv e  a  két nem et, te 
h á t  a  v iz sg á la ti csoportban  leggya 
k o rib b a n  a  sz ív -é rren d sze r  (54,08%), 
az u tá n  a  m ozgásszervek  (10,82%), 
m a jd  a  légzőszervek  (5,31%) és az 
em ész tő szerv ek  (ugyancsak 5,31%) 
betegségei. Ig en  a lacsony  ré sz a rá n y t 
a d ta k  a  h ú g y -iv a rsze rv i (1,52%), a  
p sy c h ia tria i (1,14%) és a  neu ro lóg ia i 
(0,57%) betegségek .

T erm észe tes , hogy az ilyen  je l le 
gű  és m ó d sze rű  v izsgálat c sak  az 
ú g y n ev eze tt „ re g isz trá lt” p re v a le n -  
c iá t m u ta tja , a  tény leges p re v a le n -  
c iá t n e m ; az egyes nosologiai egysé 
gek  közö tt e te k in te tb e n  tö b b -k ev e 
sebb  k ü lö n b ség  adódhat.

Cselkó László dr.

E gészségügyi szo lgálat am erik a i 
sz ab a d té r i zenei töm egfesz tivá lo 
kon. D. C. O sle r; F. S h ap iro ; S.
S h a p iro  (H a rv a rd  M ed. School an d  
T h e  D iv ision  o f A dolescen t M ed ic i 
ne, T h e  C h ild re n ’s  H ospita l M ed.
C en ter, B oston, M ass. USA): C lin . 
P e d ia tr ic s  1975, 14, 390—395.

A  tíz -  és százezer if jú  ré sz v é te lé 
vel m e g re n d ez e tt zenei fesz tivá lok  2085
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kom oly  egészségügyi szervezést és 
k em én y  orvosi m u n k á t igényelnek . 
A  szervezést h á ro m  fe lté te l sz ab ja  
m eg : 1. A  zene stílusa. T e rm észe te 
sen  sa já to s  töm egek  é rd ek lő d ésé t 
vonzza  a  k la ssz ik u s  vagy nép i m u 
zsika, a  „b lu eg rass”, a  dzsessz és a 
„h a rd  ro ck ”. M íg a  k la ssz ik u s  és 
nép i zene k isebb  és békésebb  cso 
p o r to k a t g y ű jt egybe, ad d ig  a 
dzsessz és a  h a rd  rock  élvezői k ö 
zö tt g yako ri a  verekedés, késelés, 
a lkoho lm érgezés, ü v eg h a jig á lás , p e 
tá rd a , és fegyverlövésbő l eredő  és 
n e m ri tk á n  h a lá lo s  végű  sérü lés. 2. 
A  közvetlen  környezet. A  g y ak ra n  
tá v o li fa rm -közösségeken  ren d e ze tt 
fe sz tiv á lo k  orvosi e llá tá sa  lén y eg e 
sen  nehezebb , m in t a  c iv iliz á lt k ö r 
n y eze tb en  szervezetteké . 3. A  fe sz 
tivá l időtartama. Fontos tu d n i, 
hogy  a  ré sz tv ev ő k  egy cso p o rtja  
m á r  n ap o k k a l az ü nnepség  e lő tt 
m eg érk ez ik  és a  h iv a ta lo s  befe jezés 
u tá n  is a  hely színen  m arad . — Äz 
ü n n ep ség ek  rendező i h e ly en k in t f i 
z e tn ek  az egészségügyi sz o lg á lta tá 
sé rt, m á s u tt  a  szo lgála t ö n k én tesen  
v á l la l t  szívesség.

A  szerzők  egy 35 000 rész tvevővel 
re n d e z e tt és 48 ó rán  á t  ta r to t t  ro ck  
fe sz tiv á l ta p asz ta la ta iró l szám o ln ak  
be. Az öt orvosból és h á ro m  n ő v é r 
bő l á lló  egészségügyi g á rd á t tö b b  
nem  h iv a táso s  ö nkén tes is tá m o g a t 
ta . A  k é t egészségügyi főcsoport 
egy ike  k áb ító sze r  m érgezésre  k i 
k é p z e tt szakem berekbő l, a  m ásik  
sebészi, belgyógyászati kezeléseket 
lebonyo lító  szem élyzetbő l á llo tt, 
a k ik  egy-egy  e r re  a  cé lra  á ta la k íto t t  
szá llítókocsin  do lgoztak , am ely ek re  
v illa n y á ra m o t és fo lyóvizet is  be  
tu d ta k  vezetn i. Az egységek c é lja  
d iag n o sz tik a i á llo m ás és nem  m in i 
k ó rh áz i e llá tá s  vo lt. A  sú lyosabb  ese 
te k e t a  k ö rn y ék  k ó rh áz i o sz tá ly a ira  
e lő re  m egbeszélt te rv e k  sz e rin t 
k ö n n y en  el tu d tá k  helyezni. A fesz 
tiv á l k é t n a p ja  a la t t  241 egyén t 
keze ltek , de fe ltesz ik , hogy a  m eg 
b e teg e d e tte k  je len tő s  része  nem  
fo rd u lt  orvoshoz. A  keze ltek  80% -a 
fé rfi v o lt — a  fesz ivál rész tvevő i 
is tö b b ség ü k b en  fé rf ia k  vo ltak . A 
keze lések  egyötöde belgyógyászati 
p ro b lém a  v o lt: növényi m érgezés, 
fe jfá já s , p h a ry n g itis , a s thm a , d ia b e 
tes, g o n o rrh o ea  gyanú ja .E zek  k özö tt 
sú lyos ese t nem  fo rd u lt elő. A k e 
ze lések  nagy  részé t „k ö n n y ű ” sé rü lé 
sek  k é p e z té k : zúzo tt és sz ú rt sebek, 
k iseb b  égések, ficam ok, h a ra p áso k  
(em beri és ku tya) (!!). A „n agyobb” 
sebészi e se te k e t (tö rések  és nyolc 
lövési sé rü lés) k ó rh áz ak b an  he lyez 
té k  el. 24 szem ély t keze ltek  a lkohol, 
ill. k áb ító sze r  m érgezéssel. Az o rv o 
sok  m űk ö d ésév e l k ap cso la tb an  szá 
m os — az E gyesü lt Á llam o k b an  
sp ec iá lis  — jogi p ro b lém a  is fe lv e 
tő d ik  a  fe sz tiv á lo k  a lk a lm áb ó l

Vadász György dr.

O rvosi p s y c h o lo g ia
H ip p i közösség orvosi és p sz icho 

lóg ia i e llá tá sa . S m iley , C. W., B u l 
le tin  of th e  N ew  Y ork  A cadem y of 
M edicine, 1975, 51, 991—996.

K a n a d a  egyik k isv á ro sáb a n , 
S u d b u ry b a n  1973-ban tö b b  száz 
főny i h ip p i gyűlt össze és te le p e 
d e t t  le  a  városon  k ívü l. T ú lnyom ó  
tö b b ség ü k  f ia ta l vo lt, n é h á n y n a k  
v o lt v a lam ily en  fog la lkozása , te v é 
k enysége, a  többi azo n b an  nem  
dolgozott, h an em  csav a rg ó it, vagy  
k o ld u lt. S okan  fo g y asz to ttak  k ö zü 
lü k  k áb ító szert.

K ü lönböző  szociális sze rv ek  a d a 
ta i sz e r in t a  h ip p ik  k ö zö tt sok  vo lt 
a beteg , ezek  tö b b n y ire  e lh a n y a 
g o lták  betegségüket. A  h ip p ik  é le t 
m ó d ja  egészségtelen  vo lt. N agyon 
sok v o lt k ö rü k b en  a  p sz ich iá tr ia i 
p ro b lém a  is.

A h a tó ság o k  ezért e lh a tá ro z tá k , 
hogy o lyan  e llá tási m ó d o t szerv ez 
nek  a  h ip p ik  szám ára , am ely  szem 
lé le tü k n ek , sze llem iségüknek  m eg 
felel. E lsődlegesen seg ítsége t 
a k a r ta k  n y ú jta n i, de  eg y b en  fel 
a k a r tá k  haszn á ln i az a lk a lm a t a r 
r a  is, hogy  a  h ipp i é le tfo rm a  p sz i 
ch o ló g iá já t is tan u lm án y o zzák . 
I ro d a lm i ad a to k  és m egfigyelések  
a la p já n  k ia la k íto tta k  fe lte v é se k e t a 
h ip p ik rő l, és ezek n y o m án  lé t r e 
h oztak  egy  te lje sen  k ö te tle n  sz e r 
v eze tű  ren d e lő in téze te t, ah o v á  a 
h ip p ik  b á rm ik o r fo rd u lh a tta k . A 
m u n k a tá r s a k  többsége i t t  ö n k én tes  
volt, a k ik e t pszichológiai k ik é p zé s 
b en  részesíte ttek . Az e l lá tá s  te l 
je sen  ingyenes volt. S en k itő l nem  
k é rd e z té k  m eg a  n ev é t és se n k i 
rő l n em  k ész íte ttek  fe ljegyzést. 
N em  b eszé ltek  m eg ú ja b b  ta lá lk o 
zásoka t, csak  ja v aso lták  a  to v áb b i 
k eze lésre  szoru lóknak , hogy  m e n y 
ny i idő  m ú lv a  jö jje n e k  ism é t. So 
k a t  a d ta k  a  közve tlenség re , m ind  
a  m u n k a tá rsa k  öltözködése, v ise l 
kedése , m in d  pedig a z  a lk a lm a z o tt 
gyógyító  e ljá ráso k  te rén . A  psz i-. 
cho lóg iai m u n k a  zöm ét a  la ik u s  
ö n k én tese k  végezték.

A  h ip p ik  ezt a  k ezelési fo rm á t 
e lfo g ad ták , igénybe v e tték . A  r e n 
delő  g y ak o rla ta  a la p já n  m e g á lla 
p íto tták , hogy  a h ip p ik  sok féle  b e 
teg ség b en  szenvednek . A  leg több  
azo n b an  p sz ich iá tria i v ag y  p sz ich o 
lóg ia i p rob lém a. A h ip p i é le tfo r 
m á t a  ren d e lő  m u n k a tá rsa i psz i- 
chopatho lóg ia i je len ség n ek  ta r to t 
ták , a  h ip p ik  szem ély iségét s é rü lt 
nek , é re tle n n e k  ta lá l tá k , és úgy  
vélték , hogy  a h ip p ik  c s a lá d ju k  e l 
len i lá z a d á su k a t és id e n ti tá s k e re 
sé sü k e t é lté k  ki ebben  az  é le tfo r 
m áb an , és közösségi é le tü k b e n  
függőségi igényeike t v a ló s íto ttá k  
meg. A  h ip p i életm ód  külsőségei, 
n o rm ái és sz im b o lik á ja  g y e rm e k 
ko ri fa n tá z iá k  k iv e tü lé sé t te tté k  
lehetővé . A szerző sz e rin t a  h ip p i 
é le tm ó d  — m in t sa já to s  „e lle n 
k u l tú ra ” (co u n te r-cu ltu re ) m ozga 
lom  regressz ív , in fan tilis  és lé le k 
ta n ila g  b e teg  jellegű.

(Ref.: Számos hasonló vizsgálat 
nem  osztja a szerző kö ve tkezte té 
sét, és nem  pszichopathológiai 
szem szögből értékeli a h ipp ik  és a 
szokványos társadalmi norm ákkal 
hozzá juk hasonlóan szem beforduló  
más csoportok életm ódját és sajá 
tosságait. A  szerző beszám olójában

különösen értékesnek lehet tartani 
a segítő próbálkozást, a rugalmas, 
elfogadó alkalm azkodást a deviáns 
csoport igényeihez. E próbálkozás 
révén orvosi és lé lektani segítsé 
get nyú jto ttak, ezt a segítséget a 
konvencionális, szervezett módon  
a hippik nem  v e tté k  volna igény-

^ e^ Buda Béla dr.

D om in an cia ran g so r a  m a jm o k  
cso p o rtja ib an : Ű jab b  ad a to k . G ina 
B ari K olata , Science , 1976, 191, 55 
—56.

Az á lla to k  v ise lk e d ésé n ek  k u ta 
tá sáb a n  1913 ó ta  ism ere te s , hogy 
egyes á l la tfa jo k  c so p o rtja ib a n  u ra l 
m i ran g so r a la k u l k i az egyedek  
között, és ez a  ra n g so r  — m e ly b en  
fő leg  a h ím ek  tö lte n e k  b e  vezető 
szerep e t — az t je le n ti, hogy  a do- 
m in án sab b  á l la tn a k  tö b b  jo g a  van 
a szexuális k ap cso la to k h o z  és az 
agresszió  gyak o rlá sáh o z , m in t  a  k e 
vésbé d o m in án sak n ak . Ü ja b b a n  ezt 
a  szabá ly szerűséget so k a t v izsgál 
tá k  m a jm o k  közö tt, és az  e th o lo 
g ia  népsze rű ség én ek  fokozódása 
ny o m án  m in d in k á b b  fe lh a szn á ltá k  
em b eri m eg n y ilv án u láso k  é r te lm e 
zésére is.

A  szerző az o k a t az  a d a to k a t is 
m e rte ti az ú ja b b  k u ta tá so k b ó l, köz 
lem ényekbő l, am ely e k  e lle n tm o n 
d an ak , ill. ú j in te rp re tá c ió t  k ín á l 
n a k  a d o m in a n c ia ran g so r m a jm ok  
közö tt b e tö ltö tt n ag y  sze rep é n ek  — 
és következm ényes em b er-e th o ló -  
g ia i je len tő ség én ek  — m á r-m á r  
dogm aszerűen  e l te r je d t  és b iz to s 
n a k  te k in te tt  té te lé v e l szem ben . Az 
ú ja b b  v izsg á la to k  u g y an is  m ind  
több  o lyan  szem p o n to t é s  ad a to t 
ho zn ak  fe lsz ín re , am ely  a  k o ráb b i 
m e g á llap ítá so k a t k é tség essé  teszi.

E gyes k u ta tó k  rá m u ta tn a k , hogy 
a ttó l függően, hogy m ily e n  v ise l 
k ed ésfo rm án  m é rik  a  d o m in a n c ia 
ran g so rt, m á s fa jta  ra n g s o r t n y e r 
nek . M árped ig  az edd ig i v iz sg á la 
to k  több féle  v ise lk e d ésv e tü le tb en  
h a tá ro z tá k  m eg a d o m in a n c iá t, az 
agresszió  m e g n y ilv á n u lá sa i szerin t, 
vagy a  szex u á lis  te v ék en y ség  sze 
r in t. A leg több  k u ta tó  k o m p e titiv  
h e ly ze te t h o zo tt lé tr e  k ísé rle te i so 
rán , a m a jm o k  v e té lk e d te k  v a la m i 
ly en  ju ta lo m é rt, fő leg  tá p lá lé k é rt, 
ez ped ig  m este rség es  h ie ra rc h iz á -  
ló d ást hozo tt lé tre .

N em  b izonyosodo tt b e  az  a  fe l 
tevés sem , hogy  a  d o m in á n s  h ím ek  
könnyebben  ju tn a k  hozzá az öszt- 
ru szb an  levő nőstén y h ez , h a m a ra b b  
közösü lnek  vele, és á l ta lá b a n  sze 
x u á lisa n  a k tív ab b a k , m in t a ke 
v ésbé dom in án sak . E zt az  ú n . C a r 
p e n te r—A ltm a n n  h ip o té z is t k ü lö n 
fé le  v izsgála ti m ó d sze rek k e l cáfo l 
tá k  meg. G en e tik a i és b io k ém ia i 
(im m unológiai) m ó d sz e rek k e l k i 
m u ta ttá k , hogy az ap aság i v iszo 
nyok  a m a jo m cso p o rto k o n  belü l 
n em  k o rre lá ln a k  a  d o m in a n c iav i 
szonyokkal. M egfigye lések  tisz tá z 
ták , hogy a d o m in án s  á l la to k  nem i 
ak tiv itá sa  n em  nagyobb . A z is tisz 
tázódo tt, hogy a  n ő s té n y ek  nagyobb  
m érték b en  m eg h a tá ro zó i a  szexuá-



lis k o n tak tu sn ak , m in t a z t . k o ráb 
b a n  felté te lez ték , k ü lö n ö se n  sza 
b a d o n  élő csoportokban . A  tö b b 
n y ire  la b o ra tó r iu m b a n  végzett 
m egfigyelések  a m a jm o k  é le tén ek  
egy-egy  szakaszát v iz sg á ltá k  csak, 
e z é r t n e m  tu d tá k  az egyes á lla 
to k  szexuá lis  v ise lk ed éséb en  s ta n 
d a rd iz á ln i az é le tk o r t. Ű jabb  
m egfigyelések  sze rin t a  m a jm o k  
egész rep ro d u k tív  é le tszak a sz á ra  
v o n a tk o z ta tv a , a  sz ex u á lis  v ise lk e 
dés te ré n  n incs összefüggés a  do 
m in an c iaso rb an  e lfo g la lt hellyel.

L eg fo n to sab b ak  azo n b an  azok az 
ad a to k , am elyek  sz e r in t ran g h ie -  
r a rc h ia  csak bizonyos m a jo m fa j 
tá k b a n  — a m a ca cu s-fa jo k b a n , és 
egyes p á v iá n fa jtá k b a n  v an , az ú j 
v ilág i m a jm o k  k ö zö tt te lje sen  
h ián y z ik . Egy k u ta tó  s z e r in t  a d o 
m in a n c ia ran g so r té te le  so k k a l sze 
rén y e b b  helyet fo g la ln a  el ism ere 
te in k  között, h a  nem  a  rh esu sm a- 
jo m  v ag y  a  p áv ián  m eg fig y e lése  és 
la b o ra tó r iu m i ta r tá sa  le n n e  a leg 
k ö n n y eb b , és ha  a v iz sg á la to k  e l 
ső so rb an  ú jv ilág i m a jm o k o n  tö r 
té n te k  volna. A zokban  a  m a jo m 
c so p o rto k b an  is, am e ly e k b en  do- 
m in an o ia so rren d  van , ez v ag y  fog 
s á g b an  a lak u l ki, vagy  sz tre sszh a- 
tá s ra .

Ig en  érdekesek  azok  a  k u ta tá 
sok, am elyek  a  d o m in án s  és a  szub- 
m issz ív  m ajm ok  sz tre ssz re  ado tt 
re a k c ió it v izsgálják . E zek b ő l k itű n t, 
hogy  a  szubm isszív  á l la to k  sz tre ssz 
r e  érzékenyebbek , é le t ta n i  á l la n 
d ó ik  egyensú lya la b ilis a b b , köny - 
n y eb b en  m egbetegszenek , e lh u lla 
n ak . A rangso r te h á t  va ló sz ínű leg  
a  sz tre ssz re  ad o tt rea k c ió  m eg n y il 
v án u lá sa , és a  d o m in án s  v ise lkedés 
seg ít a  sz tresszhelyzet lek ü zd ésé 
ben .

A  szerző szám os m á s  a d a tta l  is 
é rv e l a  d o m in a n c ia ran g so r lé te  és 
je len tő ség e  ellen, te rm é sz e te s  é le t 

k ö rü lm é n y ek  közö tt. É rv e i között 
szerep e l az a tén y , hogy  a dom i
n a n c ia so rn a k  a  fa j  v ag y  az egyed 
fe n n m a ra d á sa  sz em p o n tjáb ó l n incs 
je len tő ség e , fu n k c ió ja , és h iv a tk o 
z ik  a r r a  is, hogy n é h á n y  m a jo m 
f a jn á l  „ m a tr ia rc h á tu s” v an , a  nős 
té n y e k  sz ab já k  m e g  a  h ím e k  v ise l 
k ed ésé t.

A  szerző  ebbő l a r r a  köve tkez te t, 
hogy  az á lla to k  v ise lk e d ésé n ek  k u 
ta tá s á b a n  m ég tö b b  m ó d sze rtan i és 
lo g ik a i k a u té la  b e ta r tá s á ra  van  
szükség , és ó v ak o d n i k e l l  a  tézisek  
gyo rs k ia lak ítá sá tó l.

(Ref.: A  közlem ényt fontossága 
m ia tt ism ertettem  részletesebben. 
A z utóbbi év tizedben ugyanis a do
m inanciarangsor ethológiai m eg 
alapozottságú lé tének  és m ajom 
csoportokban való egyetem ességé 
nek té telét m ind többet idézték az 
em beri pszichológiában és a pszi 
chiátriában is, és sok szakem ber 
bonyolult következte téseke t, hu 
m ánlélektan i szabályszerűségeket 
ép íte tt rá. A z ism erte te tt adatok 
arra m utatnak, hogy az alaptény 
kétséges, sőt, m inden  bizonnyal 
korlátozott érvényű, a belőle kiala 
k íto tt e lm életek tehá t hibásak. 
M egítélésem  szerin t a problém a je 
lentősége túlnő a pszichológián 
vagy a pszichiátrián, az „állatme
se” a m edicina szám os m ás ágáról 
is szól, és bizonyosan sok olyan  
közism ert, biztosnak vé lt té tel léte 
zik, am elynek egyetem esen  elfoga 
do tt alaptényeit érdem es lenne fe 
lülvizsgálni.) m d a  B é u  dr

Az im p lic it h áz asság i szerződés 
p sz ich o th e ráp iá s  k o n cep c ió ján ak  
je len tő ség e . E vers, H ., H eigl, F. 
P ra x is  d e r  P sy ch o th e ra p ie . 1975, 
20, 25— 33.

Sager  és K aplan  1972-ben dol 
g o z ták  k i  a  k o n flik tu s  helyzetbe

ju to tt  h ázasság o k  s tru k tu rá lis  m o 
d e lljé t, az ún . házasság i szerző 
dést. A m ode ll a  p a r tn e re k  közötti 
kölcsönös e lv á rá so k  és k ö te lez e tt 
ségek  sz e m p o n tja ira  épül. A  sz em 
lé le t sze rin t a z  e lv á rá so k  tu d a to s , 
részben  tu d a to s  és tu d a tta la n  r e n d 
szere b o n y o lu lt, e llen tm ondásos 
szövődm ényt a lk o t, és a  kapcso la t 
z a v a ra  sokszo r a  tu d a tta la n  e lv á 
ráso k  á lta l okozo tt csalódásokból 
és az azt kö v e tő  bosszú érzésekbő l 
adódik . A  p sy c h o th e rap ia  éppen  
ezért a  re c ip ro c itá s t figyelem be 
véve a  tu d a to s ítá s  irán y á b a , a 
„szerződésbe” v a ló  in teg rá lás  i r á 
n y áb a  hat.

A szerzők  a  m odell hasznosságá 
ra  m u ta tn a k  rá , és k iem elik  a  tu 
d a tta la n  „ im p lic it” szerződés je 
len tőségét, m e ly  a  tu d a to su lt v á 
gyak tó l e lté rő , v ag y  a k á r  azokkal 
e llen té te s  tu d a t ta la n  összefonódást, 
„szerződést” je len t. A pa tho lóg ia  
gócának  ez te k in th e tő , és a th e rá -  
p iá n ak  is e r r e  k e ll irán y u ln ia , ezért 
az e re d e ti m ode ll k iegészítését j a 
vaso lják .

Az e re d e ti m ode lle l szem ben k i 
em elik  és é rd e k ese n  fe jteg e tik , 
hogy egy szü k ség le t k i nem  elég i - 
té sé t nem  e lég  m in t egyszerű  
f ru sz trác ió t szem lé lü n k , h an em  ez 
egyben az  ille tő  „adási”, pozitív  
készségének  a  v isszau ta s ítá sá t i '  
je len ti, am i szem ély iségének  (és 
éppen  é r té k e sn e k  é rze tt részének) 
e lu tas ítá s i é rz é sé t is k iv á lth a tja .

(Ref.: Kár, hogy a szerzők nem  
alkalm azzák a rendszerszem lélet 
elveit következetesebben, m elynek  
segítségével m ondanivalójukat v i 
lágosabban k i tu d tá k  volna fe je z 
ni, és további psychotherapiás kö 
vetkezte tésekre is ju tha ttak vol-

na'̂  Sülé Ferenc dr.

„A k r i t ik á n a k  egész szép  tá rgya , bará ta im , a m ü v , n e m  ped ig  a m ű vé sz . A  k e ttő t  
összeza va rn i r ú t  le lk e k  s z o k tá k :  s a rú tb ó l fe lh a t-e  szép  s jó?”

B erzsenyi D ániel



A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I RÁDIUM OS ISZ A P K O M PR E SS Z ''
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Az á lla m i egészségügyi 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  sza krendelések  m inden  
m e gkötö ttsé g  nélkü l ren d elh etik .

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

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

II. sz. d e ré k  -  vég tag

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

IV. sz. kéz fe j -  csukló

V. sz. has  (fő le g  g y n ek o lóg ia i te rü le te n )

Sandosten® drazsé
Theí iál idinum t a r t a r i cum 25 mg drazsénként .

antihistaminicum
antiallergicum

Hatás

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

Adagolás
Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3x1-2  drazsé. Súlyos 
esetekben napi 4 x 2  drazsé.

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

Indicatio
ф  Akut allergiás folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, 

•szénanátha, gyógyszertúlérzékenység, allergiás eredetű 
asthma bronchiale.

Ф  Ekzema 
0  Rovarcsípés
Ф  Allergiás, essentialis és symptomaticus pruritus.

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

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

Megjegyzés
>i< Az állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog
alapján szabadon rendelhető.

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

A feltüntetett indikációs területeken a tüneteket nagyrészt a 
felszabaduló histamin vagy a szervezetbe jutó histamin-szerű 
anyagok okozzák. Ennek eredménye capilláris permeabilitás 
fokozódás, a respiratoricus és digestiv tractus simaizmainak 
görcse, a bőrön fájdalmas duzzanat és erős viszketés.

Alkaloida Vegyészeti Gyár

Sandoz A . G . lic en e a la p ján S A N D O Z



KÖNYVISMERTETÉS

E isner, M.: A b d o m in a l-E rk ra n -  
kungen . S p rin g e r  V erlag. B e rl in — 
H eide lberg—N ew  Y ork. 1975. XV. 
229 oldal. 35 áb ra . 45 tá b láz a t. F ű z 
ve. Á ra : 24,— DM.

A  könyv a  „k lin ik a i z seb k ö n y 
v e k ” so ro za tb an  je le n t meg. A  sz e r 
ző a  baseli belgyógyászati k l in ik á n  
m űköd ik  m in t g as tro en te ro ló g u s ; 
tudom ányos tev ék en y ség e t a  g as t-  
roen te ro log ia i p sy chosom atika  te 
r é n  fe jt  ki, sok  éve  rész t vesz egy 
„B á lin t-c so p o rt” m űködésében  is.

A  zsebkönyv elsősorban  a  g y a 
korlóorvosok  szám ára  k észü lt azzal 
a  céllal, hogy a  g astro en te ro lo g ia  
leg fon tosabb  és leg ú jab b  tu d n iv a 
ló it ism ertesse. R övidsége e l le n é re  
felö leli a  nyelőcső, a  g yom or-bé l, 
v a lam in t a  m á j, ep eu tak  és p a n k -  
rea s  b etegségeinek  egész te rü le té t,  
így  a lk a lm as az  o rv o s tan h a llg a tó k  
szám ára  is a lap ism ere tek  m e g sz e r 
zésére.

E isner M. m ű v e  4 fe jeze tb ő l á ll: 
Az I. fe jeze t d iagnosztikus és th e -  
rap iá s  e lv ek e t ta rta lm az . O lv asá sá t 
élvezetessé te sz i a  ta p a sz ta l t sz e r 
ző á llás fo g la lá sa  n éh án y  e tik a i 
kérdésben , p l. az orvos—o rvos v i 
szonyban. E rre  ap ro p ó t ad , hog y  a 
g as tro en te ro lo g ia  te rü le té n  k ü lö n ö 
sen  szoros k ap c so la tn ak  k e ll  k ia la 
k u ln i a  belgyógyász, a rö n tg en e s , a 
sebész és n em  r itk á n  az onko lógus 
között. Szó es ik  az o rvos— b eteg  
k ap cso la tró l is, pl. m ilyen  le g y en  az 
orvos m a g a ta r tá sa  a  g y ó g y íth a ta t 
la n  beteggel szem ben. A  II. fe je 
ze t g as tro en te ro ló g ia i d if fe re n c iá l 
d iagnosztika, kü lönösen  sú ly o zo tt 
ebben  a  fe je ze tb en  az o rg a n ik u s  és 
fun k c io n á lis  e lkü lön ítése . A  III. 
fe jeze t az egyes k ó rk ép e k e t t á r 
gyalja. V égül a  IV. fe je ze t a  v izs 
gáló  m ódszerekke l fo g la lk o z ik  fe l 
ö le lve a  k ö z ism e rte k e t és le g ú ja b 
b a k a t eg y a rán t. Ism erte ti a z o k a t a 
te ch n ik a i fogásoka t, am ely ek  a  v izs 
g á la to k  jó  elvégzéséhez szü k ség e 
sek, fe lso ro lja  az  in d ik á c ió k a t s vé 
gül in te rp re tá l ja  és é r té k e li a  v izs 
gála toka t.

H a  végeze tü l egészében k ív á n ju k  
a  könyvet é r té k e ln i — úgy  v é le m  — 
k itű n ő n ek  n ev ezh e tjü k . O lyan  
könyv  ez, am e ly  c é ljá n ak  m essze 
m enően  m egfelel. V alóban  a  g y a 
k o r la t sz á m á ra  készült, m in d e n  o r 
vos haszo n n a l fo rg a th a tja . R övid, 
m égis v ilágos. S zerkezeti b eo sz tá 
sa, tago ltsága  és az egyes részek  
egym áshoz v iszo n y íto tt a r á n y a  fo n 
to sságnak  m egfelelő . S zövegé t a  sok 
á b ra  és tá b lá z a t  szem lé le tessé  és 
jó l é r th e tő v é  teszi. K is te r je d e lm e  
e llen é re  is a  patho p h y sio lo g ia i ösz- 
szefüggések  k e llő  m é rté k b e n  t á r 
g y a lásra  k e rü ln e k . A zzal pedig, 
hogy a m ég k ísé rle ti s tá d iu m b a n  
levő  ism ere tan y ag o t is tá rg y a lja  — 
pl. az epekőo ldás p ro b lé m á já t, 
vagy a g a s tro in te s tin á lis  h o rm o n o 

k a t — n a p ra k é sz  g as tro en te ro lo g ia  
o rien tá ltság h o z  segít. É rd em e  még, 
hogy ré sz le te se n  tá rg y a lja  az  á l ta 
lában  e lég  m o sto h án  keze lt fu n c tio - 
nális k ó rk é p e k e t s eb b en  a  v o n a t 
kozásban  szellem es d iag n o sz tik u s és 
th e rá p iá s  ta n á c so k a t ad.

V égeze tü l a  könyv  n y e lv eze té t és 
egyszerű, de  m ég is szép k iv ite lé t 
kell m eg d icsé rn i.

Á brányi István dr.

M ount, L . E„ In g ra m , D. L .: M an 
and  a n im a ls  i n  h o t en v iro n m en ts .
S p rin g e r V erlag , B e rlin —H eid e l 
berg—N e w  Y ork , 1975. 185 oldal, 
84 á b ra , 14 tá b lá z a t. Á ra : 73,10 
DM.

A sz e rző k  sz e r in t e  röv id  könyv  
a r ra  szo lg á l, hogy á th id a lja  az  ű r t  
az e g y sze rű  é le tta n i ta n k ö n y v  és a 
rész le tes, sp ec iá lis  p ro b lém ák k a l 
fog lalkozó , v ag y  egye tlen  speciest 
tá rg y a ló  m o n o g ra p h iá k  közö tt. E zt 
a cé lt v a ló b a n  k itű n ő e n  szo lgálja . 
S zü k ség k ép p en  k ö v etk ez ik  v iszon t 
e cé lk itű zésb ő l, hogy  a  kö n y v  nem  
szól a  th e rm o re g u lác ió s  p ro b lém ák  
k u ta tó ih o z , és v itá s  k érd ések b en  
á l ta lá b a n  a  hagyom ányos fe lfo 
gás t k ép v ise li. U g y an a k k o r n a 
gyon sz e ren c sése n  fo g la lja  össze 
az a la p v e tő  ism e re te k e t m in d azo k  
szám ára , a k ik  a k á r  az em b erre l, 
ak á r  á l la to k k a l  k a p c so la tb an  g y a 
k o rla ti m u n k á ju k b a n  ta lá lk o zn a k  
az ig en  m e leg  k ö rn y ez e t p ro b lé 
m á jáv a l. Ig en  hasznos e  könyv  
m in d azo k  sz á m á ra  is, a k ik n ek  fe l 
a d a ta  a  m e leg  k ö rn y ez e t h a tá s á 
n ak  o k ta tá s a  m ind  az  em b er-  és 
á lla to rv o s i, m in d  á lla tten y ész tés i 
ta n u lm á n y o k  so rán . A z em b er és 
a h a s z o n á lla to k  m e lle tt m ás spe 
ciesek egész so rá ró l is szó esik, 
am i az  egyszerű , d e  jó  s tílu s  m e l 
le tt fo k o zza  az  o lvasm ányosságo t. 
A b ev eze té s  u tá n  k é t fe je z e t az 
á lla t és a  k ö rn y ez e t hő cseré lésé 
nek  f iz ik a i a lap e lem eiv e l fog la lko 
zik, m a jd  ö t fe je ze t a  physio log iás 
m e ch a n izm u so k a t tá rg y a lja  (a p á- 
ro lgásos hővesztés m ód ja i, k e r in 
gés, e n d o k r in  ren d szer, m a g a ta r 
tás, c e n trá lis  szabályozó  m e ch a 
n izm us). A k é t u to lsó  fe jeze t az 
á lla to k n a k , ille tv e  az  em b ern ek  
m eleg k ö rn y ez e th e z  v a ló  a lk a l 
m a zk o d á sá t ism erte ti. A  k ö te te t 17 
o lda las iro d a lo m jeg y zék  és tá rg y 
m u ta tó  zá r ja .

D onhoffer Szilárd dr.

M eth o d en  d e r  In fo rm a tik  in  d e r  
M edizin. (Az in fo rm áció fe ldo lgozás 
m ódszere i az  o rvostudom ányban .) 
S ze rk .: P . L. R e ich e rtz  és G. H olt- 
ho ff S p rin g e r, B e rlin —H eid e lb e rg — 
N ew  Y o rk , 1975. IX . 234 old. 
A ra: D M  55,—

A kö n y v  a  n y u g at-n ém eto rszág i 
H an n o v e rb e n  1974. m árc . 28—30. 
közö tt m e g ta r to tt  k o n feren c ia  jegy 
zőkönyve n y o m án  készült.

E lő szav áb an  Prof. Dr. P. L. Rei 
chertz (M ediz in ische H ochschule, 
H an n o v er) К . L o re n z -e t idézi, ak i a 
c iv iliz á lt em b e r  „egyik  ha lá lo s b ű 
n e i k é n t  ró ja  fel, hogy sz in te  k én y 
sze rt é rez  m egfigyelése inek  szá 
m okban  való  k ife jezésére , ped ig  a  
te rm ész e ttu d o m án y b a n  leg fe ljebb  a  
befe jező  lépés le h e t a  valóság  té - 
n y e in ek  és je len ség e in ek  szám szerű  
e lv o n a tk o z ta tá sa , és az t m indig  
m eg k e ll e lőzn ie  a  gondos le írá sn a k  
és a  k la ssz ifik á lá sn ak . N em  fe led 
k ez h e tü n k  m eg a rró l a tényrő l, 
hogy az  o rvosi ada tfeldo lgozás 
k o m plex  ren d sz e réb e n  az em b er 
e g y a rá n t cselekvő  a lan y  és m egfi 
g yelésének  tá rg y a  is, a  m en n y isé 
gekre , s ta tisz tik a i é r té k ek re  re d u 
k á l t  re a litá s  c su p án  á tté te le sen  és 
k o r lá to zo tta n  é rv én y es  rá . M egfon 
to landó  te h á t, hogy az em b erre  je l 
lem ző ad a to k a t, in fo rm ác ió k a t m i 
ko r és m ily en  m é rték b en  in te rp re 
tá lh a t ju k  q u a n t i ta t iv  fo rm ában .

A  k o n fe re n c ia  33 e lőadása  k ó rh á 
zi, la b o ra tó r iu m i in fo rm ác ió -ren d 
sz e rek  szervezési és m űködési e l 
v e irő l és a  m ű k ö d és eredm énye irő l 
szám olt be. Az e lőadások  kissé 
a b b a n  az  é rte le m b e n  v a llo m ásn ak  
is te k in th e tő k , hogy az anyagi fe lté 
te lek  b iz to s ítá sa  és az organizáció  
tö b b n y ire  f igye lm en  k ívü l h ag y ta  a  
szu b jek tív , em b eri tényezőket. A 
gép és a  ren d sz e r  bűvö le tében  az 
e m b e r t a  „ h a rd -w a re ” és a  „so ft 
w a re ” a n a ló g iá ja  nyom án  „m an - 
w a re ”-n a k  te k in te tté k , en n ek  m in 
den  következm ényével. Hosszú idő 
be k e rü lt  am íg  fe lism erték , hogy 
helyes az  in fo rm ác ió s ren d szerek e t 
k iszo lgá ló ikhoz „közel hozn i” , 
ak in ek  m in d e n n a p i ru tin  m u n k á ja  
so rán  é re zn ie  is ke ll az ad a tfe ld o l 
gozó ren d sz e r  haszn á t, m u n k á já n a k  
kön n y eb b ü lésé t.

Az egészségügy  dolgozói ugyan is 
közöm bösek  o lyan  e lv o n t célok 
irá n t ,  m in t  az  á lta lán o s  in fo rm ác ió - 
szükség le t, a  b e teg e llá tá s  ja v u lá sá 
n a k  tá v la t i  lehetőségei, k u ta tá s i é r 
d ekek , stb . — A leg több  helyen  b e 
b izonyosodo tt, hogy az egészségügyi 
in fo rm ác ió s  ren d sz e rek  v a ló jáb an  
és e lső so rb an  igazga tási és s ta tisz 
tik a i fe la d a to k a t o ld an ak  meg. A 
tech n ik a i fe jle sz té s  igényeit és fe l 
té te le it  a  k o n fe ren c ia  szám os e lő 
ad á sb a n  tá rg y a lta . Szó ese tt töb b ek  
közö tt a  te rm in á lo k  irá n t  tám asz 
ta t  s a já to s  k ív á n a lm ak ró l, az au to 
m a tiz á lt  k lin ik a i-ch e m ia i la b o ra tó 
r iu m o k b a n  a  v izsg á la ti anyag  azo 
n o sítá s i m ódszere irő l, k lin ik a i-c h e 
m ia i la b o ra tó r iu m o k  ru tin sz e rű
gépi q u a litá s -k o n tro ll m ódszereirő l, 
a  b io lóg ia i ad a to k  fe lv é te lé re  és to 
v á b b ítá s á ra  szolgáló  eszközökről és 
m ódszerek rő l. I sm e r t nehézséget je 
le n t az  o rvosi feljegyzések  (kórlap , 
le le tek  stb.) a d a ta i nyom án „ s tru k 
t u r á l t” összefoglalások , z á ró je le n té 
sek  készítése . A  m ed ic ina  te rm in o 
ló g iá ja  re n d k ív ü l változatos, az  
ad a to k  összefüggése kom plex ,
m e ly n ek  k ö v etk ez téb en  nehezen
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s ta n d ard iz á lh a to k . E n é lk ü l azonban  
te h e te tle n ek  a  gépi ada tfe ldo lgozás 
és a  d iagnosztikai és th e ra p iá s  d ön 
tés- m ódszerei. M íg az  élő beszéd 
ben  a  s tru k tu rá l ts á g  h iá n y á t a  re 
d u n d an c ia  pó to lja , gép i ad a tfe ld o l 
gozást m egelőzően m in d e n  „szabad 
szövege t” szem an tik a i és az össze 
függéseket (okokat, h a tá s t, á llap o 
to t, akciót) fe ltá ró  an a ly sisn ek  kell 
a láv e tn i és kódolni. A  synonym ák  
és a  h aso n ló -é rte lm ű  fo g a lm ak  egy 
ségesítése cé ljábó l tém ak ö rö n k én t 
th e sau ru so k  készü lnek , a  fogalm a 
k a t  ped ig  gondosan  d e fin iá ljá k  és 
h ie ra rc h iá k b a  ren d ez ik . — A szö 
vegelem ző m ó d szerek e t „ fe jle ttsé 
g ü k n ek  és te lje sség ü k n e k ” m egfele 
lő en  csoportokba so ro lják , a m e 
ly ek  eg y re  k o m p lex eb b ek  és egyre 
k ev eseb b  em beri (ún. m anuális) 
kö zrem ű k ö d ést k ív á n n a k , az a d a 
to k n a k  ped ig  k isebb  a  tá ro lá s i szük 
ség lete. Ezek a  m ó d sze rek  k ü lönö 
sen  a  rö n tg en k ép ek  le letezése és a 
p a th o lo g ia i vélem ényezés te rü le té n  
ta lá l ta k  széles k ö rű  fe lh a szn á lá sra .

Az o rvosi-kó rházi ada tfe ldo lgo 
zási ren d sze rek  fe jle sz té sén ek  k o r 
s z ak á b an  az in fo rm ác ió  fo g a lm án ak  
az o rvostudom ány  sa já to s  igé 
n y e it jo b b an  k ie lég ítő  ú jra fo g a lm a 
zása k e rü lt  e lő térbe. A  ko n feren c ia  
az  o rvosi foga lm ak  s ta n d a rd iz á lá -  
s á n a k  és s tru k tu rá lá s á n a k  e lég te len 
ség e it és k ilá tá sa it ebbő l a  szem 
szögből is v izsgálta , m érleg e lte  a 
m á r k ia la k u lt ada tfe ldo lgozási 
m ódszereke t, fe lm érte  az  igényeket 
és lehetőségeke t, ez a  fe lm érés 
azo n b an  m á r n em csak  gazdaság i és 
szervezési, hanem  e m b eri tényezők 
re  is m esszem enően  te k in te tte l  van.

A  k ö n y v  szerk esz tésén ek  erényei 
közé ta rto z ik , hogy a  n em  m ind ig  
k ö n n y ű  te m a tik á t fe je ze ten k é n t és 
té m ak ö rö n k én t k ü lö n -k ü lö n  is ösz- 
szefog la lták , a  k o n fe ren c ia  lényegé 
n ek  és összefüggéseinek  a laposabb  
á t te k in té se  érd ek éb en . Az egyes 
e lő ad áso k a t b ib lio g rap h ia  követi, a  
m o n d an iv a ló t pedig  124 áb ra  és 7- 
tá b lá z a t seg ít é rte lm ezn i. A k o n 
fe ren c ia  an y ag án ak  k u ltu rá l t  k i 
a d á s á é r t  a  S p rin g e r k iad ó é  az é r-

d em ' W alsa Róbert dr.

N olte , H., M eyer J ., W u rste r, J . 
(h rsg .) : D ie p e r ip h e re n  L e itungs 
an ä s th es ien . G eorg T h ie m e  V erlag, 
S tu ttg a rt , 1974. 141 o lda l, 77 áb ra , 
32 tá b lá z a t. A ra : 29,70 DM.
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A  p e r ifé r iá s  vezetéses érzéste le - 
n ítési m ódszereknek  sokka l n a 
gyobb a  je len tősége, m in t  a  k lin ikai 
g y ak o rla tb an  m a e lfo g la lt helyük  
ez t m u ta tja . A szóba k e rü lő  tech n i 
k á k a t  á lta lá b a n  nem  is o k ta tják , 
ezért k ev esen  ism erik , és em ia tt sok 
o lyan  m ű té te t is á lta lá n o s  é rzéste le 
n íté sb en  végeznek  el a  szervezet 
p e r ifé r iá já n  — a vég tagokon , az a l-  
h asban , a  m edencében  és a  te s tfe 
lü le ten  — am elyekhez a  vezetéses 
an a lg esia  egyszerűbb  és k isebb  koc 
k á z a tta l já ró  m ódszer vo lna .

A  w estfa lia i M in d en b en  1972- 
ben  a  „g erincve lő -közeli” vezetéses 
an a lg e s ia  m ódszere ivel fog la lkozo tt

egy szim pozion, en n e k  an y a g a  m ég 
az évben  m eg je len t a  T h iem e k i 
adónál. A m ost ism e r te te tt  k is  k ö te t 
a  m in tegy  fo ly ta tá sk é n t ta r to t t  
1974-es szim pózium on e lh an g z o tt 14 
e lő ad ást ta rta lm azza .

H árom  röv id  fe jeze t te k in ti  á t  az 
á lta lán o s  k érdéseke t. A z első  a  p e 
r ifé r iá s  idegeken  tö rté n ő  in g e rü le t-  
veze tésre  vonatkozó  ú ja b b  n e u ro f i-  
ziológiai ism ere tek  rö v id , g y a k o rla 
t i  összefoglalása. A  m á so d ik  a  k ü 
lönböző helyi é rzés te len ítő  szerek  
h a tá s ta r ta m ó t h a s o n lítja  össze, 
rész le tesen  elem ezve az az t b e fo ly á 
soló tényezőket. A  m ai g y ak o rla t 
sz á m á ra  széles v á la sz ték b a n  á lln a k  
ren d e lk ez ésre  a  lo c a la n ae s th e ti-  
cum ok. Az ú ja b b  k ész ítm én y ek  k ö 
zö tt igen ta r tó s  h a tá s ú a k  v an n a k . 
E gy  p é ld a  ö ssz eh a so n lítá su l: u ln a ris  
b lo k á d ra  a lk a lm azv a  az 1% -os p ro - 
ca in  h a tá s ta r ta m a  30 perc , az 1% -os 
lid o ca in é  70 perc, az  1% -os m ep i- 
v ac a in é  (Scandicain) 90 perc , a 
0,25% -os b u p iv aca in é  (C arbostesin , 
M arcain ) 250 és 0,5% -os b u p iv a c a i 
n é  430 perc. A m o d e rn  h e ly i érzés- 
te le n ítő k  tox ic itási v iszonyai is  k e d 
vezőek: h a táse rő sség ü k  á l ta lá b a n  
g y o rsab b an  nő a  m érgező  h a tá sn á l. 
P arm ak o ló g ia i tu la jd o n sá g a ik  a la 
pos ism ere te  azonban  a  b iz tonságos 
a lk a lm azás  felté te le .

Az ana lgesiás  h a tá s  b e á ll tá t  m eg 
g y o rs ítja  és erősíti sz én d io x id n ak  a 
he ly i érzéste len ítő  szerhez  adása . 
Ily en  C 0 2-lidocain  k ész ítm én y ek  
fo rg a lo m b an  is v an n ak .

A következőkben  a  p lex u s  b r a 
ch ia lis  érzéste len ítése , az a lk a ro n  
(könyökben  és kézen) végzett, a  p a 
r a v e rte b ra lis , in te rco sta lis , isc h ia 
d icus és fem oralis, a  lá b szá ro n  és 
lá b o n  a lk a lm azh a tó  b lo k á d o k  sze 
r e p e ln e k  so rjában . K evés szöveg, 
szem léle tes  fo tók  és k itű n ő  ra jz o s  
á b rá k  tesz ik  g y ak o rla tiv á  a  k ö n y v 
n e k  ez t a részét. Sok fo n to s a d a to t 
ta r ta lm a z  az in tra v é n á s  reg io n a lis  
a n a es th es iáv a l fog lalkozó  tíz  o ldal.

K illian  p ro fesszo rnak  a  p e r ifé r iá s  
ideg b lo k ád o k  szövődm ényeirő l í r t  
fe je ze te  nagy  iro d a lm i an y ag  (240 
c i tá l t  közlem ény) fe lso ra k o z ta tá sá 
v a l figyelm ez te t a  v eszé ly ek re : a  
to x ik u s  és a lle rg iás  reakc iók , v a la 
m in t  a  vasoconstric tio  okozta  
káro so d áso k  á lta láb a n  sú lyosabbak , 
a  te ch n ik a i e re d e tű  k ísé rő  b lo k á 
d o k  je len tő sége kicsi, a  p n e u m o th o 
r a x  és fertőzés gondos te c h n ik á v a l 
e lk e rü lh e tő . A laposan  és ré sz le te 
sen  te k in ti á t  a  b lo k ád o k  szövőd 
m é n y ek é n t keletkező  k ö rü lír t  ideg- 
la e s ió k a t a  könyv  záró fe jeze te .

Az anaesthesio log ia  eg y en e tlen  
fe jlő d ése  so rán  m o stan á b an  az á l ta 
lán o s  an aes th esia  fu to tt  e lő re . A  v e 
ze té ses é rzéste len ítés  h a lá lo s  k o m p 
lik á c ió in ak  a rá n y a  azo n b an  a  le ta lis  
n a rk ó z is  szövődm ényekénél leg 
a lá b b  2—5-ször k isebb. E z é rt is  k í 
v án a to s  vo lna  e m ó d sze rek  széle 
sebb  k ö rű  a lkalm azása . E lte r je d é 
s ü k e t szo lgá lja  ez a  k itű n ő  k ö n y 
vecske, m ely  m in ta sz e rű  k iá llí tá s 
b a n  m ég a  szim pozion év éb en  je 
le n t  meg. Giacinto M iklós dr.

Jose f H am m : In te r s ti t ie l le  L u n 
g en e rk ra n k u n g en  L u n g en fib ro sen .
V o rtra g e  d e r  F rü h ja h rs ta g u n g  der 
R h e in isch -W estfa lisch en  V e re in i 
gung  fü r  T u b erk u lo se  u n d  L u n 
g en h e ilk u n d e  am . 2. M ärz  1974 in  
D üsseldorf. G eorg T h ie m e  V erlag , 
S tu ttg a rt . 103 o lda l, 53 á b ra ,  22 
táb láza t. A ra : 56,— DM.

A m o n o g rá fia  az  1974-ben D üs- 
se ld o rb an  ta r to t t  tu d o m án y o s  ü lés 
e lő ad á sa it ism e rte ti: a  té m a  a  tü -  
dő-fib rosis .

A  tü d ő -fib ro sis  szám os e x s u d a -  
tiv -p ro d u k tív  tü d ő  in te r s t i t iu m á -  
b an  elhelyezkedő  fo ly a m a t vég 
s tád iu m a .

A k érd ésse l való  fo g la lk o zás t 
részben  a  fen te b b  e m líte tt  d e f i 
níció, részb en  e  tü d ő b e teg ség ek  
egyre g y ak o rib b  e lő fo rd u lá sa  te t 
te  szükségessé.

A  m o n o g rá fia  (am ely  103 o ld a l 
ból, 53 kép b ő l áll) a  f ib ro s is  k ó r 
szö v e ttan á tó l kezdve, d ia g n o sz ti 
k a i k é rd é sek e n  á t  k eze lésse l b e 
z á ró an  úgyszó lván  m in d e n  p ro b 
lém áva l fog lalkozik .

O tto  H. igen  ré sz le te sen  is m e r 
te tte  a  tü d ő -fib ro s is  k ó rsz ö v e tta n i 
kérdését, fe lo sz tá sán a k  n e h é z s é 
geit.

H au sse r  R. ism e r te t te  a  f ib ro s is  
k lin ik a i fo rm á it, azok  so k fé le  
m eg je lenését.

A következő  k é t e lőadás a  f ib 
rosis k ia la k u lá sá n a k  m e c h a n iz m u 
sáv a l fog lalkozo tt. M eggyőző m ó 
don b iz o n y íto tták , hogy k ia la k u lá 
s á n ak  a  késő i im m u n o ló g ia i r e a k 
ciók igen  fon tos sz e rep e t tö lte n e k  
be.

W ettengel és P e te rse n  e lő a d á sa i 
b an  a  p á r  év e  ism e r tté  v á l t  a l le r 
g iás a lv eo litis  p ro b lém áiv a l, i l l e t 
ve  a  fa rm e r  tü d ő  k é rd é sév e l fog 
la lk o z tak  igen  rész le tesen .

A  következő  e lőadások  a  tü d ő -  
fib ro sis d iag n o sz tik a i k é rd é se it  
é r in te tté k : ré sz le tesen  fo g la lk o z 
ta k  a  tü d ő -b io p s ia  je len tő ség év e l, 
f ib ro sis  rö n tg en k é p en  v a ló  m e g je 
lenési k érd ése iv e l, ille tv e  a  tü d ő -  
fib ro sis légzésfunkciós v iz s g á la ta i 
n a k  rész le te ive l, azok  je le n tő sé g é 
vel.

V égül az  u to lsó  k é t e lő ad á s  a  
fib ro sis kezelési leh e tő ség e it é r in 
ti. K ri tik u sa n  tá rg y a lja  az  ú jo n 
n a n  a lk a lm a z o tt D -P en ic illam in  
effek tu sá t.

ö ssz e fo g la lv a  egy é rték es  m u n 
ka, am ely  a  tü d ő -fib ro sis  k ó rsz ö 
v e ttan i k é rd ése itő l kezdve, d ia g 
nosz tika i, kezelési k é rd é sek e n  k e 
resz tü l a  fib ro s is  úgyszó lván  m in 
den  p ro b lé m á já t é r in ti. I ly e n  
szem pon tbó l igen  hasznos, m e r t  
k o rsze rű  és c sak n em  te lje s  á t t e 
k in té s t ad  e rrő l az egy re  in k á b b  
je len tő ség e t k ap ó  k ó rk ép rő l.

Schw eiger O ttó dr.

S om ogyi E n d re  d r .: O rvosi s e g ít 
séggel az  igazság  n y o m ában . (Az 
ETT. Igazságügy i B izo ttság á n ak  
könyvsorozata .) M edicina, B u d a 
pest, 1975. 281 oldal. Á ra : 45,— F t.



H az án k  v ilág v iszo n y la tb an  is 
é len  já ró  v o ltá t ig azo lta , am ik o r 
az  1890. évi X I. te. lé tre h o z ta  az 
Igazságügy i O rvosi T an á cso t (I. O. 
T.), közve tlen  az igazságügy-m i 
n is z te r  a lá  re n d e lt legfe lsőbb  
sz ak é rtő i te s tü le te t. A z I. O. T. 
jo g u tó d ja : az ETT, ill. en n e k  Igaz 
ságügy i B izo ttsága, e lő d jén e k  leg 
jo b b  h agyom ányá t k öve ti, am ik o r 
k ö n y v  a lak b an  m e g je len te tv e  szé 
le seb b  k ö rben  is ism e r tté  teszi az 
e lé je  k e rü lt  é rd ek eseb b , ta n u lsá 
gos ese teket. N em  tú lság o san  m é l 
tán y o s  ugyan a  m ú ltb a n  m eg je len t 
szak m a i k iad v án y o k a t a  je len le 
g iek k e l összevetni, d e  ta r to z u n k  a 
tá rg y ilag o sság n ak  azza l a  m egál 
la p ítá ssa l, hogy az Igazságügyi 
B izo ttság  k iad v án y a i jo b b a k  előd je 
k ia d v án y a in á l, am i n em csa k  eb 
b e n  a  szakm ában  is vég b em en t 
ó riá s i h a lad á sn ak  köszönhető , h a 
n e m  a n n a k  a  k ö rü lm é n y n ek  is, 
hogy  am íg  az I. O. T. m u n k á la ta i 
á l ta lá b a n  a  te s tü le t szakvé lem é 
n y e in ek  ism erte té sé re  szo rítkoz 
tak , add ig  a M ed ic ina  gondozásá 
b a n  k ia d o tt E T T -k ö te te k  m inden  
egyes ese tben  fe lö le lik  a  té n y á l 
lá s  rö v id  ism erte té se  m e lle tt a  lé 
n y eg eseb b  ta n ú v a llo m áso k a t, az  
eg y m ássa l sokszor e llen té te s  szak - 
vé lem én y ek en  fe lü l az  E T T  Igaz 
ságügy i B izo ttság án ak  á llás fo g la 
lá sá t, az ügyészi v á d ira to k a t ,  sőt 
a  b író ság i h a tá ro z a to k a t és köz 
b ee ső  íté le tek e t is, egészen  a  jog 
e rő s íté le tig , az í té le t  in d o k lá sá v a l 
eg y ü tt. U tóbb iakbó l ren g e teg e t le 
h e t  ta n u ln i, m e rt m e g lá t ju k  belő 
lü k , hogy  a te rm ész e ttu d o m án y o k 
b a n  la ikus, de jogi ism ere te k k e l és 
jo g é rzék k e l fe lv é rte z e tt b író k  a 
té n y á llá s  ism ere téb en  h o gyan  íté 
lik  m eg  a c se lek m én y ek et és m u 
la sz tá so k a t, és í té le tü k e t m ilyen  
szem p o n to k  befo lyáso lják .

A z ism erte té sre  k e rü lő  könyv  
egy  so roza t VI. k ö te te . Az előző 
ö t k ö te t O rvostudom ány és igaz
ságszolgáltatás c ím en  lá to t t  n a p 
v ilágo t. A  VI. k ö te t a n y a g á t — az 
előzőkhöz haso n ló an  — Somogyi 
Endre prof. á l líto t ta  össze Szabó 
M ária dr. (Szentpéteriné) seg ítsé 
géve l. Az „összeá llítá s” azonban  
i t t  tú l  szerény  k ife jezés, és nem  
tü k rö z i h íven  a  v ég z e tt m u n k a  
te rm észe té t. Somogyi prof.  m u n k á 
j a  u g y an is  nem  ab b ó l á llo tt, hogy 
az  ira t tá rb ó l k iv á lo g a to tt néh án y  
é rd e k es  esetet, s ezek n ek  i r a t 
an y a g áb ó l „összeállt” a  könyv . So 
m ogyi prof. ennél neh ezeb b , igé 
n y esség re  tö rő  u ta t  v á la sz to tt. Az 
e se te n k é n t o lykor k iló n y i töm eget 
is k ite v ő  p ap írh a lm a zb ó l k iv á lo 
g a t ta  az  előző b ek ezd ésb en  rész le 
te z e tt  anyagot, azok  szövegé t tö 
m ö ríte tté , o lykor s ti lá r is  ja v ítá so 
k a t  is  eszközölve, v ég eze tü l m in d 
eg y ik  ese t ism erte té sé t ep ik ríz isse l 
z á r ja , am ib en  rö v id en  összefog la l 
j a  a  ta r ta lm a t és ö sszefog la lja  a '  
ta n u lsá g o k a t.

A m ost m e g je len t k ö te t 281 ol 
d a l te rjed e lem b e n  19 ügyet ölel 
fel. R észletes ism e rte té sü k  m eg h a 
la d n á  e recenzió  k e re te it . T a lá lh a 
tó  k ö zö ttük  a  81 éves nő  sé re lm ére  
e lk ö v e te tt erő szakos nem i közösü 
léstő l kezdve, öngy ilk o sság b an  v a 
ló  közrem űködésén  és te rm észe t 
e llen i fa jta la n sá g o n  k e re sz tü l sok 
m inden . K ö zö ttü k  tö b b  o lyan  b ü n 
te tő p e r is van , am ely b en  a  b ű n - 
cse lekm ény t fog la lkozási szabá ly  
m egszegése rév é n  o rvos k ö v e tte  el. 
A 19 ese t k ö zö tt ta lá n  le g ta n u lsá 
gosabb  az 1964. sz ilvesz te rének  
n a p já n  le za jlo tt B a ra d la -b a rla n g i 
tú rá v a l kapcso la to s b ü n te tő p e r. Az 
ú jságo lvasók  e lő tt ism ere te s , hogy 
e  tú ra  3 d iá k  h a lá lá v a l já r t ,  s a n 
n a k  id e jén  n ag y  sa jtó v isszh an g o t 
v á lto tt ki. S zem p o n tu n k b ó l azon 
b an  n em  a  sa jtó v isszh a n g  a lé 
nyeges, h an em  az  a  ro p p a n t c é lra 
tö rő  m unka , a m it a  b író ság o k  — a 
szak é rtő k  k ö zrem ű k ö d ésév e l — a 
felelősség k é rd é sén e k  tisz tázá sa  
é rd ek éb en  k ife jte tte k . A  nagyszá 
m ú  o rv o sszak értő n  k ív ü l szak v é 
lem én y t sze rez tek  b e  m érnök tő l, 
vegyésztől, b á n y a m ű sz ak i sz ak é r 
tő tő l, b a r la n g k u ta tó tó l, geológus 
tó l, psz ichológustó l, vég ü l k ik é rték  
az  ETT Igazságügy i B izo ttság án ak  
fe lü lv é lem én y é t is, am i m in t te s 
tü le ti  vélem ény , u g y an csak  több  
szak em b er vé lem én y éb ő l tev ő d ö tt 
össze. A  té n y á llá s  ism ere té b en  és 
a  renge teg  szak v é lem én y  b ir to k á 
b a n  hozta  m eg e lm a ra sz ta ló  íté le 
té t  a  tú rav e ze tő v e l szem ben  a b í 
róság, de  az igen  szerteágazó  v é 
lem ények  és a  nag y szám ú  szem 
p o n t m érlegelése  m ia tt  a  végső 
szót nem  is a  L eg felsőbb  B íróság, 
h an e m  a L egfelsőbb  B íróság  E l 
nök i T an ácsa  m o n d o tta  ki, tö rv é 
nyességi ó v ás t követően .

A kö n y v b en  tá rg y a lt  ügyek 
m indegy ikében  szerep e l orvos, 
le g g y ak rab b an  m in t szak é rtő  vagy 
tan ú , de elég sokszor m in t g y an ú 
s íto tt vagy  v á d lo tt is. E m ia tt a 
könyv  n em csak  a  té m á b a n  re jlő  
érdekesség  okán , és n em csak  a  
szak értő k  k ö réb e n  tá m a s z t é rd e k 
lődést. R a jtu k  k ív ü l m in d en  gya 
ko rló  o rv o sn ak  e lem i é rd ek e  volna, 
hogy vég ig tan u lm án y o zza  e tö k é le 
te sen  k im u n k á lt ko llekció t, és m á 
sok  k á rá n  o k u lv a  k e rü lje  el a  b u k 
ta tó k a t. E hhez azo n b an  az is szük 
séges volna, hogy e k iad v án y so ro 
z a t nagyobb h írv e ré sb e n  részesü l 
jö n  és nagyobb p é ld án y szám b an  je 
len jék  meg, m in t eddig.

Cseh Im re dr.

K álm án — V oith — N án ássy : P ho- 
n ocard iograph ia  a  k lin ik a i gyak or 
la tb an . M edicina, 1975. 202 oldal, 101 
ábra .

A P K G  m a m á r  a  közkórházi 
g y ak o rla tb an  is ru tin v iz sg á la t a 
szívbetegségek  kórism ézésében .

N em csak  o b je k tív  rö gzítése  a  szív 
fe le tti a u scu lta tió n a k , h a n e m  a 
su b a u d ib ilis  h an g o k  fe lv é te lév e l, a 
zö re jek n ek  a  sz ív fázison  b e lü li 
h e ly én ek  leo lv asásáv a l, pon tos 
id ő a d a to k k a l tö b b e t n y ú jt  és é r té 
k esen  egész íti k i az  em b eri fü l te l 
je s ítm én y ét.

K á lm án  P é te r  sok  ré sz le ta d a tta l 
g az d ag íto tta  a  P K G  iro d a lm á t. A 
k ö n y v  180 k ö z lem én y t idéző  b ib -  
lio g ra p h iá já b a n  22-ben szerepe l 
m in t vezető  v ag y  tá rsszerző . K ü 
lönös v iszont, hogy K erk o v its— 
K am a rá s  h an g lem ezek k e l k ieg é 
sz íte tt k itű n ő  kön y v e  e lk e rü lte  a 
szerzők  f ig y e lm ét, m eg sem  em 
lítik .

A  k ö n y v  rész le te sen  fog la lkozik  
a  sz ív h an g o k  és zö re jek  á lta lán o s  
ism erte té sév e l, m a jd  eg y en k én t 
tá rg y a lja  a  fe ln ő tt k o rb an  e lő fo r 
du ló  v e le  sz ü le te tt és sz e rze tt sz ív 
h ib á k a t. S zem lé lte tő  sém ás r a j 
zokka l te sz i é r th e tő v é  a  szöveget. 
K ü lön  é rd em e, hogy m in d e n  v i- 
t iu m n á l m e g a d ja  az enyhe, m é r 
sék e lt és a  sú lyos e lv á lto zásn ak  
m egfelelő  P K G  je lek e t. A  könyv  
P K G  fe lv é te le i 100 m m /sec  p a p ír 
sebességgel k é szü ltek  3 csa to rn ás  
k észü lékke l. A z á b rá k  e red e ti 
n agyságúak , az  egyes e lté rések  jól 
é r th e tő  m eg je lö lésével, k iem elésé 
vel. E bből sz á rm az ik  h ián y o sság a  
is : az  egyes fe lv é te lek en  az  EK G  
a la t t  csak  k é t fre q u e n tia sá v o t á b 
rázo l, n em  m in d  a  négyet. íg y  pl. 
a  b ic u sp id a lis  in su ffic ien tiá b an  
h ián y z ik  a  leg je llem ző b b  70 H z-es 
sá v b an  a  g y a k ra n  decrescendo  je l 
legű zö re j, a  n y itá s i k a t ta n á s t  is 
csak  a  m ag as sáv o k b an  m u ta tja  
be. A  3 c sa to rn a  k o r lá t ja  m ia tt 
h iá n y z ik  az egyes sz ív h ib á k ra  je l 
lem ző m ech an o g ram m o k  (apex- 
ca rd io g ram m , ju g u la r is  görbe) á b 
rázo lása . A  ca ro tis  g ö rb e  is csak  
az a o r ta -h ib á k b a n  szerepe l. E zek 
k e l te lje se b b  le t t  vo ln a  a  sz ív h i 
b á k  elem zése  és a  k e rin g ési s ta 
tus, a  k o m p en zá ltság i fok  m e g íté 
lése.

K ü lö n  fe je z e te t é rd e m e lt vo lna  
a  fu n k c io n á lis  P K G , a  légzés, V al- 
sa lv a -k ísé rle t, te s th e ly ze tv á lto zás  
(pl. guggolás, am i p e rd ö n tő . le h e t 
a  m itra lis  c lick  sy n d ro m a  k ó ris-  
m ézésében), és egyes gyógyszerek  
(am y ln itr it, b é ta  s tim u lá lo k  és 
b locko lók  stb .) rész le tes  ism e rte 
tése. íg y  csak  h e ly en k é n t v a n  u ta 
lás a  gyógyszeres p ró b ák ra .

É rték e s  fe je ze t tá rg y a lja  a  PK G  
a lk a lm a z á sá t a  sz ív m ű té tek  e re d 
m ényességének  e lb írá lá sáb a n .

A s tílu s  töm ör, é rth e tő , az á b rá k  
szépek, sze rk esz tésü k  és n y o m d a- 
te ch n ik a i k iá llí tá su k  m in taszerű . 
A  k ö n y v  a lk a lm a s  a r ra , hogy a 
f ia ta l  o rv o sg en e rác ió t bevezesse a 
P K G  seg ítségéve l e lé rh e tő  sz ív 
d iag n o sz tik áb a . K enedi István  dr_
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A B udapesti O rv o s tu d o m án y i 
E gyetem  1951. őszén o rv o sd o k to rrá  
a v a to tta k  1976. szep tem b er 25-én, 12 
ó rak o r, a  m arg itsz igeti N ag y szá lló 
b a n  ta lá lk o zó t ta r ta n a k . A k i a  25 
éves összejövete len  ré sz t ó h a j t  v e n 
n i, sz án d é k á t V argha  G y u la  dr. 
egyetem i ta n á r , D ebrecen, O rv o s tu 
dom ány i E gyetem  R adio lóg iai K li 
n ik a  c ím ére  jelezze.

A  M agyar Ideg- és E lm eorvosok  
T ársa ság a  P sz icho te ráp iás M u n k a - 
csoport 1976. augusz tu s 29— 30— 
31-én, N yíregyházán , a  B essenyei 
G yörgy T an árk ép ző  F ő isk o láb an  
Pssichotherápiás konferenciát r e n 
dez.

1976. augusztus 29., vasárnap
14.30 óra

Plenáris ülés.
1. M egnyitó.
2. F ő re fe rá tu m : A  cso p o rtp sz i 

ch o te ráp iá s  fo ly am at kü lönböző  a s 
p ek tu sai. Hidas György dr., Buda  
Béla dr.

3. N em zetközi panel.

16.30 óra

A szekció

T ém ak ö r: Csoportkutatás.
1. Donáth B. dr. (B udapest): S ze 

m ély iségfe jlesztő  k iscsopo rtok  egyes 
d in am ik a i asp ek tu sa i; 12— 16 éves 
k o rú ak n á i (angol).

2. Ifi. Lust J. dr. (Bp.): S zem io 
tik á i szem pontok  a  csopo rtp sz icho 
te rá p iá s  fo ly am at v iz sg á la tá n á l 
(ném et).

3. Veres S. (B udapest): E g y en lő 
ség vagy  h ie ra rc h ia  a  cso p o rttag o k  
kölcsönös e lv á rá sa in a k  tü k ré b e n . 
A  c s o p o rts tru k tú ra  á l ta lá n o s  elvei 
és a  csoportegyediség.

4. Hess, H. (Berlin, N D K ): A  cso 
p o rtk ap cso la to k  m érése  B ales k é r 
dő ívével (ném et).

5. Seidler, Ch. dr. (B erlin , N D K ): 
A z a ffek tiv  fo lyam atok  m e g ra g a d á 
sa  M ahl beszédzavar k a te g ó r iá iv a l 
(ném et).

6. Járó K., Veres S. (B u d ap est): 
C sopo rtszerkezet és a  pszichoökonó- 
m ia i p a rad ig m a  (orosz).

7. Stark A. dr. (Pécs): A sz itu a tív  
rac ionális-em ocionális  k e ttő s  v eze 
té sű  csopo rtp szicho teráp iás m ó d 
sz e r  a lk a lm azása  psz icho tikus b e 
teg cso p o rtb an  I.

M ódszer. A  te rá p iá s  fo ly a m a t f á 
zisai.

8. Jádi F. (Pécs): A sz itu a tív  r a 
c ionális-em ocionális k e ttő s veze tésű  
csopo rtp szicho teráp iás m ó d szer a l 
k a lm azása  pszichotikus b e teg cso 
p o r tb a n  II. V izsgálati e red m én y ek .

1976. augusztus 29., vasárnap
16.30 óra

В szekció

T é m a k ö r : Csoportpszichoterápiás 
tapasztalatok.

9. Kappéter I. dr. (D e b re ce n ): E l 
m eb e teg ek  c so p o rtja in a k  te rv sz e rű  
p szichés befo lyáso lása  (angol).

10. Bohuslav, E. (Tabor, C SSR ): 
M űvészi tevékenység  és p sz ich o te 
r á p ia  (angol).

11. Hájek, P. (K rom éríz , C S S R ): 
M ű v észe tte ráp iás  te c h n ik á k  n eu ro 
tik u so k  cso p o rtp sz ic h o te rá p iá já b an  
(ango l).

12. Hermochová, S. dr. (P rá g a ) : A 
já té k  szerepe a  c so p o rtte rá p iá b a n  a 
m en tá lh ig ién és  m egelőzés szo lg á la 
tá b a n  (angol).

13. H arm at P. dr., hörincz Zs 
(B u d ap e s t) : C so p o rtp sz ich o teráp ia  
T B C -s a lk o h o lis ta  betegeken .

14. Polcz A. dr. (B u d ap e s t) : M a 
lig n u s  betegségben  szenvedő  b e te 
g ek  és h o zzá ta rto zó ik n á l a lk a lm a 
zo tt c so p o rtp sz ich o th e ráp iás  m ó d 
szerek .

15. Fövényi M. dr. (M isko lc): Az 
a s th m a  psz ichoszom atikus v o n a tk o 
zása iró l.

16. Flaskay G. (B u d ap e s t) : M en 
tá lh ig ié n és  in té ze tb e n  sz e rze tt cso 
p o rtp sz ich o te ráp iá s  ta p asz ta la to k .

20.00 óra

A  szekció

T é m a k ö r : Csoportkutatás.
17. Kondás, O. dr. (B ra tis la v a ) : 

T ap a sz ta la to k  csoportos d eszenziti- 
záció a lk a lm az ásá v a l (angol).

18. Petzold, H. dr. (B erlin , N D K ): 
A  zenei é lm én y  sze rep e  h o sp ita li-  
z á lt b e teg ek  p sz ich o te ráp iá jáb a n  
(ném et).

19. Zeller, G. V. (B erlin , N D K ): 
V izsgála tok  fáz issp ec ifik u s  m a g a 
ta r tá s je g y e k  m e g ra g a d á sá ra  hosp i- 
ta liz á lt b e teg ek  cso p o rtp sz ich o te rá 
p iá já b a n  (ném et).

20. Kneschke, M. (B erlin , N D K ): 
É n k ép -id e á lk é p  v iszonyu lásai a  cso- 
p o r tfo ly am a t so rán  (ném et).

21. Froese, M. (B erlin , N D K ): Szo- 
c io d in am ik u s funkcióe lo sz lás  p sz i 
c h o te ráp iá s  cso p o rto k b an  a  v e rb á 
lis  in te ra k c ió k  g y ak o risá g án a k  
fü ggvényében  (ném et).

22. Soós B. (B u d ap e s t) : P re d ik -  
ció és em ocioná lis  feszü ltség  v izs 
g á la to k  a  c so p o rtp sz ich o teráp iás  
ü lé sek  te m a tik u s  a n y a g á ra  v o n a t 
kozóan.

20.00 óra

В szekció

T é m a k ö r : Csoportpszichoterápiás 
tapasztalatok.

23. Szönyi G. dr. (B u d ap e s t) : A 
te rá p iá s  k e re t d in am ik u s  sze rep e  a 
c so p o rtp sz ich o teráp iáb an .

24. Vándor T. dr. (P é cs): C sopo rt 
p sz ich o te ráp ia  m ű té te s  k lin ik a i osz 
tá lyokon  (ném et).

1976. augusztus 30., hétfő
9.00 ó ra

P le n á ris  ülés.
Prof. K un  M iklós, Füredi János 

dr.: A  gyógyító közösség m in t  a 
p sz ich o te ráp ia  közege (re fe rá tu m ).

V i t a

10.30 ó ra

V itacsoport I.
T ém a: A  pszichoterapeuták k i 

képzésének kérdései (ném et).
V ezetik : Höck, K. dr. (Berlin, 

NDK), Graupe, S. R. dr. (Bécs), H i
das Gy. dr. (B udapest).

10.30 ó ra
D em onstrációs c so p o rt „ D l”.
T ém a: Pszichodráma dem onstrá 

ció.
V ezeti: M.érei F.

10.30 ó ra
D em onstrációs cso p o rt „D2”.
T é m a : Csoportos deszenzitizáció  

(ném et).
V ezeti: Kondás, O. dr. (B ratis 

lava).

14.30 ó ra
V itacsopo rt II.
T ém a: A  m ódszerkom binációk  

kérdése csoportpszichoterápiában  
(ném et).

V ezetik : Ott, J. dr. (Berlin, 
NDK), Búchinger, K. (Bécs).

14.30 ó ra
D em onstrációs c so p o rt „D3”.

T ém a: A  „konstruktív  harc” 
technikája” (angol—ném et).

V ezeti K ratochvü, S. (K rom éríz, 
CSSR).

14.30 ó ra
D em onstrációs cso p o rt „D4”.
T ém a: Szuggesztopédia  (orosz).
V ezetik : Lozanov, G. dr., Kolá- 

rová, D. dr., Sarankov, E. dr. 
(Szófia).

17.00 ó ra
V itacsopo rt III.
T ém a: Csoportfo lyam at dinam i

kája  (angol).
V ezetik : Leder, S. dr. (Varsó), 

Kondás, O. dr. (B ra tis lava ), Buda 
B. (B udapest).

17.00 ó ra
D em onstrációs csopo rt „D5”.
T ém a: K om m unika tív  mozgáste 

rápia (hangosfilm  és g y ak o rla ti b e 
m u ta tá s  —  n ém et, m a g y a r  fo rd ítá s 
sal).

V ezeti: Kiesel, A . (Lipcse).

17.00 ó ra :
D em onstrációs c sopo rt „D6”
T é m a : Video-tape alkalmazása  

csoportpszichoterápiában.
V ezeti: Sülé F. dr. (K arcag).

21.00 ó ra
N ém eth 1., Lepsényi V.: C soport- 

m ódszerek  au d io v izu á lis  d okum en 
tá lá sa  (film , m ag y ar—angol—orosz 
szöveg).

Kiesel, A . (L ip cse ): K o m m u n ik a 
tív  m o zg áste ráp ia  (hangosfilm  m a 
gyar fo rd ítássa l) .

1976. augusztus 31., kedd
8.30 óra

P len á ris  ülés.
Kézdi B. dr. (P é cs): C soportm ód 

szerek  a  m e n tá lh ig ié n és  g y ak o rla t 
la tb an . (re fe rá tu m ).



V i t a

10.00 óra
A  szekc ió

T ém ak ö r: Nagycsoport.
29. H orváth E. dr. (Dóba): A cso 

p o rtm ó d szerek  k ö lcsönhatása  a  
szoc io te ráp iában .

30. Sülé F. dr. (K a rc a g ) : A n ag y 
csoport p sz ichod iagnosz tika i sze re 
pe a  p sz ich iá tr ia i és p sz icho teráp iás 
o sz tá ly  fu n k c io n á lásáb a n .

31. Balázs-Piri T. dr. (B p ): A  
te rá p iá s  k u l tú ra  fe jlő d ése  a  n ag y 
cso p o rtb an  (angol).

32. H arm atta J. dr. (B u d ap est): 
A neve tés je len ség e  és funkció ja  a  
n ag y cso p o rtfo ly am atb an . Elem zés a 
h an g n y o m ássz in tm érés  segítségével 
(ném et).

33. Tass Gy. dr., K iss V., Balogh 
G. dr. (M isko lc): T ap a sz ta la to k  p á r 
huzam osan  v ég z e tt n agy - és k iscso 
p o rtta l.

34. Tornyossy M. (K a rcag ): P sz i 
c h iá tr ia i és p sz ich o te ráp iá s  osztály  
n ag y cso p o rtja in  m an ifesz tá lódó  
p ro b lém ák  és fe ldo lgozásuk  fo rm ái.

10.00 óra
В szekc ió

T ém akör: Terápiás közösség.
35. Kratochvil, S. dr. (K rom éríz, 

C S SR ): N y ito tt és z á r t  csoportok a  
te rá p iá s  közösségben  (angol).

36. G oldschm idt D. dr. (B uda 
pest) : A m u n k a te rá p ia  szerepe a  
te rá p iá s  közösségben  (ném et).

37. Iván L. dr. (B udapest): K lin i 
k a i ta p a s z ta la ta in k  te rá p iá s  közös 
ség k ia lak ítá sá b an .

38. Koronkai B. dr. (Pom áz): Az 
ö n k o rm án y za ti ta n á c s  szerepe osz 
tá ly u n k  é le tében .

39. M árkus M. dr. (Szolnok): Az 
ideggondozó, m in t  n y ito t t és m ozgó 
te rá p iá s  közösség.

40. Szollár E. dr. (Szeged—N agy 
fa) : A  nagy fa i te rá p iá s  közösség.

41. Dietel О.-né  (Pom áz): A n ő v ér 
szerepe a te rá p iá s  közösségben.

42. Bálint A . (D ó b a ): A betegek  
sp o n tán  tá rs a d a lm a  és a  te rá p iá s  
közösség.

10.00 óra
C szekció

T ém ak ö r: K iképzés, pszichodrá- 
ma.

43. Bagdy E. dr. (B pest.): A r e la 
xác ió s h e ly ze tre  vonatkozó  ku lcsfo 
g a lm ak  sz em a n tik a i változásai k i 
képző  cso p o rtm u n k a  fo lyam atában .

44. Gombos K. dr., Bodor E. dr. 
(D eb recen ): K ö zé p k ád e re k  csopo rt 
já n a k  képzése p sz ich o te ráp iá s  cso 
p o r t  vezetésére .

45. Leder, S. dr. (V arsó): A cso 
p o rtm ó d szerek  h e ly e  a  m en tá lh ig ié 
nés szo lg á la tb an  (angol).

46. Gerevich J. dr. (B u d ap est): A  
p sz ich o d rám a in d ik á c ió já n a k  noso- 
specifikus fe lté te leg y ü tte sé rő  1 (a n 
gol).

47. Komlósi P. dr. (B udapest): A  
p sz ich o d rám a ta p a sz ta la to k  p sz i 
c h iá tr ia i osz tályon .

48. D évényi É. dr., Kolozsi B. dr., 
Pajor A. dr. (B u d a p e s t) : K om m uni 

kációs fo ly am a to k  neu ro tik u so k  
p sz ich o d rám a  csoportjában .

49. Pajor A . dr., Kolozsi B. dr., 
Dévényi É. dr. (B u d ap est): V ezetői 
ta p asz ta la to k  n eu ro tik u s  p sz icho 
d rám a  c so p o rtjáb a n .

10.00 óra
D szekció

T é m a k ö r : G yerek—család— 
gyógypedagógia.

50. V ikár Gy. dr. (B u d ap est): 
P sz ich o te ráp iás  csoportfo lyam at a 
se rd ü lő k o rb an .

51. Tarkovács A. (B u d ap es t) : 
A m bu láns gyerm ekcsopo rtok  p sz i 
ch o te ráp iá s  ta p asz ta la ta i.

52. K örm endy Gy. (M iskolc): S ze 
rep v á lla lá s i lehető ségek  g y erm ek - 
osztályi te rá p iá s  közösségben (né 
m et).

53. R évész G. dr. (B u d ap est): 
P sz ich o te ráp iás  csa lád -csopo rt fo 
ly a m a tán a k  ta p asz ta la ta i re h a b ili 
tációs elm eosztá lyon .

54. Schw arz, E. (Berlin, N D K ): 
H ázasp á rc so p o rt m in t az am b u lán s  
in tenzív  c so p o rt egy fo rm á ja  (né 
m et).

55. Bujdosó B., Sipos К. dr. (B u 
dapest) : A  fogyatékos em ber és az 
épek  k a p c so la tá n a k  m en tá lh ig iénés 
vonatkozásai.

12.30 óra
P len á ris  ü lé s : Zárszó.

A  M ag y ar F ü l-O rr-G égeo rvosok  
T udom ányos E gyesü lete  A udiologiai 
S ectio ja  1976. szep tem b er 2—4-ig  
Nyíregyházán, a  T anárképző  F ő is 
ko lában  (Sóstói ú t  20.), IX. Vándor 
gyűlést ren d ez .

1976. szep tem ber 2., 14.00 óra

Magyar János dr. m egyei főorvos: 
M egnyitó.

15.00 ó ra
E lnök: Szócska János dr.
T itk á r: K iss Ferenc dr.
1. Pálfalvi László dr., Komora  

Valéria dr., Selm eczi Jánosné: A  
n agyo thalló  gyerm ekek  h e ly ze te  
A udio log iai Á llo m ásu n k  b e teg e in ek  
tü k réb en  (15 perc).

2. K om ora Valéria dr., R ejtő  
Kálmán dr.: A d ato k  a  g yerm ek- 
audio log ia i v izsgáló  e ljá ráso k  id eg - 
rendszeri vonatkozásaihoz .

3. Radnai Tibor dr., Papp István  
dr.: A  g y e rm e k k o ri h a llá szav a ro k  
d iagnosticus nehézségei.

4. Rendi László dr., Spellenber- 
ger Sándor dr.: G yerm ekkori c e n t 
rá lis  h a llá s z a v a ro k  d iagnostika i le 
hetőségei.

5. Pauka Károly: A  b ecsü lt és 
m é rt h a llá s . —  N éhány  pszicholó 
giai szem p o n t az audiologiai le le te k  
értéke léséhez .

6. Rosing er Andor dr.: K isg y er 
m ekek  h a llá sk ép esség én ek  m eg k ö 
zelítő v iz sg á la ta  tranz isz to ros rá d ió 
val.

V i t a  
S z ü n e t

17.00 ó ra

E ln ö k : Déváid József dr.
T itk á r :  Pupp Lajos dr.
7. Götze Árpád dr.: É rth e tő ség  

v á lto zása  p resbyacusisban .
8. Lampé István dr.: A udiogen  

p e r ip h e riá s  é rreac tio  v iz sg á la ta  
h y p erto n iás  betegeken.

9. Kovács András dr., Nagy L u j 
za dr.: R ad io th e rap ia  h a tá sa  a  
co ch learis  functio ra .

10. Bátai István dr., László Irén  
dr.: S en so rin eu ra lis  h a llá sk á ro so d ás  
n é h á n y  oka fü lm ű té te k  u tán .

11. Sim on Jud it dr., Boros 
Györgyné: H átsó  scala  tu m o ro s b e 
te g e in k  h a llá sv iz sg á la tán a k  re tro -  
sp e c tiv  analízise.

12. Czigány Jenő dr.: M ilyen cé l 
bó l és m ilyen  m ódon végez tek  k o - 
p o n y a tre p an a c ió t a  h o n fo g la lás  k o 
ráb a n . (Paleopatho log ia i m egfigye 
lések) .

V i t a

18.30 ó ra
V ezetőségi ülés.

Szeptem ber 3. (csütörtök) 8.30 óra 
„A ” te rem

E lnök : Nákó András dr.
T itk á r :  Bátai István dr.
13. Szócska János dr., Füle Erzsé 

bet dr.: R endhagyó  h a llá s e re d m é 
n y ek  ty m p an o p las tica  u tán .

14. Heger Flóris dr., Bauer M ik 
lós dr.: A  la b y r in th -f is tu la  m ű té ti 
kezelése különös te k in te tte l  a  h a l 
lá s  a lak u lá sá ra .

15. Pupp Lajos dr., Bauer M iklós 
dr., M ink Antal dr.: A u togén  tra n s -  
p la n tá tu m o k  a  cochlea la te ra l is  f a 
lán .

16. Kovács Zsuzsa dr., Bollobás 
Béla dr., Csordás István dr., Marjai 
György dr.: C ho lestea tom a loca li-  
s a tió k  800 Ja n se n -fé le  co n se rv a tiv  
ty m panop lasticaban .

17. Bollobás Béla dr.: N y ito tt k é r 
d é sek  a  ty m p an o p lasticab an .

18. Tolnai Sándor dr.: H a llá s ja 
v ítá s  egyszerű  p ro thesisse l.

V i t a  
S z ü n e t

10.30 ó ra

E ln ö k : Bauer M iklós dr.
T itk á r :  Komora Valéria dr.
19. Nákó András dr.: 250 s ta p e d -  

ec to m ia -m ű té t eredm ényeirő l.
20. Ribári Ottó dr.: O tosclerosis 

m ű té te k  idősebb és f ia ta lk o rb a n .
21. Kovács Ferenc dr., Szénái J ú 

lia dr., Bodó Gabriella dr., Hajagos 
Éva dr.: Az ep ip h a ry n x  tu m o ra i 
ró l.

22. Csordás István dr., Bollobás 
Béla dr., Marjai György dr.: A  tu -  
b o to m ia  p o ste rio r e lőzm ényei.

23. Marjai György dr., Bollobás 
Béla dr., Csordás István dr., Kovács 
Zsuzsa dr.: M egfigyeléseink  p o st-  
o p e ra tiv  o to rrh eák b an .

24. Füle Erzsébet dr., Nagy Endre 
dr.. Szabó Antal dr.: A  ch ro n ik u s  
o tit ise k  a rán y a  a  h a llá szav a ro k  
o k a i között.

V i t a

%
2093



%
2094

S z ü n e t

Szeptem ber 3., 9.30 óra 
„B ” te re m

E lnök : Götze Á rpád  dr.
T itk á r :  Gabnai M argit dr.
25. Palotás Gábor dr., Lajtos Bé- 

láné: A z  isko la  e lő tti szű rőv izsgá la 
tok  tap asz ta la ta i.

26. V isnyovszky  László dr., Técsi- 
né Koós Katalin dr., A nton i János: 
Isk o la i szű rő v iz sg á la to k  K isk u n h a 
la s  já rá s  községeiben.

26/a. Molnár Lajos dr., Kormos 
M argit dr., Jankura M iklós dr.: Is 
ko lakezdés e lő tt á lló  óvodások 
aud io lóg ia i szű rőv izsgá la ta .

27. K lim stein  G abriella dr., ö r 
dögit Béla dr., Sárossy D. dr.: Az 
é r te lm i fogyatékos gyerm ekek  
au d io m etriá s  sz ű rő v iz sg á la tá n ak  je 
len tősége.

28. Fain A ndrás dr., Sarkady 
László dr., A lpár M iklós dr., Koncz 
József dr., Szendrey Tünde dr.: A  
gyerm ekfü lészeti sz ak ren d e lé s  sze 
rep e  a  h a llá sk á ro so d áso k  fe ld e ríté 
sében.

28/a. Szabó Elem ér dr.: Hasznos 
p rac ticu m o k  a  csecsem ő és gyerek 
f  ül -o rr-gégegy  ógyásza tb a n .

29. Palotás Gábor dr.: Azonos 
au d iog ram m ok  és e lté rő  re h a b ilitá 
ciós ered m én y ek  okairó l.

30. K em ény P etem é: A  szülő 
k o o p erác ió ján ak  je len tő ség e  a h a l 
lá sfe jlesztésben .

V i t a
S z ü n e t

10.30 ó ra

E lnök : Lampé István  dr.
T itk á r :  Rejtő K álm án dr.
31. Csapó Sándor dr., Miriszlai 

Ernő dr.: A datok  a  h u ru to s  h a llá s 
z a v a r  k érdéséhez csecsem ő- és k is 
gyerm ekkorban .

32. Marisch Ilona dr., Rancsó 
Etelka dr.: C secsem őkorban  an tro - 
to m iz á lt k isg y e rm ek ek  ha llásv izs 
g á la tá n a k  eredm ényei.

33. Bauer M iklós dr., Muha Ceci
lia dr.: H allás  ja v ítá s  gy erm ek k o r 
b a n  végzett m a s to id e c to m ia  u tán .

34. Rodé Magda dr., Csordás Ist 
ván  dr., Marjai G yörgy dr.: G yer 
m ek k o ri tym panosc lerosisok .

35. Badik A drien  dr., M inor Gud- 
run  dr., Neubauer K atalin  dr.: K o 
ra sz ü lö tte k n ek  a d o t t  G en tam ycin  
o to to x ic itá sán ak  v iz sg á la ta  csecse 
m őkorban .

35/a. Szabó Elem ér dr.: A  pu l- 
m onologiai m eg b e teg ed ések  és a 
csecsem ő- v a la m in t k isd ed k o ri o ti- 
tisek  összefüggéseirő l.

V i t a
■S z ü n e t

15.00 ó ra
„A ” te re m

E lnök : Székely Tam ás dr.
T itk á r :  Spellenberg Sándor dr.
36. Rejtő Kálm án dr.: Az ex tras  

p y ram id á lis  re n d sz e r  szerepe a 
h an g in g e rre  k iv á lto tt  válaszban .

37. Pytel József dr., Bauer Miklós

dr., Kormos G yörgy dr., Kellényi 
Lóránd dr.: E lec trococh leograph ia  
cson tvezetéses hang in g erre l.

38. M iriszlai Ernő dr., Csapó Sán 
dor dr.: Electrocochleographia otitis 
m e d ia  u tá n  csecsem őkön.

39. A nniko  M atti dr. (S tockho lm ): 
A  co ch lea  p a th o lo g iá ja  am inoglyco- 
sid  a n tib io ticu m  ad á sá t követően  
(U ltram ik roszkópos tan u lm án y , 20 
p e rc ) .

40. Sarkady László dr., M. A nniko  
dr.: C ochlea e lv á lto záso k  k ísé rle te s  
h ig an y m érg ezés u tá n  (e lek tronm ik 
ro szkópos fe ldo lgozás).

V i t a

S z ü n e t

17.00 ó ra

E ln ö k : Draskovich Éva dr.
T itkár: Palotás Gábor dr.
41. Jurcsálc László dr., Csinády 

G yörgy dr.: Súlyos v illám csapás á l 
ta l  okozo tt k o m b in á lt halláscsökke 
nés.

42. Sarkady László dr., Zelen B é 
la dr.: N ehézfém -m érgezés okozta 
aud io lóg ia i e lváltozások .

43. Skripeczky Katalin dr.: ö r ö k 
lődő an yagcserebe tegségek  cochleo- 
v e s tib u la ris  vonatkozásai.

44. Szilvási Lajosné: H y p erb iliru - 
b in a em iás  b e tegek  h a lláscsökkené 
sével kapcso la to s m egfigyeléseink.

45. B enke V ilm a dr., Duray A la 
dár dr., Sarkady László dr.: H irte - 
les ha llá sk iesé s  kezelésében  szerze tt 
ta p asz ta la ta in k .

46. Zelen Béla dr., Ribári Ottó 
dr., ifj. Kollár Dezső dr.: C avinton 
h a tá s a  a  co ch leo -v estib u la ris  re n d 
szerre .

V i t a

15.00 ó ra
„B ” te rem

E ln ö k : Ribári Ottó dr.
T itk á r :  Rendi László dr.
47. Gabnai M argit dr.: T artó s zaj 

h a tá s a  tehergépkocsivezetőkre .
48. Hochenburger Em il dr., Ostor- 

harich H. György dr.: Z a já r tá lm a-  
sok  p h o n o stim u la tió s  EEG vizsgá 
la ta .

49. Kiss Ferenc dr., V illányi Ilona 
dr., Vörös Mária dr.: T extilüzem i 
aud io lóg ia i egység  m űködésével 
szerzett, tap asz ta la to k .

50. Végh V ince dr., Mag Sáildor- 
né, Csató Piroska: A  hallószerv  
m u n k a a lk a lm a ssá g i v izsgála ta  az 
IK M  és a  D IG É P  üzem ekben.

51. Páka László dr., Kurucz Já 
nos, Jancsi Éva dr.: Z ajvédelm i tö 
r e k v é se in k  és e red m én y e in k  az 
Ó zdi K o h ásza ti Ü zem ekben.

52. Bacsa László: K ülönböző h a l 
lá sv izsgáló  he ly iségek  összehasonlí 
tó  m érésév e l sz e rze tt tapasz ta la tok .

53. Hochenburger Emil dr., Mar- 
tikány D. István: N oise pro tectom e- 
ter.

17.00 ó ra

E ln ö k : M iriszlai Ernő dr.
T itk á r :  Pauka Károly.
54. Spellenberg Sándor dr.: A

te a m -m u n k a  je len tő sége  az  art. 
v e r te b ro b a s ila r is  in su ff ic ien tia  
d ia g n o stik á jáb an .

55. M inor Gudrun dr., Egri Ta 
m ás: S u b jek tiv  acustica i eg y en érték  
v iz sg á la tá n a k  tanu lságai.

56. Kővári Tamás dr., Szűcs Ti- 
borné: K óros hangosságfokozás fi 
z io lóg iás tisz tah an g  k ü szö b b e l já ró  
ese tek b en .

57. Hochenburger E m il - dr.: 
M e n n y ire  o b jek tivek  az aud io lóg ia i 
e ljá ráso k .

58. M artikány D. István:  B eszá 
m oló  sk an d in áv ia i szak m a i to v á b b 
képzésrő l.

A  részv é te li szán d ék o t Szócska 
Já n o s  dr. főorvos c ím é re  (4400 
N y íregyháza , M egyei K ó rh áz ) k é r 
jü k  b e je len ten i.

A K o rán y i F rigyes TBC és T üdő-
gyógyász T ársaság, a  M a g y a r G yer 
m eko rv o so k  T ársa ság a  G y e rm e k 
tüdőgyógyász  S ectió ja  1976. szep 
te m b e r  3 -án  Nyíregyházán, tudo 
m ányos ülést ta rt.

1976. szeptem ber 3., pén tek , 9 óra

Ü léselnökök : M ihóczy László, 
S zéke ly  Áron.

M agyar János: M egnyitó.

1. Kerekasztal-m egbeszélés.

T ém a: A  gyerm ek- és serdülőkori 
güm őkór helyzete Magyarországon.

M o d erá to r: Halász S tefánia.
R észtvevők  Flesch István, Kovács 

Júlia, Loós Tibor, Puskás Irén, Sző 
ke Gyula.

a) Halász Stefánia: A  B C G  o ltás 
e red m én y e i, azok fe n n ta r tá s á n a k  
lehetőségei.

b) Flesch István: A  m eszes gócok 
re s id u u m o k  ernyőfénykép  szű résse l 
tö r té n ő  felism erése.

c) Loós Tibor: A  BCG  ú jra o ltá so k  
re n d jé n e k  m egváltozta tás i fe lté te 
lei.

d) Kovács Julia: A  k o n ta k to k  ú j-  
rao ltá sa .

e) Puskás Irén: A  k o n ta k to k  che- 
m o p ro filax isa .

f) Szőke Gyula: A  se rd ü lő k o ri gü 
m ő k ó r inc idenc iá ja  és fe lism eré sé 
n e k  fontossága.

2. Szom bathy Gábor, Loós Tibor: 
M ilia r is  tbc  csecsem őkorban .

3. B erki Sándor: A  tb c -s  á tfe rtő -  
ződés é rték e lé se  a  p áp a i T üd ő g o n 
dozó te rü le té n , a  14 éves g y erm ek - 
lak o sság  tub e rcu lin  s tá tu s á n a k  
e lem zése  alap ján .

4. Szeniczey Kornélia, Séllyei Er
zsébet: A  tuberku lózis a la k u lá s a  és 
ta n u lsá g a i leány  tüdőo sz tá ly u n k o n  
1974—76 években.

S z ü n e t

13.30 óra
Ü léselnökök : Székely Edgár,

Szócska Miklós.

O bstructiv syndrom ával járó  
légzőszervi m egbetegedések

5. A ndrásofszky Barna: O b s tru c 
t iv  sy n d ro m a  a g y erm ek k o rb an .

6. Erdős Zoltán, Póder György, 
R om hányi Imre: A  g y e rm ek k o ri



ch ro n ik u s  b ro n ch itisek  m egelőzésé 
ről.

7. Szeniczey Kornélia: O bstructiv  
lég ú ti m egbetegedések  (asthm a 
b ronch ia le , b ro n ch itis  spastica) 
rön tgen m o rp h o ló g ia i e lváltozásai.

8. Lombai Béla, Örmóshegyi 
Magda: N em  p n e u m o n ia  okozta 
f ia ta l  csecsem őkori dyspnoes á lla 
p o to k  rön tgenképe.

9. Kopcsányi Ignác: Az a rcü reg ek  
rö n tg en  v iz sg á la tá n ak  je len tő sége 
és é r té k e  o b ts ru c tiv  betegségek  
d iagnosz tiká jában .

V i t a

10. Lábas Zoltán: O esophago- 
tra c h e a lis  sipolyok endoscopos d iag 
n o sz tik á ja  és kezelése.

11. Farkas Edit: É ran o m á liák  
okozta  tracheastenosisok .

12. Uhereczki Gábor: Idegen test 
o kozta  hörgőobstructiók .

13. Váradi Júlia: In tra m u ra lis  
okokból lé tre jö tt trach easten o siso k .

14. Mártha Imre, Loós Tibor: S ú 
lyos trach easten o sish o z  tá r s u l t  h ö r 
gő- és szív- fe jlő d ési ren d e llen e s 
ség.

14.30 óra

Ü léselnökök: K arm azsin László, 
Flesch István.

15. Beregszászi G yula, Kövér Bé 
la, Szabó Zoltán, Jezern iczky Judit: 
R ecid iváló  a lsó légú ti o b stru c tió k  
n éh á n y  im m unológ ia i asp ek tu sá ró l.

16. Cserháti Endre, M ezei Györ
gyi, Körner Anna: H alm o zo tt sino- 
p u lm o n a lis  in fec tio  im m u n o p a th iás  
betegeknél.

17. Bokor Erzsébet, Erdei Piros
ka, A ndrásofszky Barna: Im m u n o 
lóg ia i v izsgála tok  o b s tru c tiv  syn- 
d rom ánál.

18.. Mátyás Géza, Szócska M ik 
lós, Parragi Klára: S pecifikus IgE 
v izsgála tok  p o lle n -a lle rg iáb a n  
(gyerm ekkorban).

V i t a

S z ü n e t

15.30 óra

Ü léselnökök: H alász Stefánia, 
Lakatos Károly.

19 Kelen Gábor, O rbán Sándor: 
T iffen eau -g ö rb e  e lem zése  isko lás 
k o rú  egészséges g y erm ek ek n é l.

20. Orbán Sándor, K elen  Gábor: 
A  T iffen eau -g ö rb e  v iz sg á la tán ak  
je len tő ség e  o b ts ru c tiv  lég zészav ar 
b an  szenvedő  g y erm ek ek en .

21. Marosy Im re, A ndrásofszky  
Barna: EEG v iz sg á la to k  o b stru c tiv  
légzészavarban .

22. Nagy Lajos, A ndrásofszky  
Barna: A llergo log iai v izsgála tok  
o b ts ru c tiv  légzészavarban .

23. Szócska M iklós, Parragi K lá 
ra: P o llen -a lle rg ia  v iz sg á la ta  b ő r 
és tü d ő a lle rg iás  te sz tek k e l (gyer 
m e k  as thm ában ).

S z ü n e t

17.00 óra

Ü léselnökök : F rank Kálmán,
Andrásofszky Barna.

24. Pap Szekeres Klára, Erdei Pi

roska, A ndráso fszky Barna: O b 
s tru c tiv  m eg b eteg ed és és m ucov is 
cidosis.

25. Dolinay Tamás, Szom bathy
Gábor: M ucoviscidosis ese te in k
elem zése.

26. Stahorszky Margit, Szom bathy  
Gábor: G y erm ek k o ri G au ch er-k ó r-  
b a n  m an ifesz tá ló d ó  m ilia r is  tü d ő 
kép .

27. Lakatos Károly: C h ron ikus 
a sp ec ifik u s  lé g ú ti m egbetegedésben  
szenvedő  g y erm ek ek  n y ilv á n ta rtá sa  
és gondozása.

V i t a

Z á r s z ó

Tudnivalók:
A z  előadások időtartam a 10 perc, 

a  hozzászó lásoké 3 perc.
Az e lőadás sz ín h e ly e : M egyei T a 

n ács  T ovábbképző  In téz e t e lőadó 
te rm e, N y íreg y h áza—Sóstógyógy 
fü rdő .

M in d en n em ű  fe lv ilág o sítá s t Loós 
Tibor dr. (4412 N yíregyháza, Sóstói 
u. 62.) ad.

A  M agyar A n a esth esio lo g ia i és  
R ea n im a tió s T ársaság , a  M agyar  
Á lta lá n o s  O rvosok  T u dom án yos  
E g y esü le te  D é l-a lfö ld i és D él-d u 
n á n tú li T erü le ti C soportja  1976. 
augusz tu s 26—28-án  B a já n  Vándor 
gyűlést rendez.

Az ün n ep é ly es m egny itó  helye: 
M űvelődési H áz S z ínház te rm e 
(K özponti M ozi, K u n fi Zs. u. 3.)

A  e lőadások  (A és В szekció) h e 
ly e : M űszaki E gyetem  V ízgazdálko 
d ási F ő isko la  (B ajcsy  Zs. u. 14.).

R eg isz trá lá s , in fo rm ác ió : 1976. 
aug. 25-én, a  B a ja i Idegen fo rgalm i 
K iren d e ltség  iro d á já b a n  (Béke 
té r  8.), 1976. aug . 26-án déle lő tt, a 
M űvelődési H áz e lőcsa rnokában , 
1976. aug. 26-án  d é lu tá n tó l az elő 
ad á so k  sz ínhelyén .

1976. augusztus 26. (csütörtök)
10.00 óra

Ü nnepé lyes m egnyitó .

11.00 óra
1. Prof. Jakab Tivadar: A sü rgős 

ségi a la p sz in tű  e llá tá s  elvei, leh e 
tőségei és je len tő ség e  a  d efin itiv  
kezelés e red m én y esség e  szem p o n t 
jábó l.

2. Bencze Béla dr.: A  M entőszo l 
g á la t szerepe  a  p ro g ressz ív  b e teg e l 
lá tásb an .

S z ü n e t  

„A” szekció

(Az e lő ad á so k  ide je  
egységesen  8 perc!)

14.30 ó ra
1. W ittm an K., Balassa ö., Győré 

Zs. (D u n a ú jv á ro s) : A  m ezőgazdasá 
gi üzem i b a le se tek  e lem zése A dony 
községben.

'2 . Fodor M. (S om o g y h arsán y ): A 
m ezőgazdaság i e rő g ép ek  okozta b a l 
e se tek  je lle g én e k  változása.

3. Molnár L., A cs G., Papp J.: 
(D eb recen ): O ka  le h e t-e  a  v isus- 
csökkenés a  közlekedési b a lese tek 
n ek ?

4. Tamaska, J.: Az ipari, mező- 
gazdasági és közlekedési balesetek 
okai, jelentősége és megelőzése.

5. Bitó I., Szabó Gy., Huszár G. 
(B a ja ) : M ezőgazdasági m u n k ag ép  
á l ta l  okozo tt sú lyos roncso lássa l 
já ró  sé rü lé se k  e llá tá sá n a k  és a s é rü l 
te k  re h a b ilitá c ió já n a k  k é rd é se  osz 
tá ly u n k  anyagában .

6. Sárm ány J. (B u d ap e s t) : K özle 
k edési b a lese tek  szem sérü lése i.

7. Vass Z. (B aja): Á th a to ló  szem 
s é rü lé se k  e llá tása .

8. F ekete I., Morva L. (Baja, T a 
tah áza ) : B aleseti fo rrá so k  a  k o rsze 
r ű  á l la t ta r tó  te lepeken .

9. Gáspár L., Nagy L., Kraszits I. 
(D e b re ce n ): Á lla tok  o k o z ta  b a lese 
tek .

10. Paulai J. (E g erág ): A  n ag y 
üzem i á lla tten y é sz tésb e n  elő fo rdu ló  
b a le se tek rő l és azok m egelőzésérő l.

11. A nycsin  K., Bum bera J. (Bé 
k éscsaba) : Az á lla to k k a l való  fog 
la lk o zásb ó l eredő b a lese tek  B ékés 
m egyében .

S z ü n e t

12. Grósz József (Z a laeg e rszeg ): 
E lek tro m o s b a lese tek  (re fe rá tum ).

13. Nagy B. (B ékéscsaba): M agas- 
feszü ltség ű  elek trom os á ra m  okoz 
ta  s é rü lte k  in ten z ív  e llá tá sa .

14. Péter Zs. (B u d ap e s t) : Az 
e lek tro m o s b a lese tek  elem zése, k ü 
lö n ö s te k in te tte l az é le tm en té s  le 
h e tősége ire .

1976. augusztus 26. (csütörtök)
14.30 óra 

„B” szekció

E lnöség : Pataki L. dr., Bottá  
Á. dr.

15. Vass-Eysen E. (K ecsk em é t): 
A  m érg eze ttek  so rsá t befo lyáso ló  
tén y ező k  a  helyszínen.

16. Bereczky Zs. (B ékéscsaba): 
N ö vényvédőszer-m érgezések  in te n 
z ív  e llá tá sa .

17. Urbán I. (D eb recen ): T h e ra -  
p iá s  és szervezési leh e tő ség ek  in to -  
x ik á lt  b e tegek  kü lönböző  sz in tű  in 
te n z ív  e llá tásáb an .

18. Bum berg J., A ncsin  K. (Bé
késcsaba) : N övényvédőszer-m érge- 
z e tte k  helyszín i és  sz á llítá s  a la tt i  
e llá tá sa .

19. K uti V. (B u d ap es t) : M agné 
z iu m  th e rá p ia  h á ro m  kü lönböző  sú - 
lyosságú  szerves fo szfo rsav -ész te r 
m é rg e z e tt betegnél.

20. Szűcs T., Juhász B., Csinády 
Gy. (D eb recen ): Szerves foszfo rsav- 
é sz te r m érgezés p ro b lém ái a  m in 
d en n a p i gyako rla tban .

21. B enedek J. (Szeged): A n ö 
v ényvédőszer m érgezések rő l C song- 
rá d  m egyében.

22. Oszvald P., L igeti J., Hegyi L., 
Lázár I. (B udapest): H aem o co l-p e r- 
fú z ió v a l szerze tt ta p a sz ta la ta in k  
ac u t m érg eze ttek  e llá tá sáb an .

S z ü n e t

E lnökség : Morva L. dr., Fodor 
M. dr.

23. Bohner J., M orva L. (Baja, 
T a ta h á z a ) : Eü. ak tiv á lt k iképzése  és 
b ev o n ása  a  sürgősségi b e teg e llá 
tá sba .
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24. Pataki L. (C sen g ő d ): T á rsa 
d a lm i a k tív á k  elsősegélyképzésével 
n y e r t tap asz ta la to k .

25. Ligeti J., Hegyi L., Szabó Z., 
Oszvald P. (B u d ap e s t) : H ivatásos 
gépkocsivezetők  re su sc ita tió s  o k ta 
tása .

26. Oszvald P., H egyi L. (B uda 
pest) : K órházon  b e lü li re su sc ita tió s  
o k ta tá s  h a tá sa  a  re su sc ita tió s  e re d 
m ények re .

27. Gulyás L., Szalay L. (B uda 
pest) : T ap a sz ta la ta in k  az  elsősegély 
n y ú jtá s  szervezésében  és o k ta tá sá 
ban .

28. Kubassy L. (M isko lc): Egész 
ségügyi és tá rsa d a lm i a k tív á k  k ép 
zése és bevonása  a  hely szín i első 
segélynyú jtásba .

29. Janecskó  M. (B u d ap e s t) : A 
k ö zép k ád er h e ly e  az  ú jraé le sz té s 
ben , az  orvos szem szögéből.

30. Becsey A. (G y ö m rő ): T á rsa 
d a lm i ak tív á k  képzése  és bevonása  
a  helyszín i e lső seg é ly n y ú jtásb a  és 
ú jraé lesz tésbe .

31. Szilvássá K., Bohner J., Morva
L. (Baja, T a ta h á z a ) : Eü. állom ások  
lé te s íté sén ek  tá rsa d a lm i és egész 
ségügyi je len tősége.

32. Halász E. (Ő rb o tty án ): Az o r 
vosok  és fog la lkozásvezetők  fele lős 
sége az egészségügyi és tá rsad a lm i 
a k tív á k  képzésében.

33. Fusze I. (B u d a p e s t) : T á rsa d a l 
m i ak tív á k  képzése és b evonása  a 
h e ly sz ín i e lső seg é ly n y ú jtásb a  és ú j 
raé lesz tésbe .

H o z z á s z ó l á s o k ,  v i t a

1976. augusztus 27. (péntek)
8.30 óra

„A” szekció

E lnökség: Grósz J. dr., Lencse
L. dr.

34. Len.cz L. (B u d ap est): A hely 
sz ín i fá jd a lo m c sillap ítá s  elvei és 
g y ak o rla ta  (re fe rá tu m ).

35. Im re M. (S ió fok ): A  helyszíni 
fá jd a lo m c sillap ítá s  je len tő ség e  a 
később i e llá tá s  szem pon tjábó l.

36. Schlosser L, P intér A. (T a ta 
bánya) : H elyszíni an a es th es ia  a 
m en tő g y ak o rla tb an .

37. Pálos L. (B u d a p e s t) : A lkal- 
m a s-e  a  D ip ido lo r a  helyszín i fá j 
d a lo m cs illa p ítá sá ra?

38. Deák Z., M anya L, Elek J. 
(B a ja ) : A helyszín i fá jd a lo m c silla 
p ítá s  n éh án y  asp ek tu sá ró l.

39. Greiner V. (B u d a p e s t) : A h ely 
sz ín i fá jd a lo m c sillap ítá s  a  további 
trau m a to ló g ia i e l lá tá s  sz em p o n tjá 
ból.

40. Oszvald P. (B u d ap est): A 
h ely szín i sh o c k ta lan ítá s  elvei és 
eszközei (re fe rá tum ).

41. Varga L. (G y ő r): S h o ek b an  le 
vő be teg ek  p ro g ressz ív  e llá tá sa .

42. Bacsa S., Aranyosi J. (D ebre 
cen) : A p o ly tra u m a tiz á lt betegek 
a lap sz in tű  e llá tása .

43. Szegeczky D. (B u d ap est): 
S h o ck ta lan ítá s  a  h e ly színen .

44. Szirte L, Vaszari B. (B uda 
pest) : S h o ck ta lan ítá s  a  helyszínen, 
kü lönös te k in te tte l az  é g e tt sé rü l 
tek re .

45. A ntal M., Szarvas I. (B uda 

pes t) : G erincvelő i h a rá n tsé rü lé s  
(sp ina lis  shock) első  ellá tása .

46. A nta l M. (B udapest): A h e ly 
sz ín i p o ly p rag m asia  veszélyeirő l.

47. Sarlós P., S ik  J. (B u d ap est): A 
sé rü lé s  h e ly én  lehetséges és szü k sé 
ges b eava tkozások ró l.

48. Sarlós P., S ik  J. (B u d ap est): A 
m ű a n y ag k a n ü l szerepe az e lsőse 
g é ly n y ú jtá sb an .

49. Cshol E. (T öm örkény ): A  
h ely szín i sh o c k ta lan ítá s  je len  le h e 
tő ségei az á lta lán o s  körzeti o rvosi 
g y ak o rla tb an .

H o z z á s z ó l á s ,  v i t a  

S z ü n e t

E lnökség : Bencze B. dr., Oszvald  
P. dr., Bohnert J. dr.

50. Dominó E., Telkes J. , K ere 
kes L. (P écs): In téz e te n  k ívü li ú j r a 
é lesz tések  e redm ényességének  fe l 
té te le i.

51. Legány J. (M ohács): In téze ten  
k ív ü li, eszköz n é lk ü l végzett, ta r tó 
s a n  s ik e re s  rea n im a tio  g rav id a  e se 
tében .

52. Ugocsai Gy., H ayfron  W. (Sze 
ged) : G épkocsiva l rende lkező  o rvos 
fe lk é szü ltség én ek  követe lm ényei a  
helyszín i ú jraé lesz tések n é l.

53. Gobi K. (B u d ap es t) : A h e ly 
sz ín i re a n im a tio  fejlődése  és to v á b 
b i leh e tő ség ek  elem zése.

54. Lesznyák I. (K ecsk em ét): A 
k o szo rú sé r  összekö tte tése inek  e lem 
ző v iz sg á la ta  p o s tm o rta lis  an g io g ra - 
p h iáv a l.

55. Dienes Zs. (B udapest): Súlyos 
s é rü lé s t sz en v e d e tte k  szá llítá s  a la tt i  
e l lá tá sá n a k  kérdése , a ROKO 3 éves 
an y a g a  a lap já n .

56. Kubassy L., H orváth E. (M is 
kolc) : Súlyos á llap o tb an  levő b e te 
g ek  e l lá tá sa  a  helyszínen  és a  sz á llí 
tá s  a la tt .

57. Szalay L., Szűcs Zs., Csapó G. 
(D u n a ú jv á ro s ) : Sú lyos á llap o tb an  
levő  m é rg eze ttek  e llá tásáró l.

58. Dankó L. (Szeged): Súlyos b e 
te g e k  sz á llítá s  a la tt i  ellá tása .

1976. augusztus 27. (péntek)
8.30 óra:

„B” szekció

E lnökség : Vass-Eysen E. Raga- 
dics E.

59. Barankay A., Bartek I., Bé- 
kássy Sz., Á rvay A. (B u d ap e s t) : 
A k u t ca rd ia lis  k a ta sz tró fá k  e llá tá sa  
in té z e tü n k b e n  (Ind ikáció  és d ia g 
n o sz tik a , h aem odynam ika , an a es -  
thesio log ia i és sebészeti e llá tás , 
a s sz isz tá lt keringés) (R eferáló  e lő 
adás.)

60. Hegyi L., Oszvald P„ Lugosi 
A. (B u d ap e s t) : A  sürgősségi b e teg - 
e l lá tá s  fo ly am ato sság án ak  b iz to sí 
tá s a  D él-B udán .

61. Szalay L., Molnár G., Eige- 
m ann, E. (D u n a ú jv á ro s): Az ún. 
p o o r r isk  b e teg ek  kom plex  e l lá tá 
s á n a k  elvei és gyako rla ta .

62. Pellett S., Ács G., Gáspár L„ 
Juhász B. (D eb recen ): A  fu n k c io n á 
lis szem lé le t egységes é rvényesítése  
trau m a to ló g ia i b e teg ek  v o n a tk o zá 
sá b an , az  in téze ti és kö rze ti g y ak o r 
la tb an .

63. Szőllösy J., K ósik Gy. (K apos 
v á r) : O xyologiai ese tek  e l lá tá sá n a k  
fo lyam atossága.

64. Strenger J., Hal T., Tekeres
M., M ezei B., Peti P. (P é cs): K o lla 
b o r á ló  és m obilis  in te n z ív  e llá tá s  
je len tő sége  a  k r it ik u sa n  b rad y c a rd  
betegeknél.

S z ü n e t

E lnökség: Forgács I., Szepesvári
E.

65. Ábrándy E. (B ék éscsab a ): A 
p rog ressz ív  b e teg e llá tá s  sz in tje in ek  
k ap cso la ta  U R H -lán c  seg ítségével.

66. Ragadics E. (B a ja ) : A  hatásos 
ú jraé le sz té s re  való  tö rek v ése in k rő l 
a  felkészü ltségre .

67. M akláry L. (B u d ap e s t) : A 
p rog ressz ív  b e teg e llá tá s  szervezési 
kérdéseirő l.

68. Csikós E., Zádori L, Gondos R. 
(Szeged): S ikeresen  r e a n im á lta k  in 
té ze ti továbbkezelésérő l.

69. Tury P. (B u d ap e s t) : A gyakori 
r itm u sz av a ro k  kó rism ézéséve l és e l 
lá tá sá v a l sze rze tt ta p asz ta la to k .

70. Verebélyi T., László Gy.: A  
n y ílt tö rések  helyszín i e l lá tá sá n a k  
kérdései.

71. Kubassy L., H orváth E. (M is
kolc) : A b e teg e llá tá s  sz in tje in ek  
k ap cso la ta ' a  m e n tő k  tü k réb en .

72. Rem ényi J. (M ohács): Az acu t 
b e teg e llá tá s  szervezési p ro b lém ái 
k isvárosban .

1976. augusztus 28. (szombat)
10.00 óra 

„A” szekció
Kerekasztal-konferencia

T ém a: A z in tenzív  therapiás osz 
tá lyok beteganyagának összetétele, 
a betegfelvétel javallatai.

M o d erá to r: prof. Jakab Tivadar.

R észtvevők : p ro f. B u d v á ry  L., 
D öm ötör E. dr., K esz the ly i B. dr., 
K u lk a  A. dr., L encz L. d r., M orva 
L. dr., Sági I. dr., p ro f. T ény i J. 
és V a jta i I. dr.

A M agyar H aem a to ló g u s T ársa 
ság  1976. au g u sz tu s  25—27-én P é 
c s e tt ren d ez i a  V II. H a em ato lógu s  
N apokat.

1976. augusztus 25., szerda, 
de. 9.00 óra

M egnyitás, üdvözlés.
Prof. O. G avrilovot (M oszkva) 

és Prof. G. A stá ld it (T oriona), a  
M agyar H aem ato lógus T ársa ság  
tisz te le tb e li ta g já v á  v á la sz tja , 
d íszok levél á tad á sa , a tisz te le tb e li 
tag o k  előadásai.

S z ü n e t

P le n á ris  ü lé s : A  lép és a hae- 
matológiai betegségek kapcsolata 
(re fe rá tum ok).

10.15 óra

K elényi Gábor (P é cs): A lép  p a -  
tho lóg iá ja .

Hromec, A., Jakubovszky , I. (B ra 
t is la v a ): A  -lép 'u ltrastru ikftú rája  és 
a  v ö rö sv érse jt d es trukc ió .



Barta Im re  (P écs): E x tram e - 
d u lla r is  vérképzés.

V i t a  — S z ü n e t

Cserháti István  (Szeged): Con- 
gestiv  sp lenom egaliák .

Burger Tibor (Pécs): ím m u n o - 
cy topeni'ák  és  a  lép.

W. J. Rudowski, S. Pawelski, 
L. K onopka  (V arsó): S p leneo tom ia  
id io p a th iá s  th ro m b o cy to p en iás  p u r 
p u rab a m

Ringelhann Béla (B u d ap es t) : 
A tró p u s i sp len o m eg alia  k e le tk e 
zésének  p a th o m ech an ism u sa  és h a 
tá s a  a  v é rk ép re .

V i t a  — E b é d s z ü n e t

1976. augusztus 25., szerda, 
du. 15.00 óra

„Spleneotomia” k e re k asz ta l-k o n -  
fe ren c ia .

M o d e ra to r: Gráf Ferenc (Bpest.).
Párhuzam os előadások három  

sectioban  (17.00—19.00 óra).

T ém ak ö r: Spleneotomia.
Hrubisko, M., Lipsic, T., Ceizelo- 

vá, L ibusa  (B ra tis lav a ): A  lép  és az 
R h 0 betegség.

Hromec, A .: (B ra tis lav a ): V isce 
ra lis  le ischm an iasis  lép  pun c tio v a l 
diaignositisalt esete.

A lfö ldy Ferenc, Szécsény Andor 
(B u d ap e s t) : S p leneotom ia (sebészeti 
szem pon tok , ikorai eredm ényiek).

Szalay J., István L. (Vas m egyei 
T an ács  M arkusovszky  K ó rh á z ) : 
S p len ec to m ia  id ő szak áb an  végzett 
h ae m o th e rap ia .

Losonczy Hajna, Nagy Ibolya, 
Burger Tibor, Peti Piroska, Szaksz 
Irén  (Pécs): IT P -s b e teg ek  th ro m - 
b ocy ta  fu n k c ió in ak  v á lto zá sa  sp len - 
eo tom ia u tá n  (korai és (késői k o n t 
ro ll e redm énye i).

V i t a  — S z ü n e t

Solti Vera, Mód Anna, Hollán 
Zsuzsa  (B u d ap es t) : S p lenectom ia  
m a lig n u s  haem ato log ia i ren d sze r- 
betegségekben .

P atakfalvi Albert, Szilágyi K á 
roly, K e it Károly, K utas János 
(P écs): A  sp len ec to m ia  in d ica tió já -  
n a k  ú j szem p o n tja i.

Csillag József, Szalay Ferenc, K e 
lem en Endre, Karády György, M ar
ton Tibor (B u d ap est) : S p lenec tom ia  
su b a k u t th ro m b o cy tás leu k aem iá - 
ban.

R. Fadgyas Zs., István  L. (Vas 
m egyei T an ács  M arkusovszky  K ó r 
ház) : S tag in g -lap aro to m i a  és  sp le n 
ec tom ia  ch ron icus ly m p h o id  leu k - 
ae m lá b a n  és n o n -H odgk in  m a lig 
nus ly m p h o m áb an .

V i t a
Ülés bezárása.

17.00 óra

T ém áikor: Transfusio.
A ndré A . (L iege): A  v é ra d ás  e ti 

k á ja  és deon to lóg iá ja .
Mód Anna, Jakschitz Györgyné, 

G yódi Istvánné, H arsányt Vera  
(B u d a p e s t) : G ran u lo cy ta  transz-fú 
zió g ran u lo cy to p en iás  b e teg ek  f e r 
tő zése in ek  kezelésében .

R ácz Zoltán, Varga M iklós, Har
sányt Vera, Hollán Zsuzsa  (B uda 
p e s t) : M ély fagyaszto tt vörösvénsej- 
te k  tran sz fú z ió ja .

Pintér Józsefné, Králl Géza, 
Z sdánszky Kálmánná  (B u d ap e s t) : 
T a p a sz ta la to k  CPD v érk o n zerv á ló  
o ld a tta l.

Jaksch itz Györgyné (B u d ap e s t) : 
A  v é r  és v érk ész ítm én y ek  v iszkozi 
tá sá ró l.

V i t a  — S z ü n e t

H arsányt Vera, Mód Anna, Poros 
Anna, Hollán Zsuzsa  (B u d ap e s t) : 
H aem o n etics  se jts z e p a rá to r ra l 
n y e r t  ta p asz ta la to k .

Z sdánszky  Kálmánná, P intér Jó 
zsefné, Harsányt Veronika  (B uda 
pest) : M agyar m ű an y ag  zsák b a  
v e t t  v érk ész ítm én y ek  fe lh a sz n á lá 
s á n a k  ta p asz ta la ta iró l.

H. V áczy Zsuzsa  (B u d ap e s t) : F o 
ly a m a to s  ren d sze rű  v é rc so p o rtm eg 
h a tá ro zó  au to m atáv a l sz e rze tt t a 
p a sz ta la ta in k .

V i t a

Ülés bezárása.

17.00 óra

T ém ak ö r: Anaem iák.
M itacz Károly (L u cen ec): Erytih- 

rocy ta -fagocy toz is  á l ta l okozo tt a n 
a e m ia  egy  esete.

N ém eth  Árpád, M olnár Lenke, 
R om hányi György (P écs): H aem a 
to l ágiad se jte lem ek  cytom em bram  
s tr u k tú r á in a k  p o la risa tio s  o p tik a i 
ana ly sise .

Benedek Emil, Soós Gáborné 
(B u d a p e s t) : S erum  vas és v askö tés 
v iz sg á la tá n a k  egyszerű  e l já rá s a  és 
m e th o d ih a i értékelése .

Schm elczer Matild, Burger Tibor 
(P é c s ) : V asrak tá ro zás  hiaem atoló- 
g ia i kórképeikben  és ezek  m érése  
izo tó p p a l, to v áb b á  cheláitfcépző 
an y ag o k k a l.

L ip tay László, Vér Piroska, K ő 
halm i Irén  (IMN Egészségügyi S zol 
g á la ta )  : K lin ik a i ta p a sz ta la to k  
B jö rk m a n n -fé le  id io p a th iá s  r e f 
r a c to r  s id e ro ach res ticu s  an a em ias  
b e teg e in k b en .

V i t a  — S z ü n e t

D ebreczeny András (M ező tú r): Az 
a n a e m ia  fogalm a.

Fodor Jolán, Szelényi Judit, Ha- 
sitz Mária, Hollán Zsuzsa  (B uda- 
d a p e s t) : A foe ta lis  haem oglob in  
sz in t em elkedésérő l.

D óm ján O., Rényi J., Sarlai K., 
Szeder M., Molnár Ё. (B u d ap e s t) : 
H e re d i te r  sphaerocy tosis  az  ú jsz ü 
lö ttk o rb a n .

Sréter L., Jakab I., Raposa T., 
G ráf F. (B u d ap est): C y tochem iai 
é s  cy to g en e tik a i m egfigyelések  P N H  
h á ro m  esetében .

T óth  Olga, Illés István, Kovács 
Tibor  (V ác): T erhesség i an a em ia  
v iz sg á la ta  Vác v á ro s i és já rá s i t e 
r ü le té n  a z  1975-ös évben .

Poros Anna, Natonek Katalin, 
Szelényi Judit, Hollán Zsuzsa  (B u 
d ap est)  : A  bé ta -th 'a l assaem ia  m in o r 
k lin ik a i és la b o ra tó riu m i je llem zői 
b e teg e in k n é l.

V i t a  — ü l é s z á r á s

1976. augusztus 26., csütörtök, 
de. 9.00 óra

A  leukaem iák aktuális problém ái 
(re fe rá tum ok).

Kelem en Endre  (B u d a p e s t) :
P raO leukaem iák.

Hollán Zsuzsa  (B u d ap e s t) : A 
le u k ae m ia  e llen i „ im m un  fe lü g y e 
l e t” elm éle té rő l.

Pálos A. László  (B u d a p e s t) :
L eU kaem iák és h aem o stasis .

Sim onovits István, Vedrődi K á 
roly, Lányi Kornélia, Hollán Zsuzsa  
(B u d ap es t) : In ten s iv  p la sm a p h e re 
sis.

V i t a  — S z ü n e t

Bernát Iván  (B u d ap e s t) : A  le u k -  
aem iás betegek  a n a e m iá já n a k  p a 
thom echan ism usa.

Tabák Péter (B u d ap est): A  le u k -  
aem iás se jtek  fe r r i t in  an y a g c se ré jé 
rő l.

Schuler Dezső, Révész Tamás, 
Horváth Agnes, Dómján Ottilia, 
István Lajos, Kassai Péter, K em ény  
Pál, Koós Rozália, W. Laub M ar
git, Székely Katalin, V elkey László, 
Vincellér Mária, Virág István  (O r 
szágos C secsem ő- 'és G y erm ek - 
egészségügyi In t.) : E re d m é n y ek  és 
p ro b lém ák  a  g y e rm ek k o ri le u k 
a em ia  kezelésében .

Jávor Tibor (P écs): Cytostaiticus 
gyógyszerek m e llék h a tása i.

V i t a

Ülés bezárása.

1976. augusztus 26., csütörtök, 
du. 15.00 óra

„Chronicus leukaem iák blastos 
crisise” k e rek asz ta l-k o n feren c i'a .

M o d erá to r: R ák  Kálm án  (D eb re 
cen).

17.00 óra

L eu k aem ia  tém ak ö rh ö z  c s a tla k o 
zó p o s te r  (bem utatások.

M egnyitó : K elem en Endre (B u 
dapest).

W. Laub Margit, Szalóky Pál, 
Szele Kálmán, Jákó János (E g e r) : 
S id ero ach resticu s an aem ia  a  p ra e -  
leu k aem iás phiasisban.

Szabó János, Natonek Katalin, 
Hollán Zsuzsa  (B u d ap es t) : ö s s z e 
függések  a cy tochem iai tip iz á lá s  és 
a k lin ik a i e red m én y ek  k ö zö tt a k u t  
leu k aem ias  b e teg ek  k o m b in á lt cy - 
tostatiikus keze lése  során .

Fekete S., Raposa T., Takácsi- 
Nagy L., Benedek Sz. (B u d a p e s t) : 
C ytochem iai és k lin ik a i m eg fig y e lé 
sek  m yelom onocytá's leu lkaem iában .

Koller Oszkár, Szatm ári Éva, 
A lexy  Miklós, Szalay Ferenc, K e le 
m en Endre (B udapest és G y ő r) : 
R itk a  cytologia! k ísé rő je len ség ek  
á k u t leu k aem iás  fe ln ő ttek  c so n tv e 
le jéb en .

Boga Bálint, Palásti Erzsébet, 
Ü jszászy László  (Ú jpesti K ó rh á z ) : 
A cu t m yelo id  le u k ae m ia  fe llép ésé t 
m egelőző ihiaematológiai e l té ré s e k  
(2 eset követése).

Borka István, Frank Emil, K u l 
csár Erzsébet (K ecsk em ét): S zo k a t 
la n  loka lizác ió jú  acu t h a e m o b la s to -  
sis.
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Donner, L., Lener, P., Roth, Z. 
(Prága): T ú lé lés  ch ro n icu s  m ye 
lo id  leu k aem iáb an .

Steruská, M., H rubisko, M., Sa- 
kalová, A., Gazová, S. (B ra tis lav a ): 
A datok  a  ch ro n icu s  leukaem .iák  
kezeléséhez.

Farkas Elek, Eckhardt Sándor 
(B udapest): C h ro n icu s  m yeloid
leukaem ia  b la s to s  e r is isé n e k  (keze
lése F -b e u ro s in n a l.

Marton Ё., István  Lajos  (Vas m e 
gyei T anács M arlkusoszky K ó rh á z ) : 
In ten siv  cyclicus p o ly c h em o th era -  
pda ch ron icus m yelo id  le u k ae m iá -  
ban.

Grigoriu, Gh., Colita, D., Ber- 
ceanu, S. (B u k a re s t) : H osszú  tú lé lé s  
chronicus g ran u lo c y tá s  le u k a e m iá 
ban.

Natonek Katalin, Hollán Zsuzsa  
(B udapest): Az e ry tb ro le u k a e m ia  
26 beteg  v iz sg á la ta  a la p já n .

Zulik Róbert, ZentaA Ild ikó  (Ta 
tab án y a ): E ry th r  o leu k ae  m old  re a k 
ció.

Nagy György, Daróczy Pál 
(Miagy. N ép h ad sereg  Eü. Szóig, és 
D ebrecen ): M ic ro c ircu la tio s  v izs 
gá la tok  p o ly c y th ae m ia  r u b r a  v e ra  
exacerba tiós és rem iss io s  s tá d iu m á 
ban.

Alexy M iklós, Bach Iván, Köves 
Péter, Sellyéi M ihály, Schuler De
zső, Kelem en Endre  (G yőr és B u d a 
pest) : Á tvésze lt sú lyos m yelob ro - 
m o l-á rta lo m  k ed v ező  h a tá s a  Valódi 
p oly cyith aem i áb a  n .

Ringelhann B., Som ogyi A., Huis- 
man, T. H. J. (B u d ap est és U S A ): 
P o ly cy th aem iá t okozó ú j a b n o rm á 
lis  haem oglobin .

Vilcu, A l., Hossu, T., Radulescu, 
C.: (B u k a re s t) : A  cson tve lő  b iop - 
s ia  a  p r im a e r  o steom yelosclerosis és 
a  más m y e lo p ro life ra tiv  'betegsé 
gekhez csa tlakozó  osteom yeloscle 
rosis d iffe reneia l-d iagnoszltiiká já- 
ban.

Kelemen Endre, ifj. Petrányi 
Gyula, Szinay Gyula, L usztig  Gá
bor, Krasznai Géza, Endes Pongrác 
(Budapest, K ecskem ét, D eb re c e n ) : 
R eversib ilís  id ü lt  id io p a th iá s  m y e 
lofibrosis.

R apósa Tibor, Jakab Imre, 
Schranz V ik tor  (B u d a p e s t) : C yto- 
ohem iai a n o m a lia  n ag y fo k ú  eosino- 
ph iliáva l já ró  m y e lo p ro life ra tiv  
synd rom ában .

fR o m h á n y i Erdős Z. és Ré- 
nyi I.: (B udapest): G yógyu lt, évek  
ó ta tü n e tm e n te s  2 A b t—D efteren— 
Siw e beteg  e se tén ek  ism erte té se .

Verebélyi K., István L., K elényi 
G. (Vas m egyei T an á cs  M ark u - 
sovszky K ó rh áz  és P é c s ) : S ystem as 
m astocytosis k i te r je d t  in te s tin a lis  
h aem ang iom atosissa l és u r tic a r ia  
p igm entosával szövődö tt esete .

Szakáll Szabolcs, Sós Árpád  
(D ebrecen): R a p id  le fo ly ású  m a 
lignus re ticu lo s iso k  d iffe ren c iá l-  
d iagnosztikus p ro b lém ái.

D. Tóth Ferenc, Kása M iklós, Ja 
kó János, Váczi Lajos (D e b re ce n ): 
A tu m o r-sp ec if ik u s  im m u n v á la sz  
szerepe a  R a u sch e r le u k a e m ia  p a 
th  ogenes isé b en .

1976. augusztus 27., 
délelőtt 9.00 óra

„A nem -H odgkin  typusú  m alig 
nus lym phom ák osztályozása” k e- 
rek a sz ta l-k o n fe re n c ia .

M o d e ra to r : Eckhardt Sándor
(B u d ap e s t) .

S z ü n e t  

11.15 óra

M a lig n u s  ly m p h o m a tém ak ö rh ö z  
csa tlak o zó  p o ste rek  bem u ta tása .

M e g n y itó : Eckhardt Sándor (Bu 
d ap est) .

H erm ansky, F., Benesová, E. 
(P rá g a ) : B irk a  és e g é r  E  ro se tta  
ly m p h o p ro life ra tiv  k ö rfo ly am ato k  
ny iro k cso m ó  se jtje in .

H úsz S., Krizsa F., Dobozy A., 
H unyadi J., S im on M. (Szeged): B- 
T -s e jt  m arikerek  v iz sg á la ta  paha- 
p ro te in a e m iá s  betegekben .

D obozy A ttila , H unyadi János, 
H úsz Sándor, Kenderessy Szabó 
Anna, S im on  M iklós (Szeged): A 
ly m p h o c y ta  m a rk e re k  v izsg á la ta  
c u ta n  T -se jte s  Iym phom ákban .

H unyadi János, Dobozy A ttila , Húsz 
Sándor, K rizsa Ferenc, Sim on M ik 
lós (S zeg ed ): A  T -s e jt  fu n k c ió  v izs 
gálata. ch ro n icu s  ly m pho id  le u k - 
ae m iáb an .

Szekeres Júlia, Szilágyi Károly, 
K elényi Gábor (P écs): Vörös v é r  - 
s e j tro s e t ta  te c h n ik a  a lk a lm az ása  
m a lig n u s  iym plhom ás b e teg ek  n y i 
rokcsom ó se jtje in .

B. Egyed A., Gergely J., István  
L., Sárm ai G., L. V. Thao, K elényi 
G. (Szom bathely , Bp. és P é c s ) : 
L y m p h o c y ta  m e m b ra n -m a rk e r  v izs 
g á la to k  k lin ik a i je len tő ség e  ly m 
p h o p ro life ra tiv  betegségekben .

A m b ru s Mária, K uhn Endre, Her
nádi E telka, S tefanits Klára, Baj- 
tai Gábor (P écs): K ev e rt ly m p h o 
cy ta  k u l tú r á k  v iz sg á la ta  H odgk in - 
kóros be teg ek eb en .

B erényi E., Sonkoly I., Pálóczi K., 
K ávai M., Krajczár G., Szegedi Gy. 
(D e b re ce n ): Im m uno lóg ia i v izsgá 
la to k  H o d g k in -k ó ro s  betegeken .

B enedek Szabolcs, Peter Schick 
(B u d ap est és M ü n c h en ): Lympiho- 
cy ta-M nefáka i v iz sg á la to k  H odgk in - 
kóros be tegeken .

Fehér János, Jakab Lajos, Pozso
nyi Teréz, G ráf Ferenc (B u d ap es t) : 
S e ru m  im m u n g lo b u lin  és glyco- 
p ro te id  co n cen tra tio  változások  
H o d g k in -k ó rb an .

Ottó Szabolcs, Szántó János, Bör 
zsönyi M átyás, H indy Iván, Döb- 
rentey Eszter  (B u d ap es t) : Im m u n 
k ém ia i és sejitm orphológiai Vizsgá
la to k  c ry o g lo b u lin ae m iá v a l tá rs u l t  
m a lig n u s  ly m p h o m án á l.

Jakab Lajos, Fehér János, Bene 
dek Szabolcs, Gráf Ferenc (B uda 
pest) ! S e ru m  im m u n g lo b u lin  és 
g ly co p ro te id  co n cen tra tio  v á lto zá 
sok „n o n  H o dgk in” Iym phom ákban .

Bodolay E., B. Soltész M., Krasz 
nai G., Pálóczy K., Sonkoly L., Be 
rényi E., Szegedi Gy. (D eb recen ): 
T -, B -iy m p h o cy ták , m o n o ey ták  en - 
zy m h is to ch em ia i v iz sg á la ta  ny i 
rokcsom óikban .

Szilágyi Károly, K elényi Gábor

(P é c s ) : A  n em -H o d g k in  typusú  m a - 
lig n u s ly m p h o m ák  k ó rszö v e ttan i re -  
c lassifica tió ró l.

Karácsonyi Mária, Kelényi Gábor 
(Szeged, P é c s ) : A  nem -H odgk in  ty 
p u sú  m a lig n u s  ly m phom ák  k ó rszö 
v e t ta n i rec lass ifica tió já ró l.

Bárdosi László, Am brus Mária, 
K elényi Gábor (Pécs): Im m unocy - 
to m á k  és im m u n b las to m ák .

Jakab Imre, Jakab Lajos, Raposa  
Tibor, H orváth Mária, Schranz  
V ik to r  (B u d ap e s t) : K lin ika i, im - 
rnunochem áai és  cyitoehemiai m e g 
f ig y e lések  ch ron icus ly m p h o id  
le u k a e m iá b a n .

Fazekas Tamás, Tóth Sándor, 
Bodor Ferenc (K isk u n fé leg y h áza ): 
F a m iliá r is  id ü l t  lym phoid  le u k 
a em ia .

Várbiró Mária, István Lajos, K e 
lényi Gábor (Szom bathely  és P é c s ) : 
D eukaem iás re ticu lo en d o th e lio sis  
(„h a iry  cell le u k a e m ia ”).

Szem enyei Klára, Prónay G., Bak  
I. (B udapest és M isko lc): „H a iry  
ce ll le u k a e m ia ” .

Jakab Im re  (B udapest): „H a iry  
ce ll le u k a e m ia ” .

H. M eister (H e ilig en s ta d t) : 
S p leneo tom ia  „h a iry  cell le u k -  
a e m ia ”-n á l.

Sakalová A., Hrubisko, M., S te 
ruská, M., Gazová, S. (B ra tis la v a ) : 
P o ly ch e m o th e ra p ia  p lasm ocy tom á- 
v a l és a  th e ra p ia  m e llék h a tása i.

Bán András, Völgyi Zoltán, S i 
m án József (Zalaegerszeg): K lin i 
k a i, la b o ra tó r iu m i és th e ra p iá s  t a 
paszta laitok  W ald en s trö m -m ak ro - 
g lobu lin  aemíiab a n .

Deák György (Pécs): A p la sm a -  
s e j te k  se lek tiv  topo-optiikai f e l tü n 
te té se  és a lk a lm azási lehetőségei.

Varga G., V ezendi Klára, K rizsa  
F., Cserháti I. (Szeged): M alignus 
ly m p h o m ák  kezelésével sz e rz e tt 
ta p asz ta la to k .

M iszlai Zsuzsa, Patakfalvi A l 
bert, Jávor Tibor, Balázs M ihály  
(Pécs): M alignus ly m p h o m ák  k o m 
b in á lt  o h em o th erap iás  keze lésének  
3 év es  ta p a sz ta la ta i.

K ozáry J., Marton Ё., B iczy S., 
István L., K elényi G. (Szom bathely  
és P é c s ) : N on-H odgk in  m a lig n u s  
ly m p h o m ák  p o ly ch em o th erap iás  
keze lésén ek  3 éves eredm énye i és 
p ro b lém ái.

Janáky Rózsa, Mórocz József 
(K e sz th e ly ): S p o n tán  lé p ru p tu ra  
n em -H o d g k in  lym phom ánál.

Ivá n fi F.-né, Horgász János 
(S zek szá rd ): Az uto lsó  10 esz tendő  
H o dgk in -kó ros an y a g án a k  'k ritik a i 
e lem zése .

L ip tay László, K őhalm i Irén  (B u 
d ap e s t) : C O PP  th e ra p iá t követően  
fe llépő  pseudo  - P e lg e r  anom ália .

B. G iczy S., István  Lajos (Szom 
b a th e ly ) : E pidem iológ ia i, h u m á n g e 
n e t ik a i és  d em o g rá fia i v iz sg á la to k  
H odigkin-kórban.

fR om hányi J., Dómján O., Sarlai 
K., M olnár Ё. (B u d ap est): N eo n a ta 
lis  leukaem ia .

Jákó János, K iss Attila, Telek  
Béla (D eb recen ): F e ln ő ttk o ri h e 
v en y  ly m p h o id  leufeaemiiás e se te in k  
elem zése.

Lengyel Zoltán  (B u d ap est): A



ly m p h o g ra p h ia  szerepe a  le u k 
a em ia  d iag n o sz tik á jáb an .

Mohay A n ta l dr. (B ácsa lm ás): 
T hy m o m át k ísé rő  v ö rö sv ér-se jt a p 
lasia.

Mészáros E., Verebélyi К., István  
L., Szobor A., Jánossá M., K elényi 
G. (Szom bathely , B udapest és 
P é c s ) : Myas'tihenda g rav ishoz t á r 
su lt, th y m eo to m ia  u tá n  k ia la k u lt 
fe lteh e tő en  T-sejites m alignus ly m 
phom a.

Krasznai Géza  (D ebrecen): „ G ra 
nu lom atosus ly m p h a d en itis” , m in t 
a  sysitem ás g en u in  reticu lo sis  b ev e 
zető  fo rm á ja .

Telek Béla, Kiss A ttila, Krasznai 
Géza, Bohátka László, Jákó János 
(D eb recen ): G ra n u lo m a  g an g rae -  
nescens („ le th a l m id line  g ra n u lo 
m a ”) esete.

Brenner Ferenc, K indler M iklós 
(T a ta b á n y a ) : M alignus, lym phom a, 
h y p ereo s in o p h ilia  sy n d ro m a  és 
L ö ffle r-fé le  en d o card itis  p a rie ta lis  
f ib ro p las tica  együ ttes  elő fo rdu lása.

Kuntár Lajos, Kelényi Gábor 
(P écs): A ng io im m unoblas tos ly m 
ph  ad etnopathiia.

1976. augusztus 27., délelőtt
11.30 óra

Párhuzamos előadások ké t sec- 
tioban.

T ém ak ö r: Véralvadás.
I,asch, H. G. (G iessen): C onsum p- 

tios co agu lopa th ia , p rofilaik tikus és 
thenapiás következm ényeik.

Kiss A ttila , Nagy Péter, M ikita  
János, R ák Kálm án  (D eb recen ): 
T brom ibacy ta-nagyság  v izsgála tok  
ism é te lt A T S -ökozta  th ro m b o cy to 
p en ia  u tá n  egérben .

Cserháti L, Krizsa F., Resch B. 
(Szeged): E m b ry o n a to  szervkiivona- 
tok  h a tá sa  eg e rek  th rom bocy topoe- 
sisére.

Krizsa F., Cserháti I., K elem en E. 
(Szeged, B u d a p e s t) : K áro s íto tt 
tö rzsazonos th rom bocy tasuspensio  
th ro m b o cy to p o esis t gátló  „ fa jlag o s” 
h a tá sa  egéren .

Krizsa Ferenc, Cserháti István, 
Kelem en Endre, Lajtha László  
(Szeged, Bp. és M a n ch e s te r) : K á 
ro s íto tt tö rzsazonos th ro m b o cy ta  
suspensio  th ro m b o cy to p en iá t keltő  
és/vagy  th rom bocy topoesist, gátló  
„ fa jlagos” h a tá s a  egereken.

László Előd (B p es t): T h rom bocy ta  
aggregacio t okozó anyagok  h a tá sa  a 
re p tila se -a lv a d é k  re tra k c ió já ra .

Szabó Teréz, Fésűs László, M usz- 
bek László  (D eb recen ): T h rom bo- 
sithenin p ra e p e ra tu m o k  p rocoagu - 
lans ak tiv itá sa .

V i t a

Ülés zárása.

1976. augusztus 27., péntek, 
délelő tt 11.30 óra

T ém ak ö r: Őssejt.
Gyula Ernő, Mázsa Szabolcs, 

Kelem en Endre  (B u d ap est): M yelo- 
b rom ol h a tá s a  egércsan lvelő  h ae -  
m o poe tikus ő sse jtje ire  és m ik ro k ö r-  
nyezetére .

A uber M iklós, Gulya Ernő, Sza 
lag Ferenc, Koller Oszkár, Triska  
Éva, K elem en Endre (B u d ap e s t) :

M y e lab ro m o l-k e lte tte  cy k lik u s  p a n 
cy topen ia , m in t em beri p lu rápo tens 
haiem opoetikus ő sse jt-á r ta lo m .

Gidáli Júlia, Fehér Im re  (B uda 
pest) : K eringő  h aem o p o ie tik u s  ős 
s e j te k  ö n fen n ta rtó -  és d if fe re n c iá 
ló d á s i képességének  v izsg á la ta .

Balogh István, K elem en Endre 
(B u d a p e s t) : E ndoderm alis  tényező  
k o ra i em b ry o n a lis  haem opoasisben .

U jj György, Kovács P., H ernádi
F. (D eb recen ): G m n u lo p o e tik u s  
e lő d se jtek  p ro life ra tio s  á l la p o tá 
n a k  in  v itro  ‘m érése h y d ro x y u re á -  
val.

Kovács P., U jj Gy., H ernádi F. 
(D eb recen ): D egrano l és M yeltíb ro- 
m ol (DBM) h a tá sa  eg e rek  g ran u lo -  
p o e tik u s  elődsejtjeáre.

D em eter Judit, ifj. H üttl Tivadar, 
Triska Éva, V. Palóczi Katalin, V. 
K un Katalin, Lehoczky Dezső, K e 
lem en Endre (B u d ap es t) : N e u tro 
p h il  alkaliphoisphaitase v a ló d i a p -  
laszitifcus, lila. c e llu la ris  c so n tv e le jű  
p an cy to p en iás  betegeken .

V i t a

1976. augusztus 27., péntek, 
du. 15.00 óra

Párhuzamos előadások két sectió- 
ban.

T ém ak ö r: Véralvadás.
Szalontai Sándor, M ünster Z su 

zsa, Vető Ádám né  (B u d ap e s t) : A n 
t i th ro m b in  ak tiv á ló d ás  reactio -lk i- 
n e tik a i v izsgálata .

Bach Iván, Halmosdi G usztáv  
(B udapest): A 75 se lenom eth ion inos 
th ro m b o cy ta  é le tta r ta m  v izsg á la to k  
so rá n  adódó  é lm éle ti k é rd é sé k  k í 
sé rle te s  v izsgálata .

M uszbek László, Szabó Teréz, 
H ársfalvi Jolán, Fésűs László  
(D e b re ce n ): Throm lbostheniin sz e re 
pe a  th rom lbocyták p ro co ag u lan s  
h a tá sá b an .

Sas Géza, Bánhegyi Dénes, Pető  
Iván  (B u d ap es t) : Az a n t i th ro m b in -  
k o m p lex ék  v iz sg á la ta  és  k lin ik a i 
je len tősége .

Bánhegyi Dénes, Pepper D., Sas 
Géza  (B udapest, E d in b u rg h ) : A n ti 
th ro m b in  III. com plexek  izo lá lá sa  
szérum bó l.

V i t a  — S z ü n e t

Nagy Ibolya, Losonczy Hajna  
(P é c s ) : T herap iás h e p a r in  ad ag o k  
h a tá sa  az AT III. a k t iv itá s ra  és az 
A T  III. csökkenésével vagy  fu n c tio 
n a lis  k á ro so d á sáv a l já ró  k ó rk é p e k 
ben .

Králl Géza, Elődi Zsuzsa, Szőnyi 
György, Feszler György (B u d a p e s t) : 
M ű té ti b eava tkozások  W illebnand - 
beteg ség b en  szenvedőkön.

V enkei Tamás, Feszler György 
(B u d a p e s t) : H aem o to rax  h ae m o p h i-  
liá s  betegeknél.

T hék Györgyné, H arsányt Vera  
(B u d a p e s t) : N ag y tisz taság ú  V III. 
f a k to r  k o n ce n trá tu m  e lő á llítá sa .

Elődi Zsuzsa, Váradi K atalin  
(B u d a p e s t) : E gyfázisú  V III. f a k to r  
ak tiv itá s  m érési m ó d sze r p o n to ssá 
g a  és h ib a fo rrása i.

V i t a  — S z ü n e t

Pető Iván, Köves Ágnes, N em e-

sánszky Elemér, Jákó János, Sas 
Géza  (B u d ap e s t) : A  gátló test-ihae- 
m oph ilia  p a th o g en eslsé rő l és k e z e 
léséről.

Bariska I., István  L., Schreit, J. 
(Szom bathely  és B u d a p e s t) : A z a n -  
tih aem o p h iliá s  g lobu linhoz a s so -  
cialit an tig én  v iz sg á la tá n a k  k lin ik a i 
je len tősége.

G oldschmidt Géza, Siegler János, 
Schm idt M ariann  (B u d ap e s t) : F ib 
r inogen  m e tab o lism u s cyano ticus 
congenitaU s V itium ban.

Misz Mária, Boda Zoltán, Rák  
Kálm án  (D eb recen ): H e p a rin -
th ro m b in  a lv a d á s i idő  v iz sg á la to k  
kü lönböző  e re d e tű  tih rom bocytope- 
n iáb an .

Szalag Ferenc, Rosta János, G yá 
r ik  Gábor, Koller Oszkár, Triska  
Éva, K elem en Endre (B u d a p e s t) : 
K eringő  th ro m b o cy ták  szám a és á t 
m érő je  te rh esség  a l a t t  á tv i t t  ú js z ü 
lö ttk o ri th ro m b o c y to p en iá b an .

V i t a  — S z ü n e t

Boros György, Sülé Tamás, Nagy  
Judit, Deák György, A m brus M ária  
(P écs): A  hem ostasis  z a v a ra i m ye- 
lom avesében .

Péterfy M iklós, Szénást Pál (B u 
dapest) : A k tiv á lt  recalciificatios idő  
é r té k e  a  heairnorrbagiás' d iaithesi- 
se k  v iz sg á la táb an .

V i t a

Ülés zárása.

1976. augusztus 27., p én tek , 
du. 15.00 óra

Párhuzamos előadások ké t sectio- 
ban.

T ém ak ö r: Varia.
Füst György, Szegedi Gyula, 

Hannena, A. (B udapest, D eb recen  
és A m s te rd a m ): K o m p lem en t k o m 
ponensek  sz é ru m -sz in tjé n e k  v iz s 
g á la ta  syistómás lu p u s  ery tihem ato- 
deses (SLE) betegeikben.

N ékám  Kristóf, P atakfalvi A l 
bert, Fekete Béla, Kalmár László, 
Láng István, Gergely Péter, Lévai 
Júlia, H orváth A ttila , P etrányi 
Gyula  (Pécs és B u d a p e s t) : E gészsé 
ges egyénék  é s  Im m orális  im m u n o -  
defioienciábam , ille tv e  S L E -b en  
szenvedő  ibebegék se ru m  IgD  s z in t 
jé n ek  v izsgá la ta .

N ém eth Péter, Fekete M iklós, 
Am brus Mária, Horváth M., K ato 
na Zoltán  (Pécs és S zeg ed ): B C G - 
h is tio cy sto s is : m acro p h ag  d e fec tu s-  
r a  u ta ló  p a th o m o rp h o lo g ia i és im 
m uno lóg ia i észle letek .

Katona Zoltán, Fekete M iklós, 
Horváth Mária, N ém eth  Péter  
(Szeged és P é c s ) : B C G -h is tiocy to - 
sis : m acro p h ag  defectus.

Raposa Tibor, Siró István  (B u d a 
pest) : A  te s tv é r  ch ro m a tid  e x c h a n -  
gek  v ise lk ed ése  lalacsony dós isii cy- 
itostaticum ok h a tá sá ra .

V i t a  — S z ü n e t

Soós Gáborné, B enedek Em il 
(B u d ap es t) : T ra n se o b a la m m  és a 
fe h é rv é rse jt sa in t V izsgálata és  é r 
tékelése .

Boda Zoltán, S ipka  Sándor, H aj
dú László, Dauda György (D ebre-
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c e n ) : A u to e ry th ro cy ta  se n s itis a tio  
esete.

N em esánszky Elemér, B éd i Judit, 
Jákó János (B u d ap est): iK ryoglobu- 
linaem ia , ta rtó s ító  szereik 'h a tá sára  
k ia lak u ló  p u rp u rév a l.

ifj. Petrányi Gyula (B u d a p e s t) : 
B u rkharc lt-fé le  csonttb iopsiás készü 
lé k  haszná la ta .

Mozsa Sz., Káldi I., G rózli J. 
(B u d ap e s t) : A tá rg y le m e z -c e n tr iíu -  
ga  le l t é t  a lk a lm az ásá n ak  je le n tő sé 
ge: ú ja b b  sejtkoncenitrálásii le h e tő 
ség a  cy tod iagnosztikában .

V i t a

Ülés zárása.

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

(190/c)
ö s k ü  K ö z s é g i K ö zö s T a n á c s  V . B. p á 

ly á z a to t  h ir d e t  a m e g ü r e s e d e t t  k ö rze ti 
o r v o s i á l lá s  b e tö lté s é r e . I l l e t m é n y  a 
k u lc s s z á m  sz er in t. A z o r v o s i  k ö r z e th e z  
c s a to lt  k ö z s é g  n em  ta r to z ik .

A  k ö z s é g  V eszp rém  é s  V á r p a lo ta  v á 
r o so k  k ö z ö t t  fe k sz ik  a  8 -a s  fő ú tv o n a l  
m e lle tt .

A  k o m fo r to s  o r v o s i la k á s ,  m e ly  a  re n 
d e lő v e l  e g y  ép ü le tb e n  v a n  e lh e ly e z v e ,  
az á l lá s  b e tö lté s é v e l  e g y id e j ű le g  b e k ö l 
tö zh e tő .

H o r n y á k  F eren c
ta n á c s e ln ö k

(199/a)
S z e n te s  V á ro s i T a n á cs  V . B . E g é sz s é g -  

ü g y i o s z tá ly  v e z e tő je  (6600 S z e n t e s ,  K o s 
su th  té r  6.) p á ly á za to t  h ir d e t  a  V á ro si 
T a n á c s  K ó rh á zá n á l á t s z e r v e z é s  u tán  
ö s s z e v o n t  99 á g y a s  e s z ü lé s z e t - n ő g y ó g y á -  
sz a ti o s z tá ly  E 104 k s z .-ú .  v e z e t ő  fő o r 
v o s i á l lá sr a .

L a k á s  m e g b e sz é lé s  tá r g y á t  k é p e z i .
J u h á s z  G y ö r g y  dr.

v á r o s i  fő o r v o s

(205)
P á ly á z a to t  h ird etek  B o ld o g  k ö z sé g b e  

(H ev es  m e g y e )  á th e ly e z é s  f o ly t á n  m e g 
ü r e s e d e tt  k ö r z e t i o r v o s i á l lá s r a . A z á l 
lá sh o z  4 s z o b á s  k o m fo r to s , k e r t e s  la k á s  
ás g a r á z s  b iz to síto tt .

F iz e té s  a  sz o lg á la t i id ő  é s  s z a k k é p e s í 
t é sn e k  m e g fe le lő e n .

M e d v e c z k y  S án d or
k ö z sé g i  t a n á c s  e ln ö k e

(206)
T a p o lc a  V árosi T a n á c s  E g y e s ít e t t  

E g é s z s é g ü g y i In té z m é n y e  ig a z g a t ó - f ő o r 
vo sa  p á ly á z a to t  h ird et az  in t é z m é n y  m e 
g y e i f e la d a to k a t  e llá tó  s ü m e g i  n eu ro -

A „K o rá n y i F rig y es” Tbc é s  T ü 
d ő g y ó g y á sz  T ársaság , a  M agyar S e 
b ész T ársa sá g  M ellk a sseb ész  S zak 
o sztá ly , a  L ab oratóriu m i D ia g n o sz 
t ik a i T ársaság , a  S zo ln ok  M egyei 
T an ács V . B . E g észségü gy i O sztály, 
az O rv o s-E g észség ü g y i D olgozók  
S za k szerv ezete  S zo ln o k  m eg y e i B i 
zo ttsága , a  M eg y ei T an ács „H etényi 
G éza” K órház T u d om án yos B izo tt 
sága  közös rendezésében  1977. m á 
ju s  20—21-én Szolnokon , Vándor- 
gyűlést rendez.

T ém a: A  heveny m ellkasi beteg 
ségek.

p s y c h iá tr ia i  o sz tá ly á n  m e g ü r e se d e tt  
se g é d o r v o s i  á llá sr a .

I l le t m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz . 
u ta s ítá s  s z e r in t , e lh e ly e z é s t  o r v o s sz á lló n  
b iz to s íta n a k .

M é sz á r o s  I s tv á n  dr.
k ó r h á z ig a z g a tó -fő o r v o s

(208)
A  V III. k é r . T a n á c s  V . B . K á lla i É va  

K órh áz  (1081 B u d a p e s t , V III., K u n  u . 4.) 
ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  az  
é g é s - s é r ü lé s i  o sz tá ly o n  ú jo n n a n  s z e r v e 
ze tt  a n a e s t h e s io lo g u s  s z a k o r v o s i  á llá sra . 
A n a r c o s is o k  e l lá tá s a  m e l le t t  a s z e r v e z é s  
a la tt  á lló  in te n z ív - r é s z le g  m u n k á já b a n  is  
r é sz t  k e l l  v e n n ie .  S z a k k é p z e t t  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  az  o sz tá ly o n .

I l le t m 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 t lé k  v a n .

(209)
P é c s  m . V á r o s i T a n á c s  E g y e s íte t t  

E g é s z s é g ü g y i I n té z m é n y e k  (P é c s , dr. 
V ere ss  E n d r e  u . 2.) ig a z g a tó - fő o r v o s a  
p á ly á z a to t  h ir d e t  a  k ö v e tk e z ő  á llá sr a .

1 fő  r e n d e lő in té z e t i  s z e m é s z  s z a k o r 
v o s ,

l fő  r e n d e lő in té z e t i  fo g s z a k o r v o s ,
1 fő  r e n d e lő in té z e t i  fü l-o r r -g é g é s z  

sz a k o r v o s .
I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz . 

e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n  f o g la lta k  sz e r in t .
A  m e g h ir d e te t t  á l lá s o k  m e llé  la k á s t  

b iz to s ítu n k .
O r v o s h á z a sp á r  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ,  

a m e n n y ib e n  a h ir d e té s b e n  s z e r e p lő  
sz a k o r v o s i  v iz s g á v a l r e n d e lk e z ik .

( 210 )
P á ly á z a to t  h ir d e te k  az  á th e ly e z é s  f o ly 

tán  m e g ü r e s e d e t t  M á té sz a lk a  v á r o s  III. 
sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á llá sá r a .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 18/1971. 
EüM —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s ítá s  s z e r in t  
é s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

M á so d -  v a g y  m e l lé k á llá s  v á lla lá sá r a  
le h e tő s é g  v a n .

A  k ö r z e th e z  k a p c s o lt  k ö z s é g  n e m  ta r 
to z ik .

A z á l lá s  b e tö lté s e  e s e té n  k e t tő s z o b á s , 
ö s s z k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

A s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e lt  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l

A té m á t h á ro m  sectioban  tá r -  
gyalja .

I. T üdőgyógyászati: A tü d ő b e teg 
ségek  ac u t időszaka.

II. S ebésze ti: A sürgős m e llű ri 
beava tkozások .

III . L a b o ra tó riu m i: A m ai tüdő - 
gyógyászat la b o ra tó riu m i igényei.

E lő ad áso k  1976. szeptem ber 15-ig 
je le n th e tő k  be. C ím : Mécs János 
dr. főorvos, 5001 Szolnok, Pf. 6. V ö 
rö scs illag  u. 32. (Tüdőgyógyintézet 
te l.: 132-95.).

a m á té s z a lk a i  V á r o s i T a n á c s  V . B . E ü . 
O sz tá ly  c ím é r e  k é r e m  m e g k ü ld e n i.

H á m o ri A n d o r  dr.
v á r o s i  fő o r v o s , eü . o sz t. v e z e tő

( 2 1 1 )
P á ly á z a to t  h ir d e te k  az á th e ly e z é s  

fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  M á tész a lk a  v á r o s  I. 
é s  II. sz . k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s i  á llá sá r a .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 18/1971. E üM  
—M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s ítá s  s z e r in t  é s  a  
sz o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

M á so d -  v a g y  m e llé k á llá s  v á lla lá sá r a  
l e h e t ő s é g  v a n .

A  k ö r z e th e z  k a p c so la t  k ö z sé g  n em  
ta r to z ik .

A z  á l lá s o k  b e t ö lt é s e  e s e té n  k e ttő , e s e t 
l e k  k e t tő  é s  f é l  sz o b á s , ö s s z k o m fo r to s  
la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e lt  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l 
a m á té s z a lk a i  v á r o s i  ta n á c s  V. B . E ü . 
O sz tá ly a  c ím é r e  k é r e m  m e g k ü ld e n i.

H á m o ri A n d o r  dr. 
v á r o s i  fő o r v o s , eü . o sz t. v e z e tő

( 212 )
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  M á tész a lk a  v á 

r o s  t e r ü le té n  ú jo n n a n  sz e r v e z e t t  f ő f o g 
la lk o z á s ú  ü z e m o r v o s i  á llá sra .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 18/1971. E üM  
—M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s ítá s  sz e r in t  é s  a 
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

A z  á l lá s  b e t ö lt é s e  e s e té n  k e t tő s z o b á s , 
e s e t le g  k e t tő  é s  f é l  sz o b á s , ö s s z k o m fo r 
t o s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e lt  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  
k é r e m  a  m á té s z a lk a i  V á r o s i T a n á c s  
V. B . E ü . O sz tá ly a  c ím é r e  m e g k ü ld e n i.

H á m o ri A n d r á s  dr. 
v á r o s i  fő o r v o s , eü . o sz t. v e z e tő

(213)
A z  O r s z á g o s  O r v o s i R e h a b ilitá c ió s  I n 

t é z e t  ig a z g a t ó - f ő o r v o s a  (1528 B u d a p e s t , 
S z a n a tó r iu m  u . 2.) s z a k k é p z e tt  la b o r a 
t ó r iu m i a s s z is z te n s i  á llá s t  h ird e t . F iz e 
t é s  a z  é v e k t ő l  fü g g ő e n  a k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n .

J e le n t k e z é s  a  p á ly á z a t i  f e lh ív á s tó l  s z á 
m íto t t  30 n a p o n  b e lü l  — s z e m é ly e s e n  
v a g y  ír á s b a n  —, a  la b o r a tó r iu m i o s z 
t á ly v e z e t ő  fő o r v o s n á l.
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tabletta

Ö SSZETÉTEL: T ab le ttán k én t 5 m g n o te rth is te ro n t tarta lm az .

HATA S: O rá lisán  felszívódó gestagen készítm ény.

JA V A LLA T: P raem en stru a tió s  syndrom a, m astodynia, a  secre tiós szak m egrövidülésével já ró
cikluszavarok, dysfunctionalis m éhvérzés, h y p erp la s ia  g landu laris cystica endo 
m etrii, endom etriosis adenom yosis.

ELLEN JA V A LLA T: Á lta lában  nincs. K ülön  e lb írá lá s t igényelnek, fő leg ta rtó s szedés ese tén : th rom -
bosis-készség, h ep a titis , m ájm űködési zavarok , em lő-carcinom a, gen italis  carci 
noma.

ADA GOLÄS: P raem en stru a tió s  syndrom a, m astodynia, v a la m in t rendszerte len  cik lusok: a 
ciklus 16. n a p já tó l a  25. napig  n ap i 1—2 ta b le tta , esetleg  oestrogennel együ tt. 
D ysfunctionalis m éhvérzés, hy p erp lasia  g lan d u la ris  cystica endom etrii (am eny- 
nyiben  a vérzés functionalis je llegét 6 hónapon  b e lü l végzett h isto lógiai vizsgá 
la ta  igazolta): 6— 12 napon á t  n ap i 1—2 ta b le t ta  a  vérzés m egszünte tésére . R e 
cidiva m egelőzésére a ciklus 16. n ap já tó l a  25. n ap ig  nap i 1—2 tab le tta . Á lta lá 
b an  oestrogennel együ tt. Endom etriosis, adenom yosis: a  ciklus 5. n a p já tó l a 25. 
nap ig  nap i 1 ta b le t ta  6 hónapon á t vagy fo lyam atosan  szedve a ciklus 5. n ap ján  
nap i fél tab le ttá v a l kezdve és az á ttöréses vérzések  e lkerü lésére 2— 3 h e ten k é n t 
fé l tab le ttáv a l em elkedve 4—5 hónapon át.

M ELLÉKHATÁS: R itk án  fellépő és későbbi cik lusokban m egszűnő nausea, gastro in testina lis  p a 
naszok, á ttö réses vérzés, esetleg  oedema, a llerg iás bőrreakció , paraesthesia , te s t 
súlyváltozás, fá radékonyság .

M EGJEGYZÉS

Az állam i egészségügyi el 
lá tás k e re téb en  állam polgári 
jog a lap já n  nőgyógyászati 
szakrendelések  rendelhetik , 
illetőleg csak nőgyógyászati 
szakrendelés (fekvőbeteg 
gyógyintézet) ja v as la tá ra  
rendelhető .

CSOM AGOLÁS

20 tab le tta  34,90 F t.

Kőbányai  Gyógyszerárugyár ,  Budapes t



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Cserháti István dr.)

A ntithrom bocyta serum  
ism é te lt  ad ásával k e lte tt  
th rom b ocytop oeticu s  
h a tá s v iz sg á la ta
Cserháti István dr.

A z orvostudom ányi egyetem ek önállóvá válásának 25 
esztendős jubileum ára, az Egészségügyi M inisztérium  
felkérésére írt tanulm ány.

A throm boeytopoesis reg u la tió jáv a l kapcso la tban  
számos beavatkozást, m odellk ísérle te t ism erünk . 
Ezek lényege: a  vérlem ezkeszám  m egváltozta tása  
a  keringő, h u m o ra lis  ú ton  h a tó  th rom bopoetin  
szin tet is m e g v á lto z ta tja ,. a throm bopoeticus se- 
ru m -ak tiv itás t fokozza. E fokozott ak tiv itá s  k im u 
ta th a tó  a kezelt á lla tokban , vagy n o rm ál recip ien- 
sekben, a kezelt á lla to k  seru m án ak  (se .-fractió já- 
nak) in jiciálása u tán . A throm bocytopoeticus ak 
tiv itás  fokozásának egyik leg többet a lkalm azo tt 
m ódja az an tith ro m b o cy ta  serum  (ATS) h a tá sá n ak  
vizsgálata. E beavatkozás specifikusnak  ta rth a tó , 
m ivel a  vérlem ezkeellenes serum  izo láltan  csak a 
throm bocyta-szám ot v á lto z ta tja  meg.

Módszerek

K ísé rle te in k h ez  m in d k é t nem beli, s ta n d a rd  é t 
ren d e n  ta r to tt, 25— 30 g á tlag  te s tsú ly ú  C L F P  e g é r 
tö rzse t h a szn á ltu n k . A z eg é rth ro m b o cy ta -e llen es  szé 
ru m o t csincsilla  n y u la k b a n  á llíto ttu k  elő. A th ro m b o - 
cy tasuspensió t 1 :1  a rá n y b a n  F re u d -a d ju v á n s sa l k e 
verve , h e ti egy a lk a lo m m a l ad tu k  im ., ö sszesen  n ég y 
szer. 1,5 m l th ro m b o cy tasu sp en sio , 1,5 m l F re u d -a d -  
ju v án s . A  b e a d o tt th ro m b o c y ták  sz ám a  5—600 000//Л). 
Ö töd ik  h é ten  a  n y u la k a t  e lv é rez te ttü k , a  szérum bó l a  
v ö rö sv érse jtek e t e ltáv o líto ttu k , a  k o m p le m e n te t h ő k e 
ze léssel in a k tiv á ltu k . A  th ro m b o c y ták  szám o lása  d i 
r e k t  fáz isk o n trasz tm ik ro szk ó p o s m ó d sze rre l tö r té n t
(5). A  se rum  fra k c io n á lá sá t ag a r-g é l e lec tro p h o re s is- 
sel végeztük. A  ß  f ra k c ió t S ep h ad ex  G —75-ös oszlo 
pon ch ro m a to g ra p h á ltu k  (3).

A z oszlop m é re te  60 X  1,5 cm , d in a tr iu m  E D TA - 
tr is  p u ffe r, pH  8,2, f lo w  ra te  15 m l/ó ra , fra k c io n á lá s  
5 m l/cső, V =  250 m l. Az osz lop ra  fe lv i tt  v o lu m en
4—5 m l, m e ly n ek  f e h é r je ta r ta lm a  kb . 300 m g% . Az 
ex tin c tió k a t S p ek tro m o m  202-es fo to m é te ren  1 cm  r é 
tegvastagságú  k v a rc  k ü v e ttá b a n  280 ytm -nál m é rtü k  
le. A th ro m b o c y ták  75S e-n e l je lz e tt  m e th o n in  (a to 
v á b b iak b a n  75Se M) u til iz á c ió ján a k  v iz sg á la tá ra  Pe- 
nington  (7) m ó d sz e ré t a lk a lm az tu k . A  m ódszerhez  
szükséges az á l la to k  v é r té rfo g a tá n a k  ism ere te . E z t 
125J -d a l  je lze tt a lb u m in n a l h a tá ro z tu k  m eg. Az á l t a 
lu n k  h aszn á lt eg é rtö rz s  v é r té rfo g a ta  0,085 m l/g. A  r a -

Orvosi H e tila p  1976. 117. évfo lyam , 35 . szám

d io a k tiv itá s  m é ré se  P a c k a rd —T ric a rb  au to m a ta  m in 
ta v á ltó v a l fe lsz e re lt k észü lék k e l tö rté n t.

Eredm ények

ATS 1 : 5 és 1 : 10 a rá n y ú  h íg ításá t ad tu k  1— 
1 egércsoportnak  0,3 m l/egér ip. m ennyiségben (l. 
ábra). A  k é tfé le  h íg ítás  lényegében egyform án

1. ábra.
ATS hatása egerek thrombocytaszámára. A vérlemezkék 
átlagos százalékos változásban vannak feltüntetve. Záró
jelben az állatok száma

2. á b ra .

ATS-el kezelt egerek serumának hatása normál recipiensek 
thrombocyta-számára

%

2103



v á lto z ta tta  m eg az á lla tok  th rom bocyta-szám át. Az 
áb rán  a th rom bocyta-szám  átlagos százalékos vál 
tozásá t tü n te ttü k  fel. Jellem ző a h ir te le n  csökke 
nés, m ely kb. 30 ó rá ig  áll fenn, m ajd  átm eneti 
em elkedés u tán  a 10. napon  norm alizálódott. A to 
v áb b iak b an  vizsgáltuk, hogy A TS-et k a p o tt á lla 
to k  savója norm ál egerekben  előidéz-e th rom bo- 
cytaszám -változást. Az ATS beadása u tá n  (a to 
v ább iakban  1 : 5 a rá n y ú  h íg ítást haszn áltu n k ), kü 
lönböző időpontokban  az á lla to k at e lv é rez te ttü k  
és seru m u k a t norm ál recip ienseknek ad tu k  (2. áb
ra). Az ATS beadása u tá n  4 óra m úlva tö r té n t se- 
ru m -á tv ite l a th rom bocyta-szám ot k ife jeze tten  
csökkentette . Az á lla to k  th rom bocyta-szám a csak 
nem  úgy csökkent, m in th a  m agát az A T S-ot k ap 
tá k  volna. A 24 ó ra  m úlva  tö rté n t á tv ite ln é l a 
csökkenés lényegesen m érsékeltebb  volt. Az ATS

3. ábra.
ATS-ot ismételten kapott donorok serumának hatása nor
mál egerek thrombocyta-számára. „N" az egy-egy cso
portban levő állatok száma

adása u tá n i 48 órás á tv ite l pedig nem  v á lto z ta tta  
m eg a recip iensek  th rom bocy ta-szám át (hasonlóan 
a norm ál egér-serum hoz).

Felvetődö tt, h a  a  th rom bocyta-szám ot ATS is 
m éte lt adásával több  napon  á t alacsony szinten 
ta r tju k , a kezelt á lla tok  keringésében  m egjelen ik -e 
olyan tényező, m ely n o rm ál egyedek th rom bocy 
ta -szám át em elni képes. E zért az 1 : 5 a rán y b an  
h íg íto tt A TS-ből 6 n apon  á t nap i 0,2 m l-t ad tunk  
a donor egereknek  ip. Ezen idő a la tt  az állatok 
th rom bocyta-szám a 10—20 000//Д volt. Az utolsó 
adag beadása  u tán i 48. és 72. ó rában  az á lla tokat 
e lv érez te ttü k  és se ru m u k a t n o rm ál recip ienseknek  
ad tu k  (3. ábra). M indkét csoportban  (a 48 és 72 
órás) a serum  beadása u tá n i 5. n apon  th rom bo- 
cy taszám -em elkedést észleltünk. Az em elkedés a 
S tu d en t-fé le  egym in tás t  p róbával is vizsgálva, 
m indkét á tv ite li időpon tban  jelen tős szignifikan-

4. ábra.
Béta-globulin Sephadex oszlopchromatographia utáni 
extinctiós értékei

75 Se m ethionin  utilizáció 1. táblázat

T e lje s  se

N o rm . se. 0 ,067
±  0,006519

(7)

О
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О

О

A T S  k e z e lt  se. 0 ,056 
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(5)
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±  0,0185 (5

V
л

N a p o k +  2 +  з
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c iä t m u ta to tt, a  se. beadása u tá n i 5. napon sta tisz 
tika ilag  is.

A teljes serum , v a lam in t egyes fractió inak  h a 
tá sá t a  P en ing ton-fé le  rad io izotóp  m ódszerrel is 
vizsgáltuk. A  serum -frakc iók  közül a  /3-globulin 
bizonyult hatásosnak , m elyet S ephadex  G—75 osz
lopon ch rom atographáltunk . Az extinctiós m ax i 
m um okat g ra fik u san  áb rázo ltu k  (4. ábra). K ét 
peakkel rendelkező  gö rbé t k ap tu n k . Az I. peak  
im m unológiailag /5-globulinnak bizonyult, a II. im - 
m unelectrophoresissel nem  ad o tt reakció t az an ti-  
egér nyú l-serum m al szem ben. Az 1. tábl. az an ti-  
th rom bocyta serum m al kezelt egerek  te ljes seru - 
m ának , ^-g lobu lin ján ak  és az ebből chrom atogra- 
ph iával n y e rt k é t p eak jének  h a tá sá t m u ta tja  be, 
norm ál egér-serum  m egfelelő fractió ival összeha 
sonlítva. A  táblázaton az egyes csoportokat alkotó  
állatok  szám a is szerepel. Az utilizációs érték ek  
ezek á tlaga it tü n te tik  fel. Az anyagok beadása 
u tá n  48 ó ra m úlva tö rté n t az izotópjelölés. U tili- 
záció-m érés ezu tán  a m ásodik, ille tve 3. napon  (az 
á lla to k at k é t csoportra  osztva). Szignifikáns k ü 
lönbséget k a p tu n k  a teljes serum , annak  yS-globu- 
lin ja , és az ebből ch ro m atograph iával n y e rt II. 
peak  beadása u tán .

Megbeszélés

V izsgálataink a lap ján  fe lté te lezhető , hogy ATS 
ism ételt adása u tá n  az á lla tok  keringésében olyan 
tényező je len ik  meg, m ely a  th ro m b o p en iá t igyek 
szik kivédeni. E nnek  h a tása  a  kezelt donorok se- 
ru m áv a l n o rm ál recip iensekben  is k im u ta th a tó , 
fokozza a th rom bocytákba b eép ü lt 75Se m eth ion in  
u tilisatió ját. 75Se-nel je lze tt m eth io n in n a l végzett 
v izsgálatok az irodalom ban  leg inkább  elfogadot 
tak , a th rom bopoetikus a k tiv itá s  m érésére. Pe- 
nington  (8) throrftbopeniás betegek , Robertson és 
mtsai (11) V incristinnel kezelt egerek serum ának  
fokozott th rom bopoetikus a k tiv itá sá t m u ta ttá k  k i 
e m ódszerrel. Rák  (10) kü lönbséget ta lá lt az egy 
szeri és ism ételten  ad o tt ATS h a tá sa  között. 1. Az 
okozott th rom bocytopen ia ta r ta lm a  csökkenő. 2. 
Az ATS in jekciók  szám ával fokozódik a re ak tív  
throm bocytopenia. 3. A th rom bocy ta  p raecu rso - 
rokba való izotóp (75Se M) beépülésének m érték e  
az ATS és az izotóp között e lte lt idő függvénye. 
Marosi és mtsai (6) egyszeri adag  ATS beadása 
u tán  v izsgálták a throm bocytopoesist, ill. an n ak  se- 
rum m al tö rtén ő  átv ihetőségét norm ál recip ien- 
sekbe. A donorokban a beadás u tán i 4— 12. óra 
között ta lá ltak  th rom bocytopoeticus effectust. Rák 
és mtsai (9) n o rm ál h u m án  serum  béta-frac tió já tó l 
lá tta k  egerekben m érsékelt throm bocytosist. Ami 
a ^-globulin  frakció  vagy ezzel e lek tro fo re tik u san  
eg y ü tt vándorló  throm bopoeticus serum -tényezők 
ak tiv itá sá t illeti, a vélem ények m egoszlanak. M á

sok (1) g lycoproteini, a lbum in t, a2-globulint, 
„e ry th ro p o e tin t” ta lá ltak  th rom bopoeticusan  ak 
tív n ak . M agunk (4) A ctinom ycin—D beadása u tán  
észle ltünk  egerekben throm bopoeticus ak tiv itás 
fokozódást, m elyet az á tm enetileg  g á to lt DNS 
szintézis ism ételt m egindu lásával m agyaráztunk . 

Az A T S-al kezelt donor á lla tok  k ife jeze tt th rom - 
bocy topen iá ja  m ia tt vérzéseket is észleltünk . Fel 
v e tődhet, hogy az elő idézett ak tiv itá s  a  haem or 
rh ag ia  következm énye. A posthaem orrhag iás 
throm bocytopoesis azonban a vérzés u tá n  6—12 
ó ra m úlva a  leg k ife jeze tteb b : a v é rez te te tt á llatok 
seru m a ezekben az időpontokban  okozza norm ál 
recip iensek  jelen tős th rom bocytaszám -em elkedését 
(2). Az A TS-el kezeltek  esetében  a serum -átv ite l 
a  kezelés u tán i 48., ill. 72. ó ráb an  tö rtén t.

Abból, hogy a throm bocyta-szám  a seru m -át 
v ite l u tá n i 5. napon  éri el m ax im um át, hogy az 
izo tóppal tö r té n t jelölés u tá n i 72. ó ráb an  legm a 
gasabb az u tilisatio , a r ra  követk ez te th e tü n k , hogy 
valódi poetin  h a tásró l leh e t szó. A gar-electropho- 
resis és S ephadex ch rom atograph ia  segítségével 
k im u ta ttu k , hogy az A TS-sel tö r té n t kezelés h a tá 
sá ra  k e le tk eze tt th rom bopoeticus seru m -fak to r ß- 
g lobu linokkal vándorol. A k tiv itá sá t m eg ta rto tta  a 
ch rom atograph ia  u tá n  is, te h á t a /i-g lobulinoktól 
(ta lán  részben) elválasztható . E Il-es peak  ugyanis 
im m unológiailag  reakció t nem  adott. További fel 
ad a t e tényező pontosabb iden tifikálása , tu la jd o n 
sága inak  m egism erése.

Összefoglalás. A n tith rom bocy ta  serum m al is
m éte lten  kezelt egerek  serum a throm bopoeticus 
h a tá sú : norm ál recip ienseknek adva ezek th rom - 
bocy ta-szám át jelen tősen  em eli, fokozza a 75Se je l 
z e tt m eth ion in  u tilisa tió já t. A  te ljes  serum  m ellett 
a  /ö-globulin és az ebből S ephadex  chrom atogra 
p h iáv a l n y e r t egyik frakció  (II. peak) is th rom bo 
poeticus h a tá sú n a k  bizonyult.

A k ísé rle te k b en  n y ú jto t t  é r ték es  te ch n ik a i seg ít 
s é g ü k é r t ezú ton  is köszönetem et fe jezem  k i László 
Ivánné  és Böröcz Ágnes láb . assz isz tensnőknek .

IR O D A LO M : 1. Abildgaard, C. F., Sim one, J. V.: 
S em in a rs  in  H em at. 1967, 4, 424. — 2. Cserháti I., 
K rizsa F., R ák K.: H aem at. H ung. 1963, 3, 123. — 
3. Cserháti 1., László I., Böröcz Á .: A cta  H aem at. (Ba 
sel) 1972, 47, 361. — 4. Cserháti I., Tóth S.: A cta  H ae 
m a t. (Basel) 1973, 50, 168. — 5. Fischer, W., Germer, 
W.: R ö n tg en -L ab . P ra x is . 1957, 10, 49. — 6. Marosi 
Zs., K rizsa F., R ák K.: K íséri. O rvostud . (közlés a la tt). 
— 7. Penington, D. G.: B rit. m ed. J . 1969, IV, 782. — 
8. Penington, D. G.: B rit. m ed. J . 1970, 1, 606. — 9. 
R ák K., Varga L., K rizsa F., Cserháti I.: O rv. H etil. 
1963, 104, 1264. — 10. R ák K.: O rv. H etil. 1973, 114,
2461., B rit. J . H aem at. 1972, 22, 617. — 11. Robertson, 
J. H., Crozier, E. H., Woodend, B. E.: A c ta  H aem at. 
(Basel) 1972, 47, 356.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Csaba Imre dr.)

Az anyai szérum  
chorion  ered etű  
som atom am m otropin (HCS) 
sz in tjén ek  v á lto zá sa  
R h eom acrodex-in fusió  
hatására

Doszpod József dr., Hadnagy János dr.,
Egyed Jenő dr., Cseh Imre dr. 
és Gáti István dr.

Az alacsony m olekulasúlyú  d ex tra n  specifikus h a 
tá sú  a m ik ro c irk u lác ió ra : fokozza a v ér suspensiós 
s tab ilitásá t, csökken ti v iszkozitását és gátolja az 
in travascu laris ery th rocy ta-aggregáció t. Az a la 
csony m olekulasúlyú d ex tran  m in t p lasm a-pótszer 
a fen ti tu la jdonságai a lap ján  a shock th e rap iá já - 
n ak  egyik fontos gyógyszere.

A p lacentaris keringés speciális m ik rocirku lá- 
ció, a lepény g á to lt v é rá tá ram lása  a m agzat in tra 
u te r in  veszélyeztetettségének egyik  legfontosabb 
oki tényezője. F elvetőd ik  te h á t a n n a k  lehetősége, 
hogy a lepényi v érkeringés jav ítá sáv a l kedvezőbb 
fe lté te lek e t te re m th e tü n k  az in tra u te r in  veszélyez 
te te t t  m agzat szám ára. Jones (3) tesz em lítést elő 
ször a foetalis d is tress  haem odynam ikus kezelésé 
n ek  lehetőségéről. Ö tven  m agzati szívhang-alterá- 
ció esetén (tachycard ia , b radycard ia , arrhy thm ia) 
az anyának  ado tt alacsony m oleku lasú lyú  dex tran  
infusióval 41 esetben  a szívhangok 10 percen be 
lü li rendeződését le h e te tt elérni. A szerző a ked 
vező effek tust a lep én y  vérkeringésének  jav u lásá 
v a l m agyarázta.

Künzel és m tsai (4) 40 te rh es  b irk án ak  lapa- 
ro tom ia  során 500 m l alacsony m olekulasúlyú  
d e x tra n t in fu n d á ltak  és 20 perccel az infusio be 
ad ása  u tán  az a r te r ia  u te rin ák  v érá tá ra m lá sa  90 
százalékkal em elkedett, e llenállásuk  28% -kal csök 
ken t. A foetusok vena um bilica lisában  az O2 p a r 
ciális nyom ása 5 T o rr-ra l em elkedett, a C ö 2 p a r 
ciális nyom ása 5 T o rr-ra l csökkent. Schwarz és

O rvosi H e tila p  1976. 117. évfolyam , 35. s ió m

mtsai (5) radioizotöp p lacen tog raph iás v izsgála ttal 
norm ális terheseken , a terhesség  végén, a sugárzás 
jelen tős em elkedését észlelték az u te ru s  felett, 
u g yanakkor csökkent az anyai szív fe le tt az ala 
csony m olekulasúlyú  d ex tra n  ad ásán ak  a h a tá sá 
ra. Izotoniás cukoroldat adásakor a fen ti változá 
sok e lm arad tak . Janisch és Leodolter (2) radioizo- 
tóp  p lacen tog raph iával igazolták, hogy toxaem ia 
és ism eretlen  eredetű  p lacen ta  in su ffic ien tia  ese 
te iben  szignifikánsan  k isebb a lepény  v é rá tá ra m 
lása, m in t norm ális, d iabeteses és Rh isoim m uni- 
sált terheseken.

A rra  vonatkozólag azonban nem  ta lá ltu n k  
ada toka t, hogy a lepény vérkeringésének  javu lása  
m ilyen  változásokat okoz an n ak  end o k rin  fu n k 
ciójában. A placenta anyai o ldalának  fokozott át- 
áram lása  fokozott horm onszekrécióval já r-e  
eg yü tt?  T ovábbá a m ár k ia lak u lt p lacen ta  insuffi- 
c ien tiában  m ilyen h a tása  van  az alacsony m oleku 
lasú lyú  d ex tran  készítm ényeknek? V izsgálataink 
során  a lepény endokrin  fu n k c ió ján ak  jellem zője 
k én t a k izáró lag  lepényi e red e tű  H C S-t válasz to t 
tu k  és az anyai szérum ban ennek a koncen tráció 
já t  v izsgáltuk. A HCS rövid  felezési ide jű  horm on 
(10 perc), nap i ingadozást nem  m u ta t, ezért pontos 
fe lv ilágosítást ad  a lepény ak tu á lis  állapotáró l.

Anyag és módszer
H etvennégy  te rh e sen  összesen 1088 H CS m eg h a 

tá ro z á s t végez tünk  a  te rh esség  19—39. h e te  között. A 
te rh e sek  á tlagos é le tk o ra  26,4 év  volt. T izenegy  te rh es  
te rh eség i to x aem ia , 63 ped ig  egyéb te rh esség i szövőd 
m ény  (ab. im m inens , ab. h ab itu a lis , c e rv ix  incom pe 
ten tia , fenyegető  koraszü lés, th ro m b o sis , n e p h ro li th ia 
sis, sz ív m ű té t, császárm etszés u tá n i á llap o t) m ia tt  k e 
rü lt fe lv é te lre . E red m én y e in k e t a  m ag za to k  m egszü 
le tése u tá n  re tro sp e k tiv e  é rté k e ltü k .

A te rh e sek n e k  a  n a p  azonos sz ak á b an  a  P h a rm a 
cia  la b o ra tó r iu m  500 m l „R h eo m acro d ex  10% in  n o r 
m a l sa lin e ” in fu s ió já t ad tu k  30 p erc  a la tt . K özve tle 
n ü l az in fu sio  b ea d ása  elő tt, m a jd  10, 20, 30, 40, 60 
percce l 4,8 és 24 ó ráv a l az in fu sio  b ea d ása  u tá n  v é r 
m in tá k a t v e ttü n k , a  szé ru m o k a t —20 °C-on tá ro ltu k . 
E zekből tö r té n te k  a  HCS m egh atá ro záso k .

A  74 te rh e s  közül 50-nek  a  R h eo m acro d ex  in fu -  
s ió t m egelőzően n éh á n y  n a p p a l 500 m l R in g e r  in fu sió t 
a d tu n k  és azonos m ódon vég ez tü k  el a  fen ti v iz sg á la 
toka t.

M inden  ese tben  az in fu sio  e lő tt és u tá n  h aem a- 
to k r it  m eg h a tá ro záso k  is tö rté n tek .

Az in fusio  h a tá s á ra  b ek ö v e tk eze tt H CS k o n ce n t 
rác ió  v á lto zássa l k ap cso la tb an  m a te m a tik a i an a líz is t 
v ég ez tü n k ; v iz sg á ltu k  az in fu sio  e lő tti é r té k h e z  v iszo 
n y íto tt vá ltozást, v a la m in t a  R h eo m acro d ex  és a 
R in g er in fu sio  h a tá s á ra  b ek ö v e tk eze tt v á lto záso k  kö 
zö tti kü lönbséget. A széru m  H CS m e g h a tá ro z áso k a t a 
P h a rm a c ia  la b o ra tó r iu m  „ P h a d e b a s” rad io im m u n  k i t 
jével végeztük .

Eredmények

Ring er-in fusio
A  R inger-infusio  h a tá sá ra  sem norm ális, sem 

dy sm atu ru s m agzatok esetében az anyai szérum  
HCS szin tje  nem  változott. E gyetlen  esetben  sem 
ta lá ltu n k  m atem atikailag  különbséget az infusio 
beadása e lő tti értékhez viszonyítva. A h aem ato k rit 
érték ek b en  úgyszin tén  nem  lá ttu n k  változást.

Rheomacrodex infusio
A  norm ális súllyal szü le te tt m agzatok an y á i 

n ak  16 esetben a R heom acrodex in fusió t a terhes-



ség II. trim esteréb en  (19—27. hét) ad tuk . Az 1. 
ábrán lá th a tó , hogy az anyai szérum  HCS szintje 
az infusio  h a tásá ra  em elkedik  és m ax im um át az

HCS мд/т!

1. ábra.
Az anyai szérum HCS-szint változása normál esetekben 
a II. trimesterben

előtt
i------------Infusió u tá n  ------------- 1

2. ábra.
Az anyai szérum HCS-szint változása normál esetekben 
a III. trimesterben

infusio beadása u tán i 8. ó rában  éri el. Az ábráró l 
az is leolvasható , hogy a R inger-in fusio  hatásával 
összehasonlítva az em elkedés a 8. ó ráb an  szignifi 
káns (t =  1,92, p  <  0,05).

H arm incöt esetben  a R heom acrodex-infusio  a
III. trim este rb en  (28—39. hét) tö rtén t. Az em elke 
dés i t t  is egyenle tes és m ax im um át ugyancsak  a 
8. ó rában  éri el (az em elkedés 16%-os). A  2. ábrá
ról lá tható , hogy a R inger-in fusióval n y e r t é r té k 
hez képest a  különbség a 4. ó ráb an : t  =  1,99, p <  
0,005, a 8. ó ráb an : t  =  3,80, p <  0,001, a  24. ó rá 
b an : t =  1,69, p< 0 ,0 5  szignifikancia sz in ten  té r  el.

T izenhat ese tben  a R heom acrodex in fusió t a 
terhesség  III. trim esteréb en  ad tu k  és a terhessé 
gekből időre dy sm atu ru s m agzatok születtek . A 
3. ábrán lá tha tó , hogy az infusiók  beadása  u tán

H C S  у д / m l

In fu s ió  u t ó n — --------- 1

3. ábra.
Az anyai szérum HCS-szint változása 
dysmaturus magzatok észlelése esetén

а 10. és а 20. percben  az anyai szérum  H CS-szint 
em elkedik, a 30. percben  v isszatér k iin d u lási é r té 
kére, m ajd  e ttő l kezdve csökken. C supán  a 24. 
ó rá ra  éri el a k iindulási, eleve a no rm álisnál ala 
csonyabb koncentráció t. A R inger-infusióhoz vi
szonyíto ttan  az e ltérés egyetlen pon ton  sem  szig 
n ifikáns.

A 4. ábrán azt k ív án ju k  dem onstrá ln i, hogy 
az infusio e lő tti értékekhez képest az em elkedés 
m ilyen m értékű . А II. tr im este rb en  a v izsgálat 
összes időpon tban  a k iindu lási é rték h ez  képest 
szignifikáns a növekedés (m inden időpon tban  p <  
0,001). T eljesen  azonosak az eredm ények  а III. tr i 
m esterben , aho l a kezdeti é rtékhez kép est az em el
kedés m inden  időpontban  szignifikáns (m inden
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ponton p <  0,001). A  dy sm atu ru s m agzatok h o rd á 
sa esetén a kezdeti érték h ez  viszonyítva a 10. és 
20. percben az em elkedés szignifikáns (p <  0,001), 
a 40. perctő l viszont ugyan így  szignifikáns a csök 
kenés (p <  0,001). A  30. percben  és a 24. ó rában  
nincs szignifikáns különbség  az infusio  e lő tti é r té k 
hez képest.

A h aem ato k rit é rték ek  1,5 +  0,3% -kal csök 
kentek.

Koraszülöttek

A R heom acrodexszel in fu n d á lt terhesek  közül 
7 esetben koraszülés za jlo tt el. Az egyik  m agzat a

A Rheomacrodex ->nfusio h a t á s a  az  anyai 
szérum H C S  - sz in t re  a  vizsgál t  3 c s o p o r t b a n

H C S  p g / m l

6-) N o rm a l e s e t e k  II t r i m e s t e r

Dysmaturus e s e t e k  HI trimester  
n  = 16

2 -

ш------ .A  kü lönbség  szignifikáns
Ь а____о A különbség nem szignifikáns

4.. ábra.

terhesség  35. he tében  az anya súlyos toxaem iája  
(EPH index : 11) m ia tt in tra u te r in  elhalt. A HCS 
é rték ek  az in fusió t követően  (30. hét) a  dysm atu 
ru s  m agzatok anyáin  n y e r t érték ek k el voltak  azo
nosak. K ét esetben  a koraszülés oka idő e lő tti bu 
rokrepedés volt. A norm ális lepényi funkciónak 
m egfelelően az anyai szérum ban  a HCS értékek  
em elkedtek . Négy esetben  placenta p raev ia  m iatt 
császárm etszést végeztünk  a terhesség  27—35. hete  
között. A R heom acrodex infusio h a tá sá ra  m ind a 
4 esetben  a szérum  H C S-szint em elkedett, jelez 
vén  a norm ális lepény i funkciót. Az infusio  beadá 
sá t követően  m ind a 4 esetben  kevés vérzést ész
le ltünk .

Megbeszélés

V izsgálataink a lap ján  m egállap ítha tjuk , hogy 
norm ális vérkeringésű , érrendszerében  nem  k áro 
sodott lepény esetén  az alacsony m olekulasúlyú  
d ex tra n  infusio h a tá sá ra  szignifikánsan  em elkedik 
az anyai szérum  H C S -koncentráció ja  a  terhesség 
II. és III. trim esterében . Radioizotóp p lacen togra- 
ph iás v izsgálatokból ism ert, hogy az infusio  h a tá 
sára  m egnő a lepényen  á tá ram ló  v ér m ennyisége. 
Az anya keringésében  m egnövekedett pro teohor- 
m on koncentráció  a fokozott á tá ram lás következ 
m énye, am elynek h a tá sá ra  vagy a p lacen ta  HCS- 
szintézisének fokozása révén , vagy a lepény  foko 
zo tt horm onleadása következtében  jö n  létre . Az 
alacsony m olekulasúlyú  d ex tra n  specifikus ha tása  
b izony íto tt, m ivel ugyanazon  ese tekben  a R inger- 
infusio  h a tás ta lan  m a ra d t az anyai szérum  HCS- 
szin tjére . A R heom acrodex infusio valószínűleg a 
m ikrocirkuláció  fokozásával, az Cb-tensio emelésé 
vel specifikus in g ert je len t a lepény syncytio tro- 
phob last se jtje i szám ára.

A vérkeringésében  károsodott, e lég te lenül m ű 
ködő lepény e rre  a válaszra  képtelen. Cloeren és 
mtsai (1) p lacen tog raph iás v izsgálataiból ism ert, 
hogy súlyos lepényi elég telenségben alacsony a le 
pényen  á táram ló  v ér m ennyisége és az plasm a- 
pótszer h a tá sá ra  sem  em elkedik . V alószínűleg a r 
ró l leh e t szó, hogy az érrendszerében  irreversib ili- 
sen károsodo tt lepény  a R heom acrodex stim ulus 
h a tá sá ra  k ibocsátja  re se rv  HCS m ennyiségét (10., 
20. perc), azonban tovább i H C S -leadásra képtelen  
és em ia tt á tm enetileg  csökken az anyai szérum ban 
a HCS-szint.

A R heom acrodex-infusio  in tra u te r in  therap iás 
h a tásá ró l nehéz nyilatkozn i. M ivel a  m á r irrev er- 
sibilisen károsodo tt p lacen ta  horm onprodukció já t 
nem  képes fokozni, valószínűleg a haem odynam i- 
kus kezeléstől m ár nem  v á rh a tu n k  th e rap iás  ered 
m ényt. P raen ata lis  m ethod iká ink  finom ulása  kö 
vetkez tében  a lepényi elégtelenség reversib ilis  stá 
d iu m án ak  m egállap ítása  esetén  viszont szám ítha 
tu n k  kedvező th e rap iás  hatásával.

A R heom acrodex in fusió t és az an y a i szérum  
HCS m eghatározást m in t lepényi funkciós te s te t 
a ján lju k  olyan esetekben, am ikor a  lepény  re ak 
ciókészségéről ak a ru n k  m eggyőződni. H a 500 m l 
R heom acrodex in fusió t követően az an y a i szérum  
H C S-szint a kezdeti érték h ez  képest 0,5 ug/m l 
vagy ennél nagyobb m érték b en  em elkedik  a 8.



órában , norm ális reakciókészségű és funkc ió jú  p la- 
cen tával szám olhatunk. A m ennyiben  a H CS-szint 
a  kezdeti em elkedés u tá n  csökken, a  lepény  irre - 
versib ilis  károsodásának  alapos g y an ú ja  m erü l fel.

összefoglalás. A  szerzők 74 te rh es  v é rk erin 
gésébe a terhesség  19—39. h e te  között 500 m l élet 
ta n i konyhasóo ldatban  o ldott 10%  R heom acrodex 
in fusió t ad tak , 30 perc  alatt.

K özvetlenül az infusio  beadása  elő tt, m ajd  10, 
20, 30, 40, 60 perccel, Ш. 4, 8 és 24 ó rával az in 
fusio  beadása u tá n  1088 anyai szérum ban  HCS- 
m eghatá rozást végeztek. H etvennégy  te rhes közül 
50-ben a R heom acrodex in fusió t m egelőzően né 
h á n y  n ap p a l 500 m l R inger-in fusió t is ad tak  és a 
fe n ti v izsgála tokat ugyancsak  elvégezték. M egálla 
p íto tták , hogy R inger-infusio  h a tá sá ra  nem  válto 
zo tt az anyai szérum ban  a H C S-koncentráció . A

D ex tran  infusio  h a tá sá ra  — norm ális funkc ió jú  
lepény ese tén  — a szérum  H C S-szintje szign ifikán 
san em elk ed e tt és m ax im u m át a  8. ó ráb an  é r te  el; 
chronicus lepényi elég telenség  esete iben  viszont 
kezdeti em elkedés u tá n  a  H C S-szint szign ifikánsan  
csökkent és csak 24 ó ra m úlva  norm alizálódott. A 
szerzők a R heom acrodex in fu sió t és az an y a i szé
ru m b an  a H C S -m eghatározást m in t lepény i fu n k 
ciós te s te t a ján lják .
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177, 74. — 3. Jones, J.: B rit. m ed. J . 1964, 2, 909. — 
4. K ünzel, W., Junge, H. D. és m tsai: Z. G eb u rtsh . 
P e r in a t. 1972, 176, 290. — 5. Schw arz, R. és m tsai: Zbl. 
G ynäk . 1973, 95, 273.

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

kórh ázi la b o ra tó riu m i m űszerek es ete nk én ti 
és g a ra n c iá n  tú li ja v ítá s a .

Rendszeres fé léves  k a rb a n ta rtá s ra  szerződés kö thető . 
SPEKO L, V S U -1 ,  V S U - 2 ,  S P E C O R D  U V -V IS  
fo tom éte re k .

R égi és új típusú  (F L A P H O  4) lán g fo to m é te re k .

E lektroforézis fu tta tó k a m rá k  és ERI—10, ERI—65 
kié rtéke lők .

M ikroszkópok, p o la r im é te re k  stb.

OLYMPUS gyártmányú gas ztroe nd o szk óp ia i vizsgáló  
m űszerek g a ra n c iá lis  és g a ra n c iá n  tú li ja v ítá s a , 
k a rb a n ta rtá s a .
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S a já t anyag

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Urológiai Klinika (igazgató: Balogh Ferenc dr.),
Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Urológiai Klinika (igazgató: Frang Dezső dr.), 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Kórbonctani Intézet (igazgató: Jelűnek Harry dr.)

A v e s e  ü regren d szerén ek  
papilláris daganatairól
Csontai Ágoston dr., Rosdy Ernő dr.,* 
Halmai Zsuzsa dr.,** Pánovics József dr.*** 
és Légrádi József dr.

Az utóbbi években egyre  nagyobb sú ly t fek te tn ek  
hazánkban  is a rra , hogy a daganatos elváltozást 
m ind nagyobb szám ban  a lehető  legkora ibb  s tá 
d ium ban  fe lism erjék  és így a betegek  szám ára  a 
m aradandó  gyógyulást biztosítsák. A belső szervek 
közül a vese állom ányának , illetőleg ü regrendsze 
rének  daganatos m egbetegedése a k o ra i felism erés 
nehézségei, a te rje d és  jellege és a th e ra p iá s  lehe 
tőségek korlátozo tt vo lta  m ia tt m indig  kom oly fe l 
ad a to t jelent. Az urogen ita lis  d ag an ato k  között 
kü lön  csoportot k épeznek  az u ro the lbő l kiindulók. 
A vesem edence d ag an a ta i többségükben  hám ere- 
detűek  és különböző irodalm i ada tok  szerin t az 
összes vesedaganat 6— 10% -át teszik  k i (5, 6, 7, 
12, 14, 23, 24, 26, 29). K lin ikánk  any ag áb an  az 
összes vesedaganathoz viszonyított a rá n y  9,7%.

A prim aer py elu m tu m o rra l kapcsola tos első 
ism ertetés 1841-ből R ayertől szárm azik  (cit. 22). 
Ezt követően századunk  elejéig a kérdéssel kevés 
közlem ény foglalkozik  és szám uk csak az u tóbbi 
évtizedekben szaporodott. H asonlóan m ás szervek 
daganataihoz, a vesem edence tu m o ra in ak  előfor 
du lása is em elkedő tendenciá t m u ta t. E nnek oka 
valószínűleg a finom abb  vizsgálóm ódszerek beve 
zetése, de jelen tősége van a m echanikai fak to ro k 
nak , a nehéz fém sók tox ikus h a tásán ak  és a  rad io 
ak tív  elem eknek (1, 4, 7, 18, 26, 40). A  p rim aer 
u re te rtu m o ro k  e lő fordu lása  jóval ritk áb b , az u ro 
lógiai beteganyag 0,1—0,15%-a (12, 13, 26, 39). K li 
n ikánkon  az összes vesedaganathoz viszonyítva 
1,9% -ban ta lá ltuk .

* B a jcsy -Z silin szky  T erü le ti V ezető K órház , u ro 
lógiai osztály.

** O rszágos T estn ev e lés i és S portegészségügy i In 
téze t, k ó rb o n ctan i osz tály .

*** S em m elw eis OTE, U rológiai K lin ik a .

O rvosi H e tila p  1976. 117. évfolyam , 35. szám

A S em m elw eis  O rv o s tu d o m án y i E gyetem  U ro ló 
g ia i K lin ik á já n  25 év  a la t t  (1950—1974) 71, a  P écsi 
O rv o s tu d o m án y i E gyetem  U ro lóg ia i K lin ik á já n  10 év 
a la t t  (1964— 1973) 12 — összesen  te h á t 83 — o lyan  b e 
teg e t k ez e ltü n k , ak ik b en  a  v ese  ü reg ren d sz e rén e k  p a 
p illa r is  tu m o rá t ta lá ltu k . K ö zö ttü k  55 vo lt fé rfi, 28 
ped ig  nő, az  a rá n y  te h á t 2 : 1  a  fé rf ia k  ja v á ra . 47 
ese tben  jo b b  o ldalon , 36 a lk a lo m m al pedig  b a l o ldalon  
h e ly ez k ed e tt e l a  d ag an a t. O ly an  b e teg ü n k  nem  volt, 
ak ib en  m in d k é t vese é r in te t t  le tt  vo lna . Az á l ta lu n k  
ész le lt le g fia ta la b b  egyén 15 éves, a legidősebb 85 éves 
volt. A fé rf ia k  á tlagos é le tk o ra  a tu m o r fe lism erése  
id e jén  64,1 év, a  nőké ped ig  63,7 év. Zöm m el 61—70 
éves k o r  k ö zö tt je le n tk e z e tt az  elváltozás. S zö v e ttan i 
lag  3 c so p o rtb a  so ro ltu k  a  ta lá l t  kép  a la p já n  a  d a g a 
n a to k a t:  p ap illo m a , p ap illo m a  a ty p ia  je le ivel, in f il t 
rá ló  ca rc in o m a  (1. táblázat).

Betegeink életkor- és nem szerinti megoszlása 
A  daganat typusa 1. táblázat

Életkor cf $
Papil 
loma

Papilloma
atypia
jeleivel

Infiltráló
carci
noma

11—20 i i 1.
21— 30 i i i
31—40 4 4 1 3
41—50 8 8 6 i 1
51—60 16 13 3 6 2 8
61— 70 43 23 20 9 7 27
71—80 8 6 2 ' 2 2 4
81— 2 1 1 2

Összesen 83 55 28 25 13 45

Első je lk é n t e se te in k b en  — egybehangzóan  az 
iro d a lm i a d a to k k a l — le g g y ak rab b a n  az egyéb k ísé rő  
tü n e t n é lk ü li haematuria  m u ta tk o z o tt (49 eset), am e ly 
nek  in te n z itá sa  a  m e llé k le le tk é n t ta lá l t  m ikroszkópos 
vérv izelés  és az  a lvadékos vérzés közö tt vá ltakozo tt. 
Az ism é te lte n  je len tk ező  m akroszkópos h a e m a tu ria  
re n d sz e r in t o rvoshoz irá n y í to t ta  a  beteget, u g y an ak k o r 
az esetleg  c sak  egy ízben  m u ta tkozó , en y h én  e lsz íne 
z e tt v ize le t n em  is tű n t  fel. Jó v a l r itk á b b a n  kezdődö tt 
a  betegség  fá jd a lo m m a l (11 eset). 23 a lk a lo m m al a 
h a e m a tu r iá t tom pa, később  esetleg  in ten z ív eb b é  váló  
fesz ítő  fá jd a lo m  k ísérte , am e ly  m indössze 7 ízben  
e rő södö tt k ó lik áv á , am it m in d en k o ro n  az u re te re n  á t 
h a lad ó  v é rrö g ö k  okoztak  (1. ábra). A láz e lsősorban  
in fec tió t, ese tleg  d ag an a to s  p rog resszió t je lze tt.

1. ábra.2110



Az első tünet és a diagnosis felállítása közti idő 2 . táblázat

Év Esetszám

0— 1 67
«= 1 hó 4

1— 3 hó 24
4— 6 hó 22
7— 9 hó 7

10— 12 hó 10

1—  3 12
4— 5 1
6— 10 2

11-= 1

Összesen 83

B e teg e in k n ek  csak  elenyészően  k is része (4 b e 
teg) k e rü lt  az első tü n e t je len tk ezése  u tá n  egy h ó n a 
pon b e lü l orvoshoz, am i leh e tő ség e t te re m te tt a  k o ra i 
k ó rism ézésre , zöm m el azo n b an  hón ap o k  te ltek  el a 
helyes d iagnózis fe lá llítá sá ig  (2. táblázat). A helyes 
k ó rism e  fe lá llítá sa  tú ln y o m ó rész t az első tü n e te t k ö 
vető  3— 6 h ó n ap  m ú lv a  tö r té n t meg.

A  diagnózis fe lá llítá sa  n em  m inden  ese tb en  
könnyű , m ég ak k o r sem , h a  id e jek o rán  gondo lunk  e r 
r e  a  lehető ség re . A  tan k ö n y v ek b ő l is ism ert rö n tg e n 
je i, hogy  az u ro g rap h iás  fe lv é te len  vagy a  re tro g ra d  
tö ltésen  az  egyene tlen  k irág o tt szélű  á rn y ék k iesé s  
m in d en  fe lv é te len  és m in d en  h e ly ze tb en  u g y an o tt je 
len tk ez ik , csak  a  típusos ese tek b en  van  meg. N éha 
egye tlen  rö n tg en fe lv é te lb ő l b iz tos d iagnózis t tu d tu n k  
m o n d an i, m ásk o r a  v esek e ly h ek  és a  vesem edence 
in d ire k t je lleg ű  e lté rése i (kehe ly -d isloca tio , e longatio , 
ca lycec tasia , com pressio) g y an ú t k e lte tte k  c su p án  és 
a  m ű té tk o r  igazo lódo tt a  fe lá llíto tt k ó rism e h e ly essé 
ge (2. ábra). E se te in k b en  e lvégez tük  a  cystoscop iát is, 
részb en  a  vérzés lo c a lisa tió ja  cé ljábó l, részben  azé rt, 
hogy a  hó lyag  é r in te tts é g é t v izsgáljuk .

A z á l ta lu n k  ész le lt m in d e n  b e teg  m űtétre  k e rü lt  
és az e ltáv o líto tt v esé t rész le tes  szö v e ttan i v iz sg á la t 
n ak  v e te ttü k  alá. A  v iz sg á lt időszak  kezdetén  a  v esé t 
v iszony lag  röv id  u re te r -d a ra b b a l  tá v o líto ttu k  el, k é 
sőbb u re te ro n e p h re c to m iá t végeztünk . Je len leg  egy 
ü lésb en  k is  lu m b o to m iás m etszésbő l k ivesszük  a  v e 
sét, m a jd  a  középvonal fe lé  m eg hosszabb íto tt in g u i 
n a lis  b eh a to lá sb ó l f e l tá r ju k  az u re te r  alsó szak aszá t 
és a  sz á ja d ék  k ö rü li h ó ly ag fa lré sz le tte l együ tt e l tá 
v o lítju k . B etegeink  ez t a  nagyobb  b eav a tk o zást is jó l 
tű rté k , m ű té ti h a lá lo z ásu n k  n em  volt. A p o sto p e ra tiv  
sz ak b a n  6 ese tben  a lk a lm a z tu n k  irradiatiót (3000 r.), 
9 b e teg ü n k  pedig  cytostaticum ot k a p o tt (3. táblázat).

Therápia 3. tábláza t

M űtét typusa Postop.
irradiatio Cytostaticum

N ep h rek to m ia .................... . .  47
N ephroureterektom ia . .  . . . .  31
N ep hro ure terokto mia -j-

hó lyagresec tio ................ . . 5

Ö sszesen............................... . . 83 6 9

K ezd etb en  a  B a y er-g y ár Trenim on  n ev ű  k ész ítm én y é t 
ad tu k  (4—5 hó n ap o n  k e re sz tü l p e r  os h e ten te  2X 1 
k ap szu lá t) , ú ja b b a n  a  C h in o in -g y á r Elobromol k é sz ít 
m én y é t ( l,6 -d ib ro m o -l,6 -d id eo x y d u lc id o l), á tlag  5000 
m g-os dózisban . K ez e ltje in k  a  gyógyszerek szedését 
jól tű r té k , a  ren d szeres  v é rk ép - és th ro m b o cy taszám - 
e llenő rzés o lyan  e lté ré s t nem  m u ta to tt , hogy a  to v á b 
b i ad a g o lá s t ab b a  k e lle t t  vo ln a  hagy n u n k .

Vtánvizsgálataink  so rán  igy ek ez tü n k  betege ink  
so rsá t po n to san  vég igkövetn i. Ö sszesen 64 esetben  
tu d tu k  a  k o n tro llt  elvégezni, 19 betegrő l n em  s ik e rü lt 
ad a to k a t szerezn ü n k . Az e llenő rzés k i te r je d t  a  beteg  
á lta lán o s  á lla p o tá ra , a később  a lk a lm az o tt th e ra p iá ra , 
az esetleg  szükségessé v á lt  m ű té tre  (u re te r-cso n k  k i 
ir tá sa  rec id iv a  m ia tt, h ó lyagm űté t)  és az esetleges 
ex itu s  id ő p o n tjá ra . S zö v ettan ilag  b en ig n u s  ese tekben  
a  h a lá l nem  az e lváltozás szö v ő d m én y ek én t k ö v e tk e 
z e tt be. A carcinomás betegek felében  (15 eset) egy 
éven belül k ö v e tk ez e tt be az  ex itu s. Ö t éven  tú l csu 

Túlélés 4. táblázat

Évek száma Papilloma

¥
Papilloma

atypia
jeleivel

Infiltráló
Carcinoma

0— 1 év 2 1 15

1— 3 év 4 3 9

4— 5 év 4
2

4

6—10 év 5 1 3

11—20 év 6 2 —

21— 1 2 —

Összesen
ellenőrzött 64 22 11 31

p án  3 b e teg ü n k  vo lt é le tb en  ebbő l a  csoportbó l (4. 
táblázat). A  p o s to p e ra tiv  ir ra d ia tió b a n , ille tv e  cyto- 
s ta tic u m b an  részesü lt be tegek  á tlagos tú lé lé se  m eg 
egyezett azokéval, ak ik  ilyen  k ezelésben  n em  része 
sü ltek .

A pye lum  ben ig n u s fo ly am a ta ib an  csak  2 esetben  
ész le ltük  a  húgyhó lyag  é rin te ttség é t. A  vesem edence 
m a lignus d a g a n a ta  m e lle tt az  ese tek  egyötödében , a 
pyelum ot és az  u ré te r t  eg y ü ttesen  é r in tő  p ap illa ris  
d ag an a to k  100% -ában  a  húgyhó lyag  is ré sz t v e tt a 
fo ly am atb an  (5. táblázat).

A húgyhólyag érintettsége 5. táblázat

Lacalisatio és a daganat typusa Esetszám
Hólyagban

tum or

Pyelum  papilloma ...................... 22 2

Pyelum papillom a atypia jeleivel 9 2

Pyelum ban infiltráló carcinoma 23 5

Pyelum és ureter együttes 
papillaris daganata ................ 10 10

Ö s s z e s e n ................................. 64 19

Megbeszélés

A  kó rkép  aetiologiája nem  tisztázott. A  külön 
böző szerzők számos tényező t em lítenek , am i a rra  
u tal, hogy k ia lak u lásá t te ljes  bizonyossággal egyik 
ok sem  m agyarázza (2, 3, 8, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 
27, 31, 32). Endogén és exogén carcinogének já t 
szanak fontos szerepet. L eggyakrabban  a követ 
kező fak to rokkal ta lá lkozunk : 1. chronicus irrita- 
tiv  behatások: elhúzódó b ac teriá lis  gyulladás, vize-

%
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letpangás, kő vagy A -avitam inosis, horm onzavar, 
anyagcsere-m egbetegedés, p h en ace tin  abusus okoz
ta  hatás. Ezek ered m én y ek én t a tran sz p o rtren d 
szerben pyelitis és u re te ritis  polyposa, cystica a la 
k u l ki. Ezen p ro life ra tiv  elváltozások m elle tt az 
u ro th e l lap h ám irá n y ú  vagy  h en g e rh ám  jellegű  
m etap lasiá t m u ta th a t. R égebben n ag y  jelentőséget 
tu la jd o n íto ttak  a  kő  szerepének, azonban a pap il 
laris  tum or kővel való  szövődését m ind  sa já t anya 
gunkban , m ind  az ú jab b  irodalm i összefoglalások 
ban  igen r itk á n a k  ta lá ltu k . In k áb b  az fo rdu l elő, 
hogy a levá lt tum o rrészek re  k ris tá ly o k  csapódnak 
k i és secundaer kő jön  létre . 2. A  praedisponáló 
tényezők  szerepe nem  tisztázott. 3. Endogén car- 
cinogének: a  try p to p h a n  lebom lási term ékeinek
— a vizelet ú t já n  k iv á lasz to tt arom ás am inoknak
— a húgyhólyag-carc inom a aetio lóg iá jában  já t 
szott szerepére vonatkozóan  u ta lu n k  Price és 
mtsainak 1960-ban m eg jelen t összefoglaló közle-

2. á b r a .

m ényére  (30). Ű jabban  Romas és m tsai (31) hó 
lyagdaganatos betegekben  k im u ta tták , hogy reci- 
d ivam entes esetekben  a try p to p h an  m etabo lism us 
norm ális, m íg ott, aho l 5 éven belül h e te ro to p  m e 
tastasis a lak u l ki, ez az anyagcsere kóros. Ezen 
vizsgálatok  a gyors recid ivák  m ag y aráza tá t ad h a t 
ják . 4. Exogén (kémiai) carcinogének: az an ilin- 
m unkások  h ó ly ag rák ján ak  és a kém ényseprők  
scro tum  carcinom ájának  észlelése ó ta  sokat fog 
la lkoznak az ip ari carcinogének szerepével, azon 
ban  az ilyen  jellegű  expositio  a  pyelum tum oros 
betegek  nagy  többségében nem  m u ta th a tó  ki. Pet- 
kovic és mtsai 972 ese te t ana lizá ltak  (609 pyelum -, 
363 u re te r  pap illa ris  tum or) és m egállap íto tták , 
hogy ezen betegek  főleg k is v idéki te lepü léseken  
halm ozódtak , ott, ahol az endém iás n ep h ro p a th ia  
gyakori, m íg a hólyagtum orosok döntő  többsége a 
nagy  ip a ri körzetekbő l k e rü lt k i (29). 5. Vírusin- 
fectio: ú jab b an  ism ét elő térbe  k e rü lt  a  v írusok  
szerepe. E lek tronm ikroszkóp  segítségével a pye 
lum  pap illa ris  rá k já b a n  Elliott és m tsai v íru sré 
szeket m u ta tta k  k i és a  p rim aer k u ltú rá k b ó l RNA 
v íru s t s ik e rü lt izolálni (17).

N em  egységes az állásfoglalás a  d a g a n a t k i 
a lak u lásáv al és terjed ésév el kapcso la tosan  sem. 4 
fő th eo riáv a l ta lá lkozunk  (7, 14, 22, 29): a) daga 
na tos im plan ta tio , b) M u lticen trikus erede t, c) Di
re k t te rjed és  a n y á lk ah á rty án , d) T erjed és a nyi- 
roku takon .

A pap illaris tu m orok  rendk ívü l n ag y  recid iva- 
készsége, a  tran szp o rtren d szer irá n y á b a n  való 
gyors te rjed ése  irodalm i ada tok  szerin t és előző sa 
já t  m egfigyeléseink a lap já n  az egész u ro th e lle l bo 
r í to tt  ren d szert é rin tő  általános h a tás  m elle tt szól. 
Szem ben Thomas és Regnier m egfigyelésével (cit. 
15, 23), ak ik  a vesem edence-carcinom ák 4,2% -ában 
az ellenoldalon is hasonló  elváltozást ta lá lta k , sa já t 
anyag u n k  a lap ján  — m ás szerzőkkel egyetértésben  
(15, 23) — az egy időben vagy később  k ia lakuló  
kéto ldali fo rm át ren d k ív ü l r itk án a k  ta r tju k .

Pathologia

A  tu m o r valam ely ik  kehely  te rü le té rő l vagy 
m agából a  pyelum ból in d u l ki. M egjelenése lehet 
egyszeres vagy többszörös. Makroszkóposán leg 
többször vörösesszürke, vérzékeny, szemölcsös fel
színű kép let, m ely  in cru stá ló d h a t és ily en k o r kő 
m elle tt je len tkező  d e tritu ssa l tévesz thető  össze. F i 
nom, gyepszerű  elváltozás fo rm á jáb an  is m egje 
lenhet, am i a vérző te rü le tn e k  csupán  bársonyos 
jelleget ad. A szövettani kép  m egítélése, e lb írá lása 
számos p rob lém át v e t fel, ennek  egységesítését cé
lozza a  W HO 1973-ban k iad o tt szövettan i klasszi- 
fikációja , am ely  egységes n ó m en k la tú rá t ad. A 
tran szp o rtren d szer tu m o ra in ak  több  m in t 95% -a 
hám eredetű . A szöveti felép ítés a lap já n  kétség te 
lenü l v an n ak  benignus jellegű fo rm ák , de tek in 
te tte l a ren d k ív ü l nagyfokú  recidivakészségre, kli- 
n ikailag  ezek sem  tek in th e tő k  jó in d u la tú n k n ak . 
G y ak ran  előfordul, hogy a p rim aer tu m o r és a 
h ú g y u tak  n y á lk ah á rty á ján a k  m ás he ly én  ke le tk e 
ze tt pap illa ris  d ag an at szövettan i k ép e  egym ástól 
e ltérő  m align itási foko t m u tat.

(A nyagunk részletes h istopatho log ia i é rték e 
lését kü lön  közlem ényben k ív án ju k  ism erte tn i.)



Klinikum

A hagyom ányos vizsgálóéi] á r  ások  m elle tt az 
aortographia is seg ítséget n y ú jth a t a  kórism ézés- 
ben, de jóval k isebb m értékben , m in t a p arenchy 
m a tu m o ra i esetében, m ert a ren d ellen es e reze tt- 
ség kevésbé jellemző. Nincs arte riovenosus shun t, 
tócsaképződés, b izarr érrajzo lat. A  tum oros infil- 
tra tio  te rü le tén  á lta lán o s hypovascu larisatio  van, a 
m eg m arad t p arenchym a-erek  szűkü lnek  vagy elzá 
ródnak , kaliberük  és k o n tú rju k  irreg u la ris . M ivel 
a d a g a n a t elsősorban a vesem edencében növekszik, 
v é re llá tá sá t a pyelum —u re te r  a r té r iá ib ó l nyeri, így 
jó l fe jle tt  érhálózat figyelhető  m eg a pyelo -urete- 
ra lis  határo n . Ha a tu m o r izoláltan  m a ra d  a vese 
m edencében, egyetlen  angiograph iás je l az u re te r  
eredése körül k ia lak u lt vaskosabb erezettség . A z  
aortographiás kép jellemzői tehát: a pathologiás 
e rek  szám a csekély ; az erek  fa l- és k a liberingado 
zása; az in filtrá lt te rü le te n  g en e rá lisa it hypovas 
cu larisa tio ; a pyelo -u retera lis  h a tá r  táp lá lóere inek  
tá g u la ta ; a norm ál p aren ch y m a-erek  m ásodlagos 
elváltozásai; rendellenes éreredések.

T örtén tek  próbálkozások a se p a rá lt vizelet 
ü ledékének  cytologiai vizsgálatával (16, 28), azon 
ban  ez az e ljárás m ég  nincs o lyan  stád ium ban , 
hogy a g yakorla tban  széles körben  alkalm azható  
legyen, elősegítve a k o ra i felism erést. Az ilyen te 
rü le te n  já r ta s  szakem ber is csak hozzávetőlegesen 
tu d  vélem ényt m ondan i és azt sem  a legkoraibb  
szakban . Z avarja a  képet, hogy hason ló  se jtek  
ü rü lh e tn e k  hó lyagdaganat esetében is. Mi néhány 
ese tben  végeztünk csupán  cytologiai v izsgálatot, 
de m ivel nem  v itt közelebb  a ko ra i felism eréshez, 
ru tin szerű en  nem  végezzük.

Differenciáldiagnosztikailag m egem lítendő  a 
n eg a tív  kőtől, véralvadék tó l, specifikus elváltozás 
tól és hydronephrosistó l való elkü lön ítés, am i nem  
is m ind ig  könnyű.

A therapiában tö rek ed n i kell a lehetőség sze 
r in ti leg rad ikálisabb  m egoldásra. A  szerzők m eg 
egyeznek abban, hogy malignus e lváltozás esetén, 
ha az egyik oldalon je len tkez ik  és az ellenoldalon 
jól m űködő vese van , neph ro u re terec to m ia  vég 
zendő az u re te rszá jad ék  körüli hó lyag fa lrészle t el 
távo lítá sáv al együtt. Benignus papilloma, ille tve 
alacsony m alignitási fo k ú  carcinom a kapcsán  nem  
ilyen egységes a szem lélet. A k o n ze rv a tív  m egol
dás h ívei azzal é rve lnek , hogy a m egm enthető  
veserészt m eg kell őrizni, m ert k ite r je sz te tt m ű 
té tk o r a m ortalitás nagyobb, u g y an a k k o r a tú l 
élés hasonló. Kis, izo lá lt kehelypap illom ák  esetén 
so litaer vagy ellenoldali nem  in ta k t vese esetében 
— kellően  m érlegelve — az é r in te tt  veserész re- 
sectió ja, a pyelum ból k iinduló  kocsányos elválto 
zásban  annak  excisiója jö h e t szóba. A  késői e red 
m ények  vonatkozásában, m ivel ez ideig  a  konzer 
v a tív  m ű té tte l kezelt ese tek  száma csekély, ob jek 
tív  összehasonlítás nem  végezhető. S a já t an y a 
g u n k b an  szervm egtartó  m ű té t nem  szerepel. S a já t 
és iroda lm i adatok a la p já n  m alignus d ag an a t ese 
tében  a teljes rad ik a litá s  m ellett v ag y u n k , ennek 
késői eredm ényei lényegesen  jobbak. T o tá l u re te r-  
ectom ia u tán  a hólyag-recid iva 15,4%, sub to talis 
m ű té t u tá n  33%.

A postoperativ irradiatio szükségességét és

eredm ényességét tek in tv e  m egoszlanak a vélem é 
nyek. Mivel a  d ag an at kevéssé sugárérzékeny, ru 
tinszerűen  kevesen alkalm azzák, a leg többen fe 
leslegesnek ta r t já k  (26, 27). M agunk a betegeket 
egyénileg b írá ltu k  el és elsősorban ak k o r a lk a l 
m aztunk  sugárkezelést, h a  a h ilu s in filtrá lt  volt, 
ille tve a sebágyban  daganatos á ttö ré st vagy  tu m o 
ros nyirokcsom ókat ta lá ltu n k .

M eg fig ye lé se in k  a la p já n  á llá sp o n tu n k a t az 
a lább ia kb a n  ö sszeg ezzü k:

1. R enalis h aem atu ria  esetén  gondolnunk kell 
az ü regrendszer pap illaris d ag an a ta ira  is. M ivel a 
helyes kórism e fe lá llítása  nem  m indig  könnyű, a l 
kalm aznunk  kell a m odern  d iagnosztikus e ljárások  
széles skálájá t.

2. A  vesem edence m alignus d aganata iban , v a 
lam in t a pyelum ot és az u ré te r t  együ ttesen  érin tő  
pap illáris daganatok  esetében  rad iká lis  m ű té t vég 
zendő: a vesével és u ré te rre l együ tt e ltáv o lítju k  
az u re te r szájadéka körü li hó lyagfalrészle te t is. A 
m ű té te t egy ülésben, k é t behato lásból végezzük.

3. Szövettan ilag  ben ignus papillom a esetén, 
tek in te tte l a d ag an at nagy  recidivakészségére, ál 
ta láb an  n ep h ro u re terec to m iá t végzünk. K icsiny, 
kocsányos elváltozás esetén — egyedileg elb írá lva
— konzervatív  m egoldást, vá lasz th a tu n k  (pólus- 
resectio, a papillom a excisiója), tám aszkodva a rra  
a m egfigyelésre, hogy an y ag u n k b an  ebben a fo r 
m ában  az u re te rcsonkban  és a hólyagban recid ivát 
nem  észleltünk. S o litaer vese m elle tt term észetesen  
csak szervm egtartó  m ű té t jön  szóba.

4. Egyedileg m egválaszto tt ese tekben m ű té t 
u tá n  sugárkezelést, ille tve cy tostaticum ot a lk a lm a 
zunk.

5. M inden esetben fe lh ív ju k  betegeink figyel 
m ét a rendszeres urológiai ellenőrzés szükségessé 
gére.

Ö sszefoglalás. A  szerzők a budapesti U rológiai 
K lin ikán  25 év a la tt 71, a pécsi U rológiai K lin ikán  
10 év a la tt 12 olyan betege t kezeltek, ak ik b en  a 
vese üregrendszerének  pap illa ris  d ag an a tá t ta lá l 
ták . Irodalm i ada tok  és sa já t anyaguk a lap ján  
m egállap ítják , hogy az elváltozás leggyakrabban  
61—70 év között je len tkezik , első tü n e te  csaknem  
m indig  a k ísérő tü n et né lkü li haem atu ria . F elism e 
rés u tán  m inden  esetben  m ű té te t ta r ta n a k  szüksé 
gesnek, am elyet ind iv iduálisan  sugárkezeléssel, il 
le tve cy tostaticum m al egészítenek ki. Foglalkoz 
nak  a húgyhólyag  é rin te ttség én ek  kérdésével. Is 
m erte tik  az ellenőrző vizsgálatok  adata it.
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CLUDE5IN
fertőtlenítőszer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatású általános 
fertőtlenítőszer.

A L K A L M A Z H A T Ó :

-  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.
A ra:
1 liter 58,— Ft
5 liter 264,- Ft

KÉRJE RÉSZLETES IS M ER TETŐ N K ET

G y á r t j a :  о  д _ _ П _ _ о  1
F IN O M V E G Y S Z E R G Y A R

1147 Budapest, Telepes u. 53.

F o rg a lm a zza : R E A N A L V egy szerbo lt

1147 Budapest, Telepes u. 58-60.
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ORVOSTÖRTÉHELEM

R égi orvosi vélem ények 
az ö n k ie lég ítésro l
E gy k ü lö n ö s ia tr o g é n ia  tö r té n e té r ő l

Buda Béla dr.

Még n ap ja in k b a n  is gyakran  találkozunk  azzal a 
nézettel, hogy az önkielégítés árta lm as tev ék en y 
ség, am elyből súlyos károk szárm azhatnak  az ideg- 
rendszerre, a  lelk i egészségre és a nem i é le tre  néz 
ve. Ez a fe lfogás évszázadokon á t elfogadott orvosi 
álláspont volt, m a is ennek az álláspon tnak  a m a 
radványa, és orvosi szakkönyvek nyom án ivódo tt 
be — nehezen  kitörölhető  m ódon  — a köztudatba .

É rdekes m ódon először csak  a  17. század vé 
gén b u k k an tak  fe l ilyen vélem ények . A k eresztény  
középkor m ég nem  tilto tta  az önkielégítést, sőt 
am ennyire a rá n k  m arad t írásos form ákból ezt 
meg lehet á llap ítan i, nem  is nagyon  vett tu d o m ást 
róla. Az ún. poeniten tiale-k , a zsinati h a táro za to k  
és a kánonok  nem  em lítik , n o h a  ezekben igen 
részletes szabályok szólnak a szexuális v iszonyok 
ról, azok bűnös form áiról és az aján la tos b ü n te té 
sekről (11).

A jelenség  m aga pedig az ókortól fogva jól 
ism ert. A görög ku ltú rkö rbő l szám os leírás ad  k é 
pet róla. Ezekből tudjuk , hogy a p ro stitu á ltak  gya 
korolták, és az önkielégítéssel k e lte tt  szexuális iz 
galom m u ta tv án y áv a l p ró b á ltá k  m agukhoz v on 
zani k lienseiket. G yakran h asz n á ltak  az önk ielég í 
téshez eszközöket is, am elyek különböző an y ag o k 
ból készültek  és alak jukban , nagyságukban  h aso n 
latosak vo ltak  a  hímvesszőhöz. Ezeket az ún . olis-  
bosokat k u ltik u s  célokra is alkalm azták . A fé rfiak  
között sem vo lt ism eretlen  az önkielégítés. Egyes 
források sze rin t Diogenész is így  vezette le sze 
xuális feszü ltégeit, hogy azok ne  zavarják  aszke- 
tikus é le tm ó d jáb an  és ne v o n já k  el m editációitól.

Az önk ielég ítés je lenségérő l a  róm ai k u l tú r 
körből is tu d u n k . A klasszikus la tin  nyelvben m ég 
nincs rá  k ü lö n  fogalom. M artia lis  ep ig ram m áiban  
jelen ik  m eg először a m a stu rb a r i  ige („m astu rb an 
tu r  P hrygii post ostia serv i” — M artialis, XI. 104.
13.), és ugyancsak  nála o lvasható  a m a s tu rb a to r  
főnév m in t az önkielégítő e m b er elnevezése (M ar 
tialis, XIV. 103.). A m astu rb a tio  szó, am ely m a  is 
a leghasználatosabb  az önk ie lég ítés jelölésére, v i 
szonylag késői szóalkotás. A  m astu rb ari ig é t az 
etim ológusok a m anus (kéz) és s tuprum  (közösü 
lés) összetételéből m agyarázzák. M ég a késői kö-
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zépkorban  is g y ak ran  a m an u stu p ra tio  szóalakzata 
volt használatos.

Igen valószínű, hogy az ó k o rb an  az önkielégí 
tés gyakorisága nem  volt nagy, h iszen  a szexuális 
kapcso la tokat nem  korlátozták , és rabszolgának, 
szabadnak eg y a rán t rendelkezésére á llt a szexuális 
k ielégülés valam ilyen  form ája. A  nem i élet re s tr ik 
tiv  szabályozása a keresztény  középkorban  is csak 
az u ra lkodó  osztályok bizonyos ré te g e ire  te r je d t ki, 
és évszázadokon á t inkább  csak fo rm ális volt, az 
é le te t nem  h a to tta  át. M int szám os k u ltú rtö rté n e ti 
feldolgozásból tu d ju k  (13, 14, 15), a  nem i erkölcsök 
egészen a szifilisz m egjelenéséig és elterjedéséig  
nagyon szabadosak  voltak. A p rostitú c ió  óriási m é 
re tek e t ö ltö tt (2, 14).

A  szifilisz k e lte tte  rém üle t az u tá n  különböző 
in tézkedéseket v á lto tt k i a szexuális viszonyok sza 
bályozására, a  p rostitúció t v isszaszoríto tták  és e l 
kezdődött a prom iszku itás és a házasságon k ívü li 
nem i é le t erő te ljesebb  tiltása. A k o r E urópában  
egyébkén t is a  va llá si ra d ika lizá ló d á s  korszaka 
volt, a p ro te s tá n s  va llási m o zg a lm a k  éppen a k a 
to likus egyház erkölcsi szabadosságait és v ilág ias 
ságát tám adva , és vallási pu rizm u st h ird e tv e  tobo 
roztak  h ív ek e t m aguknak.

E bben  a tö rtén e lm i fo ly am atb an  k erü lt foko 
zatosan a figyelem  előterébe az önkielég ítés és a la 
k u lt k i k ö rü lö tte  sokféle tilalom  és elképzelés. Je l 
legzetes m ódon orvosok foglalkoztak  vele először, 
noha teológiai áram la tok  ho zták  m egítélésének 
re jte tt  ind íték a it. 1710-ben — először név te lenü l — 
te tte  közzé Londonban egy orvos, B ekker „O ná- 
nia  v a g y  a z ö n fe r tő zé s  r e tte n e te s  b ű n e  és a n n a k  
szö rn y ű  k ö v e tk e z m é n y e i  m in d k é t  n e m re  n é z v e ” 
cím ű ta n u lm á n y á t (O nania or th e  H einous S in  of 
S elf-P o llu tion  and  its F rig h tfu l Consequences in 
B oth Sexes, C onsidered w ith  S p ir itu a l and  P hysi 
cal Advice). A könyv  igen széleskörű  visszhangot 
v á lto tt ki. 1737-ig 17 angol k iad ása  je len t meg, 
1736-tól kezdve előbb ném et, m ajd  m ás nyelven is 
k iad ták , egym ás u tá n  hozva p iacra  belőle az ú jab b  
k iadásokat. H avellock Ellis, a szexualitás  egyik is 
m ert k u ta tó ja , F reu d  ko rtársa , 80 angol k iadásró l 
tud , ezek közül az utolsók a m ú lt század közepén 
h ag y ták  el a n yom dát (11, 19).

E könyv tő l szám íth a tju k  az o n án ia  orvosi m eg 
ítélésének  tö rtén e té t. B ekker a lk o tta  az onánia  
m áig is használatos, kissé baljós csengésű elneve 
zését. A  b ib lia i O nán lényegében coitus in te rru p - 
tu s t végzett, m e rt — m in t azt M ózes első könyvé 
ből tu d ju k  — m egszegte azt a tö rv én y t, hogy el 
h a lt f iv ére  özvegyének gyerm eket kell nem zenie 
(am int K áro ly  fo rd ítása  ír ja : m ago t ke ll tám asz ta 
nia), és am ikor eg y ü tt volt vele, a „fö ldre szórta 
a m ag o t”. Az isten  ezt re tten e tes  b ű n n ek  fogta fel 
és O nán t h a lá lla l bün te tte . B ek k er a bibliai k ép 
pel a vétek  re tten e tesség é t a k a rta  k iem elni, és azt 
ak a rta  k ifejezni, hogy a „m ag” elvesztegetése h a 
lálos bűn.

Az „O nán ia” szerzője élénk színekkel ecseteli 
az önkielégítés széles körű  e lte rje d tsé g é t a  lakos 
ság körében , v a lam in t e g y akorla t szörnyű k övet 
kezm ényeit. K ije len ti, hogy ez a b ű n  törvénysze 
rű en  betegséghez, m ajd  halálhoz vezet. A beteg 
ség a következő tü n etek b en  n y ilv án u l m eg: gyo-
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m orpana szók, em észtési zavarok, é tvágy ta lanság  
vagy kóros fa lánkság , perverz é tvágy , hányás, 
rossz közérzet, a légzési appará tus gyengülése, kö 
högés, rekedtség, az idegrendszer ren y h év é  válása, 
bénulások, a szexuális zavarok  m indenfé le  válfaja, 
végül te ljes im potencia és lib idóh iány  á ll be, fé r 
f iak b an  é jje l-nappal pollúciók v an n ak  ingerléstől 
függetlenü l is, h á tfá já s , lá tás- és hallászavar, testi 
gyengeség, sápadtság , soványság, az arc  ráncoso- 
dása, az em lékezet rom lása  áll be, végül pedig 
dühöngőroham ok, e lhülyülés, epilepszia, bénulás, 
lázas állapo t és öngyilkosság tetőzi be a  képet.

B ekker könyve u tá n  egym ást k ö v etik  a h a 
sonló ta rta lm ú , m o ndan ivaló jú  k iadványok . B ekker 
írásán ak  új k iad ása i m indig terjedelm esebbek , 
m ert a  szerző közli a  hozzá in téze tt leveleket, am e 
lyekben  az onánia „á ldozata i” m egerősítik  a szerző 
le írá sá t és beszám olnak arról, hogy m ilyen  káros 
következm ényeit ész le lték  m agukon az önkielégí 
tésnek.

Az onánia á r ta lm a it  ecsetelő m u n k ák  közül 
tö rténe lm i fon tosságában  k iem elkedik  S. A. D. 
Tissot könyve, am ely  1760-ban L ausanne-ban  je 
len t m eg „De l ’onanism e, ou d isserta tion  physique 
su r les m aladies, p ro d u ite s  p ar la m astu rb a tio n ” 
(Az onanizm usról, av ag y  orvosi értekezés a m asz- 
tu rbác ió  okozta betegségekről). E nnek a könyvnek 
volt a  legnagyobb h a tá sa  az európai orvosi köztu 
d a tra , ennek nyom án v á lt á ltalánossá az onánia 
okozta betegségek nézete. B ekker írása  lassankén t 
a feledésbe m erü lt, h a tá sa  inkább  csak az angol 
nyelv terü le tre  korlátozódott, az a lapve tő  írás 
m ind inkább  Tissot k önyve lett.

T issot m aga is orvos volt, de könyvének  elő 
szavában ka tegorikusan  k ije len te tte , hogy  az oná 
n ia következm ényeiért m indenki m ag ára  vessen, 
ne p róbáljon  ezzel hozzá vagy m ás orvoshoz fo r 
dulni, az orvosok dolga az, hogy a „tisztességes” 
okokból m egbetegedett em bereknek n y ú jtsan ak  vi
gaszt vagy gyógyulást.

B ekker és T issot fellépése, v a lam in t az önki
elégítés betegségként való  felfogása a z é rt nagyon 
érdekes jelenség, m e rt nagyon jól m u ta tja , hogyan 
kapcsolódik össze a  17. és 18. század m edicinája 
a valláserkölcsi ideológiával. Az összekapcsolódás 
érdekében  ugyanis a  m edicinának gyökeresen  á t 
k e lle tt a lak ítan ia  add ig i elm életét a  szexuális 
funkciókról és azoknak  egészségügyi k ihatása iró l.

Egészen addig a  nem iséggel kapcsola tosan  a 
hum orális élettan , ill. a hum orálpa tho log ia  elkép 
zelései voltak  az u ra lkodóak . G alenus, m ajd  nyo 
m ában  a középkor szám os orvosa, k ö z tü k  Avicen 
na a szexuális ned v ek  v isszatartását, a  retentio se
m m ist ta r to tta  kórnem zőnek. E felfogásból term é 
szetszerűen ered t, hogy  a közösülésnek gyógyító 
erő t tu la jd o n íto ttak . G alenus a séxuális nedvek 
közé sorolta a m enstruác iós vérzést is, és különö 
sen hangsúlyozta, m en n y ire  fontos ennek  levezeté 
se. De locis affectis c ím ű könyvében a m enstruáció  
h ián y a  esetén a külső  nem i szervek dörzsölését és 
m eleg pakolását a ján lja , és leírja, hogy a nő pan a 
szai m egszűnnek, h a  „nem i élvezet k özben”, am e 
lyet a kezelés idéze tt elő, belőle v á lad ék  távozik. 
A nem i váladékok rendszeres levezetését h irdeti 
A vicenna is (11).

A hum orális patho lóg ia m ég elevenen é lt az 
A vicennánál kb. 200 évvel később m űködő spanyol 
orvos, A rnald  de V illanova m űveiben  is. Ö is kö 
zösülést (lányok esetében  m ielőbbi fé rjhez m enést) 
a já n lo tt egy sor betegség esetében. Ő azonban  — 
az inkvizíció ko rszakában  tevékenykedvén  — m ár 
kom oly k ísérle te t tesz a rra , hogy a szexualitással 
kapcsolatos orvosi e lképzeléseit egyeztesse a  v allá 
sos dogm atikával. Ö m ár igen sokat beszél bűnrő l 
és nem i eltévelyedésről. A pácák  női b aja i ese tében  
nem  a ján lja  a közösülést, hely e tte  a  h ü v ely b e  se
lyem zacskót vezet be, ezt fo lyadékkal tö lti m eg és 
ezá lta l véli a szexuális nedveket levezethetőnek. 
L e írja  a női önkielég ítés g y ak ran  h aszn ált eszkö 
zét, a vasból vagy  aran y b ó l készült, fo lyadékkal 
te le tö lth e tő  m űpéniszt, és hozzáfűzi, hogy  „az 
ily en fa jta  szodom isztikus p ra k tik á k a t az egyház 
ti lt ja ,  ezért ezeknek az asszonyoknak — e p ra k ti 
k á k a t e lkerü lendő — azt tanácsolom , hogy fé rf ia k 
k a l  közösüljenek, m ert ez m ég m indig  k isebb  b ű n ” 
( 1 1 ) .

A rnald  de V illanova k o ráb an  m ár m egfogal 
m azód tak  azonban o lyan  egyházi állásfogla lások  is, 
am elyek  tilto tták  az orvosoknak, hogy b e teg e ik 
n ek  m egem lítsék a re te n tio  sem inist m in t beteg 
ségkeltő  körü lm ényt, és hogy közösülést a já n lja 
n ak  szám ukra. Ezek az állásfoglalások n é h á n y  kö 
zépkori orvosban azt a reakció t v á lto tták  k i, hogy 
a közösülés h e ly e tt a G alenus ó ta  th e ra p iá sn ak  el
ism ert önkielég ítést a já n ljá k  gyógym ódként. így 
pl. a m ainzi dóm  egyik  pap ja , az orvoslással fog 
lalkozó Jo h an n  von W esel a szerzeteseknek a já n 
lo tta , hogy időnkén t önkielégítéssel vezessék le a 
szexuális nedveiket, csak a r ra  ügyeljenek  közben, 
hogy kéj érzésük ne keletkezzék.

A hogyan a p ro tes tán s  m ozgalm ak dogm atikai 
síkon szem bekerü ltek  a k ato likus egyházzal, úgy 
ta g ad tá k  m eg az önkielég ítéssel kapcsolatos orvosi 
nézetek  a h u m orálpa tho log ia  a lap té te le it. A  teo 
lógiai változások h a tá sa  az orvosi n éze tek re  igen 
szem betűnő. B ekker m aga egy k á lv in is ta  svájci 
pap , F. J. O sterw ald  „T raité  contre l ’im p u re té ” 
(Értekezés a tisz tá ta lan ság  ellen) című, 1908-ban 
N euchátelben  m eg jelen t tan u lm án y a  h a tá sá ra  írta  
könyvét. O sterw ald  m á r rosszallóan ír az önk ie lé 
g ítésről, nézeteit B ekker tú lzo tta n  en y h én ek  ta r 
to tta . A ngliában  m ég régebben  je len tek  m eg  h a 
sonló, az önkielég ítést m orális indoklással h e ly te 
len ítő  írások. R ichard  C apel pl. 1640-ben m eg jelen t 
„T entations, T heir N atu re , D anger and  C u re ” (A 
k ísértések  — term észetük , veszélyük és kezelésük) 
cím ű könyvében az önk ie lég ítést (se lf-pollu tion- 
nek, azaz önfertőzésnek  nevezve ezt, am ely  k ife 
jezést később B ekker is következetesen  a lk a lm a 
zott) a „természet elleni” (contra n a tu ram ) bűnök 
közé sorolta, és egy h e ly ü tt hosszasan elm élkedik  
arró l, hogy a sa já t te s tte l fo ly ta to tt paráznaság  
tu la jdonképpen  rosszabb és bűnösebb, m in t a  te r 
m észetes nem i kicsapongás.

Az ilyen teológiai té te lek  orvosi igazolása é r 
dekében  ú j te ó riá k ra  volt szükség, ú j szem léleti 
alapelvekre , ezeknek kidolgozásával azonban  B ek 
k e r  és Tissot adós m arad t, és csak későn, a  m ú lt 
század első h arm a d áb an  fogalm azódott m eg  vala 
m iféle  vitaiizm us, am elynek  érte lm ében  az elvesz-



tegete tt szexuális váladék h iánya okozza a követ 
kezm énykén t té te leze tt tüneteke t.

B ekker és Tissot h a tá sá ra  1802-ig 55 könyv 
je len t m eg az önkielégítésről, am elye t vagy orvos 
írt, vagy pedig  am ely orvosi m egállap ítások ra  tá 
m aszkodik. V alam ennyi károsnak  és kórnem zőnek 
m inősíti az önkielég ítést (19).

Az e lm ú lt században ez a  trad íc ió  tö re tlenü l 
fo ly ta tódo tt, sőt rendszerezetten  és ú jab b  érvekkel 
fe jte tték  k i a  különböző szerzők az onánia á r ta l 
m ait.

1843-ban ad ta  k i H. K aan  ru té n  szárm azású, 
sokáig M oszkvában tevékenykedő orvos az első 
rendszeres szexuálpathológiá t „Psychopath ia se 
xualis” cím en. A könyv L ipcsében je len t meg, la tin  
nyelven. A  szerző hatfé le  „szexuális ab e rrác ió t” 
nevez m eg, ezek között e lsőként és legfontosabb 
k én t em líti az onániát, és könyvének nagyobb ré 
szében e rrő l is beszél. L é tre jö ttéb en  örökletes té 
nyezőket té te lez  fel, b ár k ije len ti, hogy lényegé 
ben m inden  em ber hajlam os rá , m ert a  közvetlen 
k iváltó  ok a  „phan tasia  m orbosa”, a tú l élénk  k ép 
zelőerő.

K r a f f t -ЕЫ пд, a m áig is ism ert „Psychopath ia 
sexualis” szerzője a század utolsó év tizedeiben  is 
hasonlóan vélekedett, és szerepet tu la jd o n íto tt az 
önkielég ítésnek  a szexuális perverziók  k ia lak u lá 
sában. S zerin te  is és m ás szerzők szerin t is az ön 
k ielégítés a n eu ra sz th én ia  fő oka. A neuraszthé- 
nia, kü lönösen  a szexuális n eu rasztén ia  az önki 
elégítés leggyakoribb  következm énye (6, 8, 10). 
K rafft-E b in g  szerint a szexuális neu raszthén ia  
enyhébb form a, az általános n eu rasz th én ia  p re k u r- 
zura. Egyes szerzők m egkülönböztettek  sp inális és 
cerebrális  n eu raszthen iá t, m in d k e ttő t az onánia 
káros h a tá sá n a k  tu la jd o n ítv a  (1, 12).

A m ú lt század során  á lta lános volt az az or 
vosi nézet, hogy az önkielégítés a  legfőbb oka az 
e lm ekórtan i állapotoknak. 1813-ban te tte  közzé W. 
von H oven „V ersuch ü b er die N e rv en k ra n k h e iten ” 
cím ű könyvét, am elyben először fogalm azza meg, 
hogy az önkielégítés „há tgerincsorvadáshoz” vezet, 
és az ep ilepszia, valam in t a katalepszia  kóroka. A 
fe ln ő ttk o ri vagy  fia ta lk o ri e lb u tu láso k at is az oná 
n ia következm ényének ta r tja . E llis (1840, T ra ité  de 
l ’aliénation), m ajd  pedig C onsta tt (1843) szerin t az 
elm ekórházak  áp o ltja inak  tú lnyom ó többsége az 
onánia m ia tt  le tt  beteg. L allem and szerin t a g y er 
m ekkori önkielégítés m arazm ust okozhat (12).

Ilyen  nézetek  széltében o lvashatók  vo ltak  a 
m últ század orvosi irodalm ában. A  századforduló 
és a je len  század első évtizedei so rán  is számos 
hasonló orvosi állásfoglalás je len t m eg (8, 11, 12). 
M ár a rég eb b i szerzők is m egkísére lték  az önkielé 
gítés je lenségét közvetlen oki m ozzanatokra bon 
tani, hogy ezálta l segítséget n y ú jtsan ak  a m egelő 
zéshez és a  therapiához. M egállap íto tták , hogy a 
gen itálék  fertőzése vagy b árm ilyen  okból való 
viszketése, a tú l m eleg ágy, a  fűszeres é te lek  fo 
gyasztása, a  nem i szerveket dörzsölő ru h a , továb 
bá a feszü ltségeket levezető m ozgás h iánya m eg 
növeli az önkielégítés valószínűségét. Az ilyen á l 
ta lános és lokális tényezők h a tá sá ra  a legtöbb ser 
dülő rá ta lá l  az önkielégítésre. G y ak ran  azonban 
az egyik g y erek  ta n ítja  m eg a m ásiknak . M ivel az

őnkielég ítést súlyos v iselkedészavarnak , beteges 
szokásnak ta rto ttá k , m in d en t elkövettek  m egaka 
dályozására. Az önkielégítés elleni irodalom  és az 
e lm últ századok szexuálpatho lóg iá ja  teli van  a já n 
lásokkal és m ódszerekkel, am elyekkel az if ja k a t 
el leh e t tá n to rítan i e ttő l a rossz szokástól.

M ég a 18. század közepén U ltzm an  azt a já n 
lo tta , hogy é jszakára  le kell kö tn i a gyerek  kezét. 
1786-ban V aséi szíjakból álló hevederrendszert 
szerkeszte tt, am elynek segítségével erényövhöz h a 
sonló szerkezetet le h e te tt rögzíteni a  gyerm ek a l 
testéhez. Ism eretesek  olyan szerkezetek, am elyek 
a nem i szervet e lzárták  a  gyerektő l, la k a tra  já r 
tak , és a kulcsot a szülők é jszakára  m agukhoz v e t 
ték. M ivel a  tisz tá lkodásnak  is szexuálisan  ingerlő  
szerepet tu la jd o n íto ttak  (egy fran c ia  szerző a tisz 
tá lk o d ást „töm be de l ’innocence”-nek, vagyis az 
„á rta tlan ság  s írjá n a k ” nevezte), az t a ján lo tták , 
hogy a növekvő gyerekeket r itk á n  fürösszék. F ű 
szerm entes é trendet, sok m ozgást, kem ény  ágyat, 
szellős, nem  tú l m eleg ta k a ró t javaso ltak , állandó 
napközbeni elfoglaltsággal, és főleg szigorú és kö 
vetkezetes ellenőrzéssel együtt. 'A  m akacs ese tek 
ben, am elyekben a megelőzés és az eltiltás nem  
használt, vagy hidegvizes fü rd ő k e t a ján lo ttak , 
vagy pedig sebészi beavatkozást. F iú k  esetében ez 
a  p raep u tiu m  in fib u la tió ja  volt, ekkor az erekció 
fá jd a lm a t okozott, lányok esetében  pedig a csikló 
és a k isa jk ak  sebészi csonkítása (11, 12, 19). M ég 
századunk harm incas éveiből is ism erünk  olyan 
ese tle írást, am elyben önkielégítés m ia tt ilyen m ű 
té te t  végeztek — nem  valam ely  e lm arad o tt o r 
szágban, hanem  F ranciaországban  (3).

A m últ század ren d k ív ü l nagyszám ú, onán iá- 
val foglalkozó k iadványa  különböző n óm enk latú 
r á t  a ján lo tt az á llapot elnevezésére. Az önkielégí 
tés és a p e jo ra tív  érte lm ű  önfertőzés m elle tt az 
onán ia és a m aszturbáció  a leggyakoribb  név, de 
e lte r je d t az ip sa tio  (a la tin  „ipse” =  önm aga szó 
ból), a che irom ánia  (cheir görögül kezet, a m án ia  
szenvedélyt jelent), a m onolacjnia  (szó szerin t: ön 
m agának  okozott élvezet), az au toerasztia , m ajd  
pedig az a u to e ro tizm u s. Az irodalom ban  heves v i 
ta  dú lt, hogy m elyik elnevezés a helyes. M a m á r 
kom ikus, m ilyen sú ly t fe k te tte k  a  rég i orvosok az 
önkielég ítésnek  m in t beteges m egnyilvánu lásnak  a 
kó r ism éjé re . A sperm ium ok kém iai k im u ta tá sán ak  
m ódszereit először az önkielégítés diagnózisa é r 
dekében  dolgozták ki és használták  fel, csak az 
u tá n  vezették  be az igazságügyi orvostanba. F u r 
csák k u ltú rtö rté n e ti em lék, hogy m ennyi „o nán ia - 
je le t” ír ta k  le, am elynek a lap ján  valószínűsíteni 
igyekeztek az onánia fennállását. M áig is ism ert és 
élő a köztudatban , hogy a k a rik ás  szemek, a  sá 
padt, beesett arc, a zav art arckifejezés önkielégí 
tésre  u tal. Ezt o lvasták  k i a rég i orvosok a p a tta 
násos bőrből, a hajhullásból, a lányok u jja in  n ő tt 
szemölcsökből, a laza és lelógó herezacskóból, a 
pup illák  excen trikus állásából, a p raep u tiu m  rá n 
cosságából, a hüvely  „ tú lzo tt” nedvességéből stb. 
Volt olyan szerző, ak i szerin t az önkielégítés je le  
az is, ha  a fia ta l fiú  vagy lán y  tú lságosan  fé lénk  
főnökével szemben. Egészen á lta lános volt az a 
felfogás, hogy a köröm rágás az önkielégítés biztos 
jele (8, 12). 2117
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M ár századunk e le jé n  is k étségbevon ták  eze 
ket a nézeteket a szexuális  viselkedéssel foglalko 
zó kom olyabb szakem berek . M agnus H irschfeld  
m egállap íto tta , hogy az onán ia je lek  az orvosi kép 
zelet szü lö ttei (8). L öw enfeld , ak i eg y éb k én t kó 
rosnak  és árta lm asnak  ta r t ja  az önkielég ítést, m ár 
m egjegyzi, hogy az egészséges, n eu ro p a th iás  h a j 
lam ban nem  szenvedő f ia ta l  em berek  ese tében  a 
m érték le tes  önkielégítés n em  okoz b a jt. M érték le 
tesnek  ak k o r ta r tja  az önkielégítést, h a  ritk án , 
hosszabb időközökkel tö rté n ik . Ő m ár fe llép  azzal 
szem ben, hogy az ön k ie lég ítést végző f ia ta lo k a t a 
v á rh a tó  árta lm ak k al rém ítsék , m ert en n ek  pszi
chés következm ényei súlyosak  (12), 1932-ben
K afka viszont m ár íg y  í r :  „Az orvostudom ány  
tö rtén e tén ek  és a k u ltú rtö rtén e lem n e k  igen 
szom orú fejezete, hog y  csaknem  m inden  beteg 
séget a  rég i orvosok az önkielégítés következm é 
nyének  ta r to tta k ” (9). A  századforduló  idején 
még k ü lö n  ese ttan u lm án y o k a t közöltek o lyan  em 
berekrő l, akik ren d szeresen  onanizáltak , és sem 
mi n eu ro tik u s  panaszuk  vagy fizikai b a ju k  nem  
volt (12). Később az orvosi közvélem ény úgy 
m ódosult, hogy csak a tú lh a jto tt, m érté k te le n  ön 
k ielég ítés ártalm as. F e lv e tő d ö tt a vasocongestio 
jelensége m int az önk ie lég ítés á rta lm a in a k  szubszt- 
rá tu m a . Hosszú v ita  fo ly t m ég a bécsi pszichoana 
litikus társaságban  is az önkielégítésről, a  vélem é 
nyek  m egoszlottak, az ana litikusok  egy része ben 
ne lá t ta  a  neu raszthen ia  és a korai m agöm lés okát 
(e k é t á llapot önkielég ítéses eredete ta r to t ta  m agát 
leg tovább  a szakirodalom ban), de S tek e l és m ások 
m ár k ije len te tték , hogy  az önkielégítés a  szexuális 
fejlődés term észetes m egnyilvánu lása , az em berek 
tú lnyom ó többsége rövidebb-hosszabb  ideig  gya 
korolja, árta lm a nincs, csak is az önkielég ítés m iatti 
szorongás és b ű n tu d a t okoz következm ényes neu 
ro tik u s  panaszokat (16). N agyjából ez az á lláspont 
érvényes ma is, ám  m ég  1956-ban is m egjelen t 
olyan könyv, am ely az o n án ia  á rta lm airó l és egész 
ségügyi káros következm ényeirő l szólt (4, 11).

Az önkielégítéssel kapcsolatos változa tos és 
fan táz iad ú s orvosi elképzelések  súlyos és hosszan 
ta r tó  iatrogénia a la p ja it  v e te tték  m eg, am elyben 
azu tán  em berek m illió i szenvedtek. Az onánia 
m ia tti b ű n tu d a t és önértékelés-csökkenés nagyon 
sok serdü lő  és fia ta l fe ln ő tt  életé t ro n to tta  meg. 
Az önkielégítés nagyon k ö nnyen  h ib áz ta th a tó , h i 
szen m inden  em ber érzi, hogy nem  te ljes  és nem  
valós szexuális k ie légü lési mód, és a különböző 
élm ényzavarokat és m a g a ta rtá s i rendellenessége 
ket, különösen pedig a  szexuális gá to ltságo t és te l 
je s ítm ényzavart n agyon  könnyű  összefüggésbe 
hozni vele. Innen ered , hogy  az orvosok teó riá it 
az önkielégítéssel küzdő, m egroppan t ö n érzetű  em 
berek  m aguk tám asz tják  alá  szóban és levélben 
közölt önvallom ásaikkal, am elyek  m á r a rró l á ru l 
kodnak , hogy a szem élyiségben k ia la k u lt a  beteg 
szerep, és a szem élyiség a  páciens helyzetébő l re 
m él az ő ellenőrzése a ló l m ár elszabadu lt, káros, 
tü n e ti viselkedésnek m inősü lő  önkielégítéses m eg 
n y ilvánu lásaira  gyógyszert.

M iként két és fél évszázada Bekker, a  kö ze lm ú lt 
szex u á lis  felv ilágosító  iro d a lm á n a k  szerző i is töm egé 
vel k a p tá k  a segélykérő , k é tség b e ese tt lev e lek e t. Ez a

h az a i ta p a sz ta la t is. A k é t v ilá g h áb o rú  k ö zö tt nagyon  
e l te r je d te k  az ö n k ie lég ítés t k á rh o z ta tó  va lláserk ö lcsi 
n éz e tek  (a „ tisz ta  fé rfiú ság ” és m ás, h ason ló  k o n cep 
ciók), ezek m ég a  m a  fe ln ő tt f ia ta lo k  g en erác ió já ig  
h a to tta k . Az u tó b b i évek b en  m á r  e ltű n ő b en  v a n n a k  
ezek  a  h a táso k , r i tk á n  ta lá lk o z u n k  ese tekke l, am e 
ly ek b en  a  le lk i és te s ti b a jo k é r t a  p ác ien s  az  ö n k ie lé 
g íté s t te n n é  felelőssé. De m ég m a  sem  h a l ta k  k i az 
ily en  elképzelések . E so rok  író já n a k  szem élyes ta p a sz 
ta la ta  is m u ta tja  ezt. 1973-ban az  É le t és T udom ány  
v a ló b an  k o rsze rű , az  egész if jú sá g n a k  szóló szexuá lis  
fe lv ilágosító  so roza to t te t t  közzé, eb b en  az ö n k ie lég í 
té srő l szóló c ik k  igen  h a tá ro z o tta n  h ú z ta  alá , hogy az 
ö nk ie lég ítés  á r ta lm a tla n , a  szex u á lis  fe jlő d és  te rm é 
szetes je lensége, b izonyos fe jlő d ési fáz isb an  in k á b b  
m ég p oz itív  fu n k c ió ja  is v an  (5). Szám os cáfoló  levél 
é rk e z e tt a  szerkesztőségbe, am ely b en  — tö b b n y ire  
n év te le n ü l — s a já t  e se tü k e t em líte tté k  a  le v é líró k  (kí
s é rte tie sen  hason ló  m egfoga lm azásban , m in t Bekker, 
Tissot és m ás rég i szerzők  levelező i), töb b en  aggód 
tak , hogy önk ie lég ítési „ já rv á n y ” fog k itö rn i, h a  az 
edd ig i tila lo m  fék é t m ost egy tek in té ly es , országos 
fo ly ó ira t „ h iv a ta lo sa n ” felenged i, és a k a d t idős, nagy  
ta p asz ta la tú , de  fő leg  a  régebb i iro d a lm a t ism erő  
szakem ber, ak i m agánbeszé lge tésben  m egfedde tt, hogy 
az ö n k ie lég ítés t fe lszab ad ítan i n em  szabad , a  tila lo m 
n a k  fen n  k e ll á lln ia , az ö nk ie lég ítés  á r ta lm a tla n sá g a  
csak  h ipo tézis, am ellyel szem ben  rég i m egfigyelések  
és le írá so k  töm ege á ll, h ip o téz is t ped ig  országos ism e 
re tte r je sz tő  fo ly ó ira tb an  n em  le t t  v o ln a  szabad  k ö 
zölni . . .

A régi szakirodalom  tudom ányos érték érő l a 
fen ti á ttek in tés  önm agáért beszél, a p rob lém a m á 
sik  o ldalát, az önkielégítés m odern  szexológiai, ill. 
szem élyiséglélektani é rtékelését — te h á t a korsze 
rű  orvosi álláspon to t — kü lön  közlem ényben fog 
lalom  össze. (Külön k ité rv e  az önkielégítés szexuál- 
pathológiai szerepére is.) Az onán ia orvosi irodal 
m ának  tö rtén e te  igen figyelem rem éltó  azért, m ert 
jól m u ta tja , hogyan h a to lh a t be a lap ta lan , és h a 
m is ideológia tá rsada lm i szerepét betö ltő  elképze 
lés az orvosi gondolkodásba, hogyan tap ad  m eg 
abban, hogyan „igazolódik” olyan m ódon, hogy az 
orvosi szem lélet összekeveri az okokat az okoza 
tokkal. és nem  veszi észre, hogy m aga a m edicina 
te re m te tte  azokat a jelenségeket, am elyeket az 
u tá n  tevékenységét indokolandó reg isz trá l és be 
tegségkategóriákba sorol. Jellegzetes, hogy az 
ily en fa jta  tévedés éppen az em beri v iselkedés te 
ré n  — te h á t a tágan  érte lm ezett pszich iá tria  ille 
tékességi te rü le tén  — alak u lt ki. Jó l m u ta tja  ez, 
m ilyen  há trányos, hogy a m edicina fejlődéséből 
k o rán  k im ara d t egy érvényes, józan  orvosi pszi
chológiai szem lélet k ialaku lása . Ez m a sem pótló 
d o tt m ég m egfelelően. A rra  is jó  példa ez a tö r té 
net, hogy m ennyire  igaza van  an n a k  a nézetnek, 
am ely  a m edicina viselkedéssel foglalkozó ágában, 
a p szich iá triában  lényegében a tá rsad a lm i ko n fo r 
m izm us fe n n ta rtó já t, az éppen u ra lkodó  .tá rsad a l 
m i viselkedésszabályok védelm ezőjét lá tjá k  (17, 
18). Az önkielégítés tila lm a a kap ita lizm us k ibon 
takozásának  jellegzetes v ise lkedésnorm ája  volt, 
szerves része a p ro testáns e tikának , am elynek M ax 
W eber és nyom ában  a m ai szociológia fontos sze
re p e t tu la jd o n ít a kap italizm us fejlődésében (7, 
20). A tila lm a t képviselő orvosi le írások  töm ege 
ezt az e tik á t fe jezte  k i és tám asz to tta  tudom ányo 
san  alá. N agy tanu lság  az önkielégítés o rvostö rté 
nelm éből az em píria  és a tudom ányos logika e lha 
nyago lásának  tévedésgeneráló  és tév ed ésfen n tartó



szerepe, és ilyen  érte lem ben  az önkielégítéssel 
kapcsolatos rég i orvosi tév tanok  fe lfoghatók  k a r i 
k a tú ra k én t, am ely  m ás orvosi ágak  m egism erési 
k is ik lása it és m egakadásait is illusz trá lja .

össze fo g la lá s .  A szerző á tte k in ti az önkielégí 
té s  orvosi m egítélésének tö rtén e té t. R ám utat, hogy 
az önkielégítés csak a p ro tes tán s  valláserkölcs 
m egjelenése u tá n  v á lt tilto tt v iselkedésform ává, és 
ek k o r kezdődött m eg az is, hogy az orvosok riasztó  
k ép e t feste ttek  következm ényeiről, egészségügyi 
kára iró l, am elyek  főleg szexuális és idegrendszeri 
zavarokból á lltak . A szerző b em u ta tja  az önkielé 
g ítés okairól, orvosi kórism éjérő l és kezeléséről 
szóló elképzeléseket is, m ajd  ped ig  rá m u ta t a rra , 
hogy az önkielégítés régi orvosi m egítélése egészé 
b en  téves és m egalapozatlan  volt, am ely igen ko 
m oly iatrogén  á rta lm a k a t okozott az elm últ évszá 
zadok során a fia ta lok  között. E lem zi az önk ielé 
g ítéssel kapcsolatos orvosi tévedések  tan u lság a it a 
m ai m edicina szám ára. A tan u lm án y  fo ly ta tása  
egy m ásik cikk, am elyben a szerző az önkielégítés 
korszerű  szexológiai és pszichológiai értelm ezését 
foglalja  össze.
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V I S K E N
A Visken Hatásos beta-receptor-blok- 
koló; védi a szívet a  fokozott katechol- 
amin-hatásoktól, csökkenti a szívizom 
oxigénszükségletét és a szív frekven
ciáját, de nyugalmi sympathicotonusát 
nem befolyásolja. Antiarrhythmiás ha 
tása kifejezett, negatív inotrop hatása 
csekély.

JA V A LLA TO K : Angina pectoris, szív- 
rhythmus-zavarok, sinus-tachycardia, 
paroxysmalis supraventricularis tachy
cardia, különböző eredetű extrasysto- 
lék, cardioversio hatásának fenntartá 
sa, essentialis keringési hyperkinesis, 
cyanotikus rohamokkal járó Fallot-tet- 
ralogia, obstructiv cardiomyopathia. 
Hypertonia enyhe fokában önmagában 
adva, középsúlyos és súlyos esetekben 
salureticumokkal és egyéb antihyper- 
tensivumokkal kombinálva adható.

ELLEN JA VA LLATO K : Digitalis-refractaer 
szív-insufficientia, shock-állapot, sinus- 
bradycardia (50/min vagy ez alatti frek
vencia), A-V-blokk; cor pulmonale, me- 
tabolikus acidosis: éter- és kloroform
narkózis. Asthma bronchiale, légzési 
elégtelenséggel járó tüdőfolyamatok. 
Akut hypertoniás krízis kezelésére nem 
alkalmas!

A D A G O L Á S : Általában napi 2 -3 X 1  
tabletta (10-15 mg) megfelelő terápiás 
hatást biztosít. Súlyosabb esetekben, 
vagy ha hypertonia kezelésekor 1—2 
héten belül nem jelentkezik kielégítő 
hatás, az adag fokozatosan növelhető, 
de legfeljebb napi 3 X 3  tabletta (45 
mg) mennyiségig. A tablettákat fél órá 
val étkezés előtt kell bevenni.

Parenteralisan a kezdő adag 2 ml iv. 
(0,4 mg), lassan (kb. 5 perc alatt) be 
fecskendezve. Szükség esetén 15-20 
percenként további 1—1 ml (0,2 mg) 
adható : a maximális napi adag 1-2 
mg (5-10 ml). Hypertonia kezelésére 
az adagolás egyéni beállítást igényel. 
Egyéb antihypertensivumokkal kombi
nálva azok adagját szükség esetén 
csökkenteni kell.

tab letta , injekció
antiarrhythmicum, a n t ih y p er ten s iv u m

F IG YE LM E ZTE TÉ S: Csak elővigyázatosan alkalmazható manifeszt vagy kezdődő 
szív-, ill. keringési elégtelenségben (megfelelő digitalizálás után): diabetes 
mellhúsban a  vércukorszintet időnként ellenőrizni kell.
Katecholamin-depletiót okozó vérnyomáscsökkentőkkel együtt adva különös 
óvatosság szükséges.
Parenteralis adagoláskor az EKG-t és a  vérnyomást folyamatosan ellenőrizni 
kell.

M E L LÉ K H A T Á S O K : Bradycardia, bron- 
chospasmus, allergiás reakciók. Ortho- 
statíkus regulációs zavarok (szédülés), 
fejfájás, álmosság, fáradtság, gyomor- 
és bélpanaszok, nausea, diarrhoea fő
leg a kezelés kezdetekor jelentkeznek, 
általában múló jellegűek és nem te 
szik szükségessé a kúra megszakítását.

M E G JE G Y ZÉ S : Az állami egészségügyi ellátás keretében, állampolgári jog a lap 
ján szabadon rendelhetik, illetőleg csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhető.

30 tabletta á 5 mg 70,50 Ft 
5 X  5 ml injekció á 1 mg 18,70 Ft

®  =  S A N D O Z  A G  -  BASEL lic enc ia
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Városi Tanács Kórháza, Kiskunfélegyháza, 
Belgyógyászati Osztály (főorvos: Tóth Sándor dr.), 
Laboratórium (főorvos: Bodor Ferenc dr.)

Fam iliáris idült lymphoid 
leukaem ia
Fazekas Tamás dr.,* Tóth Sándor dr. 
és Bodor Ferenc dr.

A leukaem iák  aetio logiája  — noha az erőfeszítések 
e te rü le te n  rendk ívü liek  — m ég m a sem  ism ert. 
Exogen és endogen tényezőknek eg y arán t szere 
p e t tu la jd o n ítan ak . A ritk a  fam iliá ris  előfordulás 
(egy családban legalább  k é t m egbetegedés) m égis 
fe lveti ö rökletes praedispositio  lehetőségét. T er 
m észetesen a családi halm ozódás h á tte réb en  oly 
ko r közös külső  fa k to r  is k im u ta th a tó  vagy fe lté 
telezhető, a  fam iliá ris  esetek azonban m ég m a is 
genetikus tö rtén és  oki szerepére u ta lnak .

K özlem ényünkben három  fiú tes tv ér chronikus 
lym phoid leukaem iá ján ak  (tovább iakban  CLL) 
ese té t ism erte tjü k . A hazai irodalom ban három  
tes tv é r leukaem iás m egbetegedéséről beszám oló 
kazuisz tika m ég nem  je len t meg.

Esetismertetés

1. К . I. (szül.: 1904) fé rfib e te g e t e lőször 1961-ben 
v e tték  fel a  k isk u n fé leg y h áz i V árosi K ó rh áz  belgyó 
gyásza ti o sz tá ly ára . Fél évvel k o rá b b a n  v e tte  észre  
te s tsz e r te  je len tkező , fá jd a lm a tla n  ny irokcsom óit. F e l 
v é te lek o r á lta lá n o s  ny irok cso m ó -n ag y o b b o d ást ész le l 
tek , e lé rh e tő  m á jja l  és léppel.

L ab o ra tó riu m i e red m én y ek : W e .: 18 m m /óra . V i
ze le t nega tív . V v t.: 3,3 M, hgb .: 10,1 g% , fvs.: 24 000. 
P e r ifé r iá s  v é rk é p : ly .: 87, se.: 8, m o.: 5%, e lv é tv e  egy- 
egy lym phob last. X II. 8 -án  n y iro k cso m ó -e ltáv o lítá s  
tö r té n t, m e ly n ek  k ó rszö v e ttan i e red m én y e : le u k ae m ia  
ly m p h a tic a  ly m p h o g lan d u lae . B elgyógyászati k ó rism e : 
CLL. B e n tlé te  a la t t  D eg ran o lt k ap o tt, s  a  to v á b b ia k 
b an  a re n d e lő in té ze t onkológia i szak ren d e lése  e llen 
ő rizte.

M ásod ik  ész le lésére  1966-ban k e rü lt  sor. S ta tu sa  
an n y ib a n  v á lto zo tt, hogy ny irokcsom ói g a lam b to já s-  
n y ira -k isa lm á n y ira  növeked tek , s m á ja  3, lép e  2 h a -  
rá n tu j ja l  h a la d ta  m eg a b o rd a ív e t. A m e llk asrö n tg en  
ek k o r m á r  m e d ia s tin a lis  é r in te tts é g e t is igazolt. Ism ét 
D egranol k ú rá b a n  részesü lt, p an asza i m érsék lőd tek , 
k ib o csá to tták .

U tolsó, m ásfé l n ap o s  ész le léseko r — 1970-ben —

* Jelenlegi m unkahely:  Szeged, I. B elgyógyászati 
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igen e le se tt á llap o tb an , á lta lá n o s  o edem ával, lázasan , 
ex s iccá ltan  k e rü lt  fe lv é te lre . A h ep a to sp len o m eg a lia  
és ad en o m eg a lia  m e lle tt k é to ld a li tü d ő g y u llad ás  és 
súlyos sz ívelég te lenség  je le i t  észle lték . A  beteg  a  b e 
v eze te tt kezelés e llen é re  m eghalt.

K ó rb o n c ta n i d iagnosis: CLL, a  m á j, lép , n y iro k 
csom ók, cson tvelő  és vese  le u k ae m iá s  in f il t ra tió já v a l 
(P e rneczky  M á ria  dr.).

2. K . L. (szül.: 1902) fé rfib e teg e t, 1. sz. p ro p o s i 
tu s  b á ty já t ,  1972 au g u sz tu sáb an  u ta l ta  a  szak ren d e lés  
o sz tá ly u n k ra . A n am n esiséb en  m e llh á rty a g y u lla d ás  és 
p ro s ta tec to m ia  sz erep e lt; fu llad ásró l, hasm en ésrő l, je 
len tős te stsú ly csö k k en ésrő l panaszkodo tt.

S ta tu sá b ó l: láb szá rak o n  k isfo k ú  a n a sa rk a , em p h y - 
sem ás m e llk a s , m in d k é t h ó n a ljá ro k b a n  és a  n y ak o n  
babny i ny iro k cso m ó k ; m á ja  3, lépe  2 u jja l  é r t  a  b o r 
d a ív  alá.

L ab o ra tó riu m i e red m én y ek : W e.: 13 m m /óra . V i 
zelet n eg a tív . V vt.: 4,0 M, hgb .: 12,7 g% , fvs.: 740 000. 
P e r ifé r iá s  v é rk e n e tb e n  ly .: 90, se.: 10%, sok G u m - 
p re c h t-á rn y é k . C L L -t kó rism éztek , L eu k e ra n  m ed ik á - 
cióban részesü lt. S e jtszám a  38 400-ra csökken t, és 
sz u b jek tív e  is ja v u lt. E lb o csá tása  u tá n  — k o n tro ll 
m e lle tt — szakaszosan  L e u k e ra n t szedett.

M ásodszo r 1974 m á rc iu sá b an  irá n y íto ttá k  az  osz 
tá ly ra . E k k o r  m á r  g en e ra liz á lt n y iro k cso m ó -n ag y o b 
bodást és 3 h a rá n tu jja l  nagyobb , é rzék en y  lé p e t t a 
lá ltu n k , s e jtsz á m a  k ie lég ítő  volt. C y to sta ticu m o t a k 
ko r n em  a d tu n k , tü n e ti kezelésben  részesü lt.

L eg u tó b b  1974 n o v em b eréb en  ész le ltük . S ta tu sa  
lényegében  n em  változo tt. N y irokcsom ó-exc isió ra  e k 
ko r k e rü lh e te t t  so r; a  k ó rszö v e ttan i v é lem én y : 
ly m p h ad en o s is  leu k aem ica  (S chneider F eren c  dr.). 
B ő rgyógyásza ti k o n z íliu m : a  jobb  já ro m csú cs fe le tt 
kb. 3—6 m m  nagyságú  ex u lc e rá lt b asa lio m a  lá th a tó , 
C L L -ra  je llem ző  b ő r tü n e t n incs (Nagy G yu la  dr.). I s 
m ét L e u k e rá n t, tü n e tile g  tra n s fu s ió t k ap o tt, h azab o - 
c sá to ttu k . A zó ta  is e llenő rizzük , jó l van .

3. K. G. (szül.: 1907), az előző k é t beteg  öccse, 
1972 jú n iu s á b a n  k e rü lt  e lőször o sz tá ly u n k ra . G y en g e 
ségről, fogyásró l, te s tsz e r te  je len tk ező  n y iro k cso m ó k 
ról és a lk o h o l fo g y asz tásá t követő  ro sszu llé trő l s z á 
m o lt be. F e lv é te lek o r á lta lá n o s  n y iro k cso m ó -n ag y o b 
bodást, 4 h a rá n tu jja l  n agyobb  m á ja t, 3 h a rá n tu jja s  
lép e t ta p in to ttu n k .

L ab o ra tó riu m i e re d m én y e k : W e.: 33 m m /óra . V i 
ze let n eg a tív . V vt.: 3,3 M, hgb .: 9,7 g% , fvs.: 120 000. 
P e r ifé r iá s  v é rk é p : ly . : 98, se.: 2%. G u m p rec h t-fo rm ák . 
Az egy ik  k im e tsze tt ny irokcsom ó k ó rszö v e ttan i le le 
te : in f i l t ra t io  leu k aem ica  lym pho ides ly m p h o g lan d u 
lae  (S ch n e id e r  F e ren c  dr.). L eu k e rá n t, P re d n iso lo n t 
k apo tt, s ja v u lta n  b o csá to ttu k  haza.

K ésőbb  1974-ben jo b b  o lda li veseköves görcsök  . 
m ia tt s z á ll íto ttá k  be az o sz tá ly ra . C y to s ta ticu m ra  a k 
kor n em  v o lt szükség. M ilu rito t k ap o tt, m a jd  h az a -  
bo csá to ttu k . A zóta is ren d sze resen  e llenő rizzük , jól 
érzi m ag á t.

K é t élő  be teg ü n k ö n  (К. I. és K . G.) vég ez tü n k  
ch rom osom a-v izsgá la to t, p h y to h a em a g g lu tin in n e l s t i 
m u lá lt p e r ifé r iá s  v é rk u ltú rá b ó l. A  tenyész tés gyógy 
sze rm en tes  id ő szak b an  tö r té n t, Moorhead, és m tsai 
szerin t (45), k is  m ódosításokkal. M ito s is-g á tlá sra  V in- 
b la s tin t h aszn á ltu n k , 0,001 «g /m l k o n cen trác ió b an . 
O rcein és A SG  sáv fe s té s t a lk a lm az tu n k , u tó b b it S u m 
ner és m tsa i (52) m ó d szere  a lap já n .

E re d m é n y ek : 50—50 m e ta p h a s is t an a liz á ltu n k , és 
m in d k é t beteg  k a ry o ty p u sa  46,X Y -nak b izo n y u lt; clo- 
nalis a b e r ra t ió t  nem  ész le ltünk .

Megbeszélés

A fam iliáris leukaem iák  Biermer (8) első, 
1861-ben közölt esete ó ta  — ritk aság u k  fo ly tán  m a 
is — érdek lődésre  ta r ta n a k  számot. A kérdésnek  
ma m á r jelen tős irodalm a van, egyrészt összefog 
laló, az aetiopathogenesis lehetőségeit is tag laló  
m unkák  (4, 13, 28, 34, 39, 56, 59), m ásrészt kazuisz- 
tikák  (5, 9. 14, 18, 25, 27, 29, 31, 32, 33, 36, 41, 44, 2123
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47, 49, 55, 57, 60) fo rm ájáb an . Dameshek és Gunz 
(13), valam int m ások (28, 59) szerin t is, a csa 
ládi esetek közül leggyakoribb  a CLL fam iliáris 
előfordulása, ezt k ö v e tik  a b lastleukaem iák  és 
ren d k ív ü l r itk a  a ch ron ikus m yeloid leukosis egy 
családban. E lsősorban testvérek  és ik rek  együ ttes 
betegsége észlelhető, lényegesen r i tk á b b  szülő— 
gyerm ek, valam in t távo labb i rokonok (pl. unoka- 
testvérek) v iszonylatában .

Videbaek (56) 1947-ben m egjelen t összefogla 
ló ja  á ttek in ti a csa lád i leukosisok k o ráb b i irodal 
m át, és m indössze 26 au ten tik u s ese te t ta lál. E h 
hez csatolja sa já t ese te it, és dániai populáción s ta 
tisz tika i m eg állap ításoka t is tesz: leukaem iás csa 
ládokban  8,1% -os, a  kon tro ll csoportban  0,2% -os 
leukaem ia-gyakoriságo t talált. K övetkeztetéseivel 
többen  nem  é r te tte k  egyet, de a d a ta it később m eg 
erősítették , legutóbb Gunz és Veale (34) 1969-ben 
ú j-zé land i beteganyagon.

Guasch (28) 1954-es rep rezen ta tív  m u n k á jáb an  
a világ  m inden tá já ró l haem atológusoktó l össze
g y ű jtö tt 8586 leukaem iás eset között 39 fam iliá ri 
sá t ta lá lt, m ely szám  a feldolgozott ese teknek  k e 
vesebb m int 0,5% -a.

1964-ben a bizonyosan  családi ese tek  szám a 
(acut és chronikus fo rm ák  együttesen) m á r 100 fe 
le tt van  (59). M agyarországról n incsenek  ad a ta in k  
a fam iliáris leu k aem ia  gyakoriságát illetően. Fe
kete és mtsai (17) végeztek  fe lm érést: a budapesti 
II. sz. G yerm ekk lin ika  20 éves b eteganyagában  
h a t családi ese te t d e r íte tte k  ki.

Fam iliáris C LL-ról a v ilág irodalom ban  m ár 
többen beszám oltak (5, 9, 14, 18, 25, 29, 31, 32, 
36, 41, 44, 47, 49, 55, 57, 60). Az első ese te t — 
egypeté jű  ik rek  sz im u ltán  jelentkező C L L -ját — 
Dameshek és mtsai (14) közölték 1929-ben és ké 
sőbb arró l is beszám oltak , hogy az egyik  ik er fia 
25 évvel később sz in tén  CLL-ban h a lt m eg (31).

Schweitzer és m tsai (49) öt, Undritz és Schny- 
der (55), valam in t Guasch (28) négy te s tv é r ese 
té t  ism ertetik . Boggian (9) három  te s tv é r és egy 
apa i unokatestvér, Reilly és mtsai (47) h á ro m  tes t 
v ér ese té t közük. U gyancsak három  te s tv é r szere 
pel Gunz és mtsai (32), nevezetes, C h 1 pozitív  csa 
lád jában . Szokatlan  kom bináció Hornbakeré (36): 
három  leány tes tv é r közül kettő  CLL-ban, egy p e 
dig CM L-ban b e teg ed e tt meg. Apa és fiú  különös 
ese té t írja  le W isniewski és Weinreich (60). Vide 
baek (57) u n o k atestv érek  betegségéről tudósít.

A családi leu k aem iák  m agyar irodalm a nem  
nagy. E lsőként Sóvári, Laub és Nánássy (51) ír ták  
le anya és fiú g y erm ek e  azonos se jttíp u sú  b last- 
leukaem iá já t, m a jd  Szalóky  és Laub (53) anya és 
leánya idült g ran u lo cy tás leukosisának  k o rtö rté 
n e té t ism ertették . Major, Bagdán és Brettig  (42) 
a VI. haem atológiai napokon anya és fiú  CLL-já- 
n ak  eseté t ad ták  elő.

Term észetesen ezek  az esetek, a fam ilia ritás  
nem  bizonyítják  ö rök le tes  vagy vele szü le te tt té 
nyezőik) kóroki szerepét, és a családi halm ozódás 
m agyarázható  a leukaem ogenesis egyéb lehetősé 
geivel is. O lykor s ik e rü l is a csa lád tagokat invol
váló, közös exogen tényező t k im uta tn i.

Egyre több a d a t tám ogatja  a v íru s-se jt in te r 
akció szerepét a h u m á n  leukosisok vonatkozásában

(12, 15), és e rre  u taló  ad a to k  CLL-val kapcsolato 
san is v an n ak  (26, 58). W isniewski és Weinreich 
(60) m ár em líte tt közlem ényükben te jcsarnokban  
dolgozó apa és fiú  C L L -ját ism ertetik , s az eset 
kapcsán te jje l á tv itt ágens szerepét feltételezik . 
Heath és Moloney (35) is a  vírus-aetio logia sze 
rep é t vetik  fel családi ese tükben. É rdekes Mc- 
Phedran és Heath (43) „leukaem iás h áz”-ró l szóló 
cikke: egy épü le tben  17 év  a la tt négy leukaem ia 
fo rd u lt elő. A rokoni kapcsolatoktó l független  
együ ttélés szerepét tám o g a tja  Takáts és Csapó (54) 
k ét házaspárró l beszám oló k a z u isz tik á ja : m indkét 
p á r esetében az egyik h áz as tá rs  CLL-ban, a m ásik  
re ticu losarcom ában h a lt m eg.

Jedlicka és mtsai (37) u n o katestvérek  leuko 
sisának  h á tte réb en  egy insecticid  szer (G am m exa- 
ne) szerepét ism erték  fel, Aksoy és mtsai (2, 3) 
pedig k é t generációban je len tkező  acut leukaem iák  
esetében b izony íto tták  chron ikus benzol-expositio  
szerepét.

Fraumeni és mtsai (25) fam iliáris CLL-s ese 
tü k b en  im m undefek tusok  szerepét tag lalják .

V iszonylag nem  r itk a  a  CLL társu lása  más 
m alignus betegséggel, és sokak szerin t nem  h a 
szontalan  ilyenkor egyéb tu m o r u tán  is k u ta tn i 
(16, 24, 46, 50). Magaraggia és Vettori (41) két 
CLL-s fiú tes tv é r társu ló  b ő rrá k já t ír ta  le, és egyik 
be tegünk  esetében (2. sz. eset) mi is lá th a ttu n k  
sem im alignus bőrfo lyam ato t, basaliom a képében.

Gunz és mtsai (32) n ag y  fe ltűnést keltő  köz 
lése ó ta  sok m unka foglalkozik  a CLL cytogeneti- 
kai vonatkozásaival (1, 5, 6, 7, 10, 11, 18, 19, 20, 
25, 30, 32, 38, 40, 44, 48, 49), de az eredm ények  
viszonylag szerények. Ök 1962-ben egy ú j-zéland i 
család k é t CLL-s és több  egészséges tag ján  ész 
le ltek  eg y fa jta  chrom osom a-anom áliát — a 21-es 
p á r egyik tag ján ak  rövid  k a r já t  ta lá lták  k isebb 
nek (Gp—). A  rendellenességet C hristchurch-chro- 
m osom ának (Ch1) nevezték  el, és leukaem iára  h a j 
lam osító tényezőnek ta r to ttá k . Később Fitzgerald 
és Hamer (18) ugyanezen családban diagnosztizált 
h arm ad ik  C h 1 pozitív leukaem iás betegrő l tudósí 
tanak , ug y an ak k o r azonban m egállap ítják , hogy az 
anom ália a 22-es párhoz ta rtoz ik , nem  általános 
CLL-ban, és valószínűleg családi előfordulású. Ar- 
dizzone és mtsai (5) CLL-s család egészséges tag 
ja ib an  ta lá lta  m eg a chrom osom a-aberra tió t és 
több  C h 1 n ega tív  családról szóló közlés is m egje 
len t (25, 44, 49). Az u tánv izsgá lók  végül is az el 
térés specifikus voltát nem  erő síte tték  m eg (6, 7, 
20, 25, 40), s m a úgy tű n ik , hogy ez az anom ália 
nem  ritk a , és CLL-tól fü ggetlenü l is elő fordu l (1, 
11, 48, 59). Az eddig kevés eredm ény t hozó cytoge- 
netikai v izsgála tokkal kapcso la tban  azonban érde 
m es m egjegyezni, hogy azok többsége vér- és csont
v e lőku ltú rábó l tö rtén t, h o lo tt m alignus lym pho- 
p ro life ra tív  betegségekben logikusan közvetlenül 
m aga a beteg  nyirokcsom ó volna a chrom osom a- 
v izsgálat tá rg y a  (20, 23). Az ilyen nyirokcsom ó 
k u ltú rák b ó l végzett v izsgála tok  szám a m a m ég tú l 
kicsi ahhoz, hogy az e redm ények  értékelhetők  le 
gyenek (6, 21, 22).

M agunk k é t élő beteg ü n k ö n  végeztünk eddig 
chrom osom a-analízist p e rifé riá s  v é rk u ltú rá b ó l:



m indkét esetben  norm ális karyogram m ot k ap 
tunk , clonalis ab e rra tió t nem  észleltünk.

B etegeink  eredetileg  tízen voltak  testvérek , 
egy h á z ta rtá sb an  n ő ttek  fel. K ettő  közülük  m ég 
csecsem őkorában m eghalt, á lta lunk  ism eretlen  be 
tegségben. A m ég élő testvérek  közül csupán  egyet 
volt a lk a lm u n k  vizsgálni (B. S.-né, 55 éves), ak i 
ben haem ato lóg iai e lté rést nem  ta lá ltu n k . A h á 
rom  p ropositus gyerm ekei között sem ta lá ltu n k  
eddig k ó ro sa t — fe ltűnő  azonban a 2. sz. beteg 
egyik panaszm entes fián ak  konzekvensen észlelt 
10 000— 12 000-es fehérvérsejtszám a, 60—70n/o-os 
lym phocytosissal. A család további v izsgála tá t te r 
vezzük.

E se tü n k e t azért ta r to ttu k  feldolgozásra é rde 
m esnek, m e rt a hazai irodalom ban három  testv ér 
leu k aem iá já ró i szóló közlés m ég nem  je len t meg.

ö ssze fo g la lá s .  A szerzők idü lt lym phoid  leuk 
aem ia fam iliá ris  ese té t ism e rte tik .. Á ttek in tik  a 
családi leukosisok irodalm át, és é rin tik  a chroni- 
kus lym phoid  leukaem ia cy togenetikai vonatkozá 
sait. H árom  testv ér leukaem iás m egbetegedéséről 
beszám oló m agyar közlem ényről nincs tud o m á 
suk.

Köszönetnyilvánítás. K öszöneté t m o n d u n k  Per- 
neczky Mária  d r .-n ak  és Schneider Ferenc d r .-n ak  
(B ács-K iskun  m egyei T an ács  K órháza , K ecskem ét, 
k ó rb o n c tan i osztály , főorvos: Lusztig Gábor dr.) a 
szöve ttan i v iz sg á la to k  e lvégzéséért.
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SANDOMIGRAN
drazsé migraine-prophy laeticum.

ELLENJAVALLATO 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 adagot 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 adag lépcsőzetesen 3 X 2 ,  
3 X 3  drazséra emelhető.

H A TA 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.

M E LLÉ K HA TÁS 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.

FIGYELM EZTETÉS

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 adagban szedhetik. Al
kalmazásának időtartama alatt tilos szeszes italt fogyasz
tani, nyugtatok szedése kerülendő.

JAVALLA 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.

C S O M A G O L Á S

30 db drazsé A ra: 89,50 Ft

M E G JEG Y ZÉ S  *

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

ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TISZAVASVÁRI SANDOZ A.G. — BASEL licencia alapján



BESZÁMOLÚK, JEGYZŐKÖNYVEK

Az E gészégügyi V ilágszervezet
I II . H u m án g en e tik a i T ovábbképző 
T anfo lyam a. (O dense ée K o p p en 
hága, 1975. nov. 3— 22.)

A — sa jnos u to lsó  a lka lom m al 
m eg ren d eze tt — tan fo ly am  cé lja  
az ú ja b b  k u ta tá s i ered m én y ek  és 
m ódszerek  m in é l m élyebb  és á tfo 
góbb m eg ism erte té se , a h u m án g e 
n e tik a  o k ta tá sa  és k u ta tá s a  a la p 
e lve inek  tu d a to s ítá sa  és csiszolása 
vo lt. Az előadók  és kü lönösen  prof.
M. H auge, ak i m in d  a  bevezető , 
m ind  a to v ábbképző  EVSZ h u m án - 
gen e tik a i ta n fo ly am o k  ih le tő je  és 
szervezője, v eze tő je  és k iem elk e 
dő előadó ja  vo lt, nagy  sú ly t h e 
lyeztek  a m ó d sze rtan i kérdések , a 
m in tav á lasz tá s , a  d iagnosztikai 
k rité riu m o k , a z  e red m én y ek  é r té 
k e lése és m egb ízh a tó ság a  k é rd é 
sének  tá rg y a lá sá ra . A h a llo tta k  
fontossága, az e lőadók  m agas sz ín 
v o n a lú  fe lk észü ltség e  és igényes 
sége nem csak  a  ta n fo ly am  s ik e ré 
n ek  záloga vo lt; h an em  — úgy 
érezzük  — k o m o ly  felelősséggel 
tö lt  el b e n n ü n k e t ta p a sz ta la ta in k  
itth o n i á tad á sáb a n . A  je len  beszá 
m olóval is k ife jezz ü k  készségün 
k e t a  ta n u lta k  to v á b b a d á sá ra  és a 
tan fo lyam on  m eg sze rze tt írásos 
an y a g  (pl. a g lo s tru p i J. F. K en 
n edy  In téze t cy to g en e tik a i v iz s 
gáló  m ódszere inek  te lje s  re c e p t 
gyű jtem énye) k o llég á in k  szám ára  
hozzáférhetővé té te lé re .

A p ro g ram  a  következő  v o lt: 
H L A -ren d szer; tö r té n e ti, g en e ti 
k a i és k lin ik a i vonatkozások . A 
ve leszü le te tt rende llenességek
n y ilv á n ta rtá s i ren d szere . K ém iai 
m utagenezis. G en e tik a i ta n á c s 
ad á s ; á lta lán o s  e lv ek  és hosszú tá 
v ú  hatás. A lfa -fo e to p ro te in . A h u 
m án g en e tik a  v izsg á ló m ó d sze re i: 
populációs fe lm érések  (pl. g lauco 
m a), a  po lygénes m odell, c sa lád 
v izsgála tok  (d iabe tes), s ta tisz tik a i 
értékelés. A po lygénes m odell b io- 
m e tr ia i a lap ja i és szabá ly sze rűsé 
gei. A h u m á n  genom : rep e titiv  
DNS, a g én a k tiv itá s  szabályozása, 
szom atikus se jth ib rid izác ió , k a p 
csolódási v izsgála tok , az em beri 
gén térkép . A lak tózfe lsz ívódás za 
v a ra , m in t k lin ik a i-g en e tik a i p ro b 
lém a. L ysosom alis en zym defectu - 
sok. Ik erv izsg á la to k : m ódszer, a 
lá z  okozta g y e rm ek k o ri ec lam o- 
siában . H aem og lob inopa th iák . Ű j 
m ódszerek  a cy to g en e tik áb an . A 
D o w n -k ó r; cy to g en e tik a i ep id e 
m iológia. P ra e n a ta lis  d iagnoszti 
ka. A m alig n o m ák  cy togene tiká ja . 
A v e leszü le te tt an y a g cse re -re n d e l 
lenességek  szűrése. A p h en y lk e to 
n u r ia  (PKU) g en e tik a i h e te ro g e 
n itá sa . G en e tik a i m a rk e re k  és a 
fertőző  beteg ség ek k e l szem beni 
érzékenység . M eiosis v izsgálatok  
fé rfiak b an . Az o rvosi gene tika  ok 
ta tá s á n a k  kérdése i.

Ez a  gazdag  p ro g ra m  eleve k i 
z á r ja , hogy je le n  beszám olónkban  
v a lam e ly ik  p o n tjá t  rész le tesebben  
é rin tsü k . É rd ek es  e lőadást h a l l 
g a t tu n k  prof. B ocskovtól, a Szov 
je tu n ió b a n  fo lyó orvosi g en e tik a i 
k u ta tá so k ró l. E rrő l — le g ú jab b  
szem élyes ta p a sz ta la to k  a la p já n  — 
eg y ik ü n k  csatlakozó  beszám oló ja  
ad  képet. A m it — nem  csak  m in t 
tip ik u s  illu sz trác ió t, h an em  haza i 
m egszív lelendősége m ia tt  is ■— fe l 
té tle n ü l k i k e ll em eljü n k , az a 
P K U -szű rés p ro b lém ája .

E gyszerű, o lcsósága és m egb íz 
h a tó ság a  m ia tt  a  G u th r ie - te sz te t 
te k in tik  m a  a  legm egb ízha tóbb  
szű rőm ódsze rnek  (am elynek  k ü 
lönböző an o m á liák  d e te k tá lá sá ra  
a lk a lm as  v á lto za ta it, sőt k o m b i 
n á l t  szű rést leh e tő v é  tevő m ódo 
s ítá sá t is k ido lgoz ták , m ely  u tó b 
b in a k  a beveze tése  széles k ö rű  r u 
t in  e l já rá s k é n t m a  m ég — k ü lö n 
böző okokból — n em  a ján lh a tó ) . 
K evésbé m eg b ízh a tó  a  k ro m ato g 
rá f iá s  m ódszer.

N agyon lén y eg esn ek  tű n n e k  a 
szű rés szervezési k é rd ése i: (1) a 
te lje sség  b iz to sítása , (2) a m egfe 
le lő  időpont k iv á la sz tá sa  az e se t 
leg  szükséges kezelés időben  tö r 
tén ő  elkezdése szem pon tjábó l. ím e  
egy tá b lá z a t a k o ra i d ié tás  k eze 
lés fo n to sság án ak  b izo n y ítá sá ra :

A kezelés e lk ezd ésén ek  id ő p o n tja
h e tek b en
—4 5—13 14—52 52—

É rte lm i szin t 
IQ -b an  k ife jezve 

106 94 90 65

m e d ia n -h a tá ro k
94—123 82—110 40—115 30—87

A kezelést (d iétát) te h á t m in d e n 
k ép p en  az első h ó n ap  vége e lő tt 
el k e ll kezdeni!

A szak értő k  v é lem én y e  e lté rő  a 
k ezelést indok ló  v é r-fe n ila la n in -  
sz in t m egadásában . Az N SZ K -ban  
8 mg/100 ml, az U SA -ban  20
m g/10 m l a m in im u m érték . Ez 
u tóbb i veszélyesen  m ag asn ak  tű 
n ik . D án iáb an  a  10 mg/100 m l-es 
é r té k e t te k in tik  h a tá rn a k . M egfe 
le lő  d ié ta  m e lle tt a széru m b an  3— 
7 mg/10 m l fen ila la n in sz in t b iz 
to s íth a tó . am i a p ro te in -d e fic ie n - 
cia lehe tő ségé t k iz á r ja . N em  ke ll 
ta r ta n u n k  a MCD (m in im ális ce 
re b ra lis  dysfunctio ) je len tk ezésé 
től.

K ü lön  p ro b lém á t je len t, s m á r  
nem  is a  nag y o n  táv o li jövőben , 
a  d ié táv a l s ik e re sen  keze lt P K U -s 
nők  esete. N á lu k  a  nagy fokú  hy - 
p e rp h e n ila la n in a e m ia  és a b e teg 
ség re  je llem ző  an y a g cse reza v ar a 
m ag za t sú lyos v eszé lyez te tésé t je 
le n th e ti. S zak é rtő k  vélem énye sze 

r in t  nem  elég  a concep tióval egy- 
ide jű lekg  ú j r a  kezdeni a  d ié tá t, h a 
nem  m á r  k o rá b b a n  m eg k e ll t e 
rem ten i a  köze l physio log iás sz in 
te t. M ivel a  m á r  ab b a h ag y o tt k e 
zelés ú jra in d ítá s a  kom oly  n eh é z 
ségekkel és e llen é rzések k e l j á r 
h at, lá n y o k n á l az t ta r t já k  cé lsze 
rűnek , h a  az  egyedileg  m á r  jó l b e 
á l líto tt és to le rá l t  d ié tá t f e n n ta r t 
ják , s a P K U -s  n ők  csak  a  g es ta tio  
befe jezése u tá n  té rn e k  á t m egszo 
r ítá s  n é lk ü li táp lá lk o zásra .

A szű rés k ap c sá n  a  h y p e rp h e n y 
la lan in ae m ia  (HPA) d if fe re n c iá l 
d iagnózisa sok  p ro b lém á t je len t. 
N em  m in d en  G u th r ie -p o z itív  ú j 
szü lö tt szenved  „k lassz ikus” P K U - 
ban. T erh e lése s  v izsgála tok  (0,1 g 
fe n ila la n in  te s tsú ly k ilo g ram m o n 
ként) le h e tő ség e t te re m te n e k  az 
e lk ü lö n íté sre . (D án iában  250 000 
ú jszü lö ttre  1971— 1974-ben a  kö 
vetkező g y ak o riság o k a t ta lá l t á k : 
k lasszikus P K U : 1:20 000, en y h e  
PK U : 1:50 000, H PA  1:25 000.)

R en d k ív ü l fon tos h an g sú ly o z 
nunk , hogy  h a  a  szü le tést köv e tő  
3. napon  tö r té n ik  a  m in tav é te l 
akko r h ib ás  n eg a tív  e red m én y ek k el 
kell szám olnunk . E zé rt a vérvéte l 
lel m indenképp  meg kell várni az
5. napot, m ég  a k k o r  is, ha  az a n y á t 
és g y erm ek ét m á r  k o ráb b a n  e lb o 
c sá tják  a  szü lészeti in tézm énybő l!

A ta n fo ly am  nem csak  egy-egy  
kérdés a lap o s  e lem zésével s az 
ebből m egszerezhe tő  hasznos ism e 
re tekke l v o lt re n d k ív ü l hasznos 
szám u n k ra , h an e m  — felép ítéséve l, 
tá rg y a lá sm ó d já v a l is — „ isk o lá t” 
ad o tt az o k ta tá s , k u ta tá s  s d iagnosz 
tika  n é lk ü lö zh e te tlen  a lap e lv e irő l 
és ezek egységéről.

Im p ressz io n á ló  és p é ld a m u ta tó  
vo lt a g y o rsm áso lt anyagok  fe l- 
haszná lása . E gy-egy  előadás e lő tt 
a leg frissebb , sokszor m ég n y o m 
ta tá sb an  m eg sem  je le n t irodalom  
m inden  rész tv ev ő n ek  ren d e lk ez é 
sére b o csá tása  az e lőadáson  e l 
h a n g z o tta k a t sokka l e ffek tív eb b é  
te tte . (Jó le n n e  a  hazai felső  sz in 
tű  o k ta tá sb a n  és továbbképzésben  
is!) A p ro g ra m  k o ra  regge ltő l késő 
estig  ta r to tt ,  az e lő ad áso k a t k o 
m oly m egbeszélés köve tte . Az o tt 
hon t adó in té z e t k ö n y v tá rá t, a 
m in d en k in ek  m ag a  á l ta l  k eze lv e  
ren d e lk ezésre  á lló  gyorsm ásoló t, 
s az o tth o n t adó  in téze t egvéb  le 
hetőségeit szabadon  h aszn á lh a ttu k , 
késő es te  ug y an ú g y  m in t v a s á r 
nap.

S zerén y te len ség  n é lk ü l á l la p í t 
h a t ju k  m eg, hogy  a h aza i V ele 
szü le te tt R en d ellen esség ek  O rszá 
gos N y ilv á n ta r tá sa  és a  B u d ap esti 
Ik e rn y ilv á n ta r tá s  kom oly  e lism e 
rést k ap tak . Ez kö te lez  a rra . hogy 
a  szocia lista  egészségügy n y ú jto t 
ta  leh e tő ség ek e t m ég jo b b a n  k i 
h a szn á lju k  a  m ag y ar közegészség- 
ügy é rd ek éb en . S zükségesnek  lá t 
szik  az ik e rn y ilv á n ta r tá s  o rszágos 
sá té tele , s e ljö tt  az id e je  a n n a k  
is, hogy a  v e le sz ü le te tt re n d e lle 
nességek m e lle tt m in d en  g en e ti 
ku sán  d e te rm in á lt  re n d e llen e ssé 
get, be teg ség e t és kóros á llap o to t 
is országos k a ta sz te rb e  g y ű jtsü n k .
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A  hazai g en e tik a i tan ác sad á s  
szem pon tjábó l fo n to sn a k  tű n ik  és 
jó  len n e , ha 1. egységes a d a t-  (iro 
dalom jegyzék-) b a n k k a l és főleg 
2. egységes la b o ra tó r iu m i háló 
z a t ta l  rende lkeznénk . E z u tóbbi 
v o n a tk o zásb an  n e m c sa k  a n n a k  
p o n to s  ism ere té re  gondo lunk , 
hogy  hol és m ilyen  v iz sg á la to k a t 
végeznek , am elyek  az  öröklődő 
betegségek  d ia g n o sz tik á já b a n  fon 
to sak , hanem  a  re fe re n c ia  la b o ra 
tó r iu m o k  m eglé té t is  n é lk ü lö zh e 
te tle n n e k  íté lték  m eg  a  tan fo ly a 
m o n  előadó sz ak é rtő k . B izonyos 
v iz sg á la to k a t pl. e lev e  d u p lik á lv a  
végeznek , k é t la b o ra tó r iu m b a n . 
E b b en  a v o n a tk o zásb an  a  szocia 
l is ta  in teg ráció  a la p v e tő  je len tő 
ség ű n ek  tűn ik , h iszen  egy  ország 
n em csa k  d u p lik á lt an a líz is re , h a 
n em  m ég egy b o n y o lu lt, kö ltséges 
és r i tk a  teszt b e á ll í tá s á ra  sem  
m in d ig  válla lkozha t.

A  rész letesebb  (pl. e m b e r i g én 
té rk é p re  vonatkozó) so k szo rosíto tt 
beszám oló t az é rd e k lő d ő k n ek  
készséggel m eg k ü ld jü k .

E zú ton  is k ö sz ö n e tü n k e t fe jez 
zü k  k i az Egészségügyi M in isz té 
r iu m  és az EVSZ ille té k e se in e k  a 
tan fo ly am o n  való  ré sz v é te lü n k  le 
h e tő ségéért, s a  ta n fo ly a m  szak 
m a i közrem űködői k ö zü l elsősor 
b a n  prof. M. H au g en ak , a  ren d k í 
v ü l m agas sz ín v o n a lé rt.

Czeizel Endre dr. és 
Schlam m adinger József dr.
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A II. N em zetközi P ro té z is  T ech 
no lóg ia i és F u n k c io n á lis  R eh ab ili 
tá c ió s  K ongresszusró l. (Cannes, 
1976. m árc . 28.—áp r. 2.)

A  kongresszust a  f ilm fesz tiv á lo k 
ró l ism ert kong resszusi p a lo táb an  
ren d ez ték . A d é le lő ttö n k é n ti p le n á 
r is  ü léseken  4—4 re fe rá tu m  h an g 
z o tt  el, kiegészítő  e lő ad á so k k a l és 
v itá v a l. A d élu tán i k e re k a sz ta l-k o n -  
fe re n c iá k  u tán  p le n á r is  ü lés k e re 
té b en  fog lalták  össze a  m o d e rá to 
ro k  az e lh an g zo ttak a t, így  m in d en 
k i k ép e t k ap h a to tt az o k ró l az ü lé 
s e k rő l is, am elyeken  n em  tu d o tt 
ré sz t venni.

A z első tém a a ro k k a n ta k k a l k a p 
cso la tos pszichológiai p ro b lém ák  
k ö re  volt. Ezek h á t te r é t  v izsgálva 
M a rq u a rd t m e g á llap íto tta , hogy az 
a m p u tá lta k  29% -a egy év  u tá n  k a p 
t a  m eg  a  pro tézist. (A v iz sg á lt cso 
p o r tb a n  valam enny i am p u tác ió s  ok 
és m agasság  — felső  v ég tag  is — 
sze rep e lt, és nem  am p u tá c ió s  cen t 
ru m o k  m űködését tan u lm án y o zta .)  
M eg állap íto tta  to v á b b á , hog  az am 
p u tá l ta k  97% -ának  v a n n a k  fan tom  
érzései, de közü lük  7 1 % -n ak  fa n 
tom  fá jda lm a i is v a n n a k . Ez csak 
az am putác iós te c h n ik á v a l függ  ösz- 
sze, és nincs k a p c so la tb a n  a  ro k 
k a n t  szem élyiségével. V égül h an g 
sú lyoz ta , hogy rossz az  a m p u tá lta k  
pszichológiai és re h a b ilitá c ió s  veze 
té se  is, hiszen je le n tő s  h án y ad u k  
a z t sem  érte tte , hogy  m ié r t  am p u 
tá l tá k  őket!

A  k e re k asz ta l-k o n fe ren c ián  fe l 
h ív tá k  a  figyelm et a r r a ,  hogy a 
k éz n ek  a  m otoros és sen so ro s  fu n k 

c ió in  k ív ü l szociális és em ocioná lis 
funkció i is v annak , ezek  n em  pó 
to lh a tó k  p ro tézisse l, de u ta ln a k  a 
jó  k o zm etik u s  k iv ite l fo n to sság ára

A kocsival e llá to tt p a ra p leg iá s  
betegek  fő p ro b lém ája , hogy fel kell 
n ézn iü k  e m b e r tá rsa ik ra  — m o n d o t 
ta  R ossie r — és ezért v á lla lk o zn ak  
so k an  in k á b b  a  kevesebb  m ozgást 
b iz tosító  n ehéz gépek  v ise lésére . — 
Egy am erik a i psz ichológus m eg 
k érd ez te  a  re fe ren s t, hogyan  sze r 
vezi m eg  a pszichológ iai osz tály  
m u n k á já t?  A válasz : sehogy, a 
pszichológus ne szervezzen  osztály t, 
m a ra d jo n  a te am  tag ja . E lh an g zo tt 
az is, hogy  am en n y ire  helyes, hogy 
az o rvos a  team  vezetője, an n y ira  
nem  en g ed h ető  meg, hogy  a team  
m u n k á já t te lje sen  orvosi v o n a lra  
te re lje , „gyógyítás c e n tr ik u ssá ” 
v á ljék .

A m áso d ik  té m a  a  ro k k an tsá g g a l 
k ap cso la to s szociológiai és g azd asá 
g i k é rd é se k  k ö re  volt. K en ed i re 
fe rá tu m á b a n  k ife jte tte , hogy  p on 
tos k ö ltség k ih a tá so k a t n em  lehet 
m e g á llap ítan i a  kü lönböző  b iz tosító  
tá rsa ság o k , kó rházak , segédeszköz 
g y á rtó  ü zem ek  m ás-m ás pénzügyi 
re n d sz e re  m ia tt. A k é rd és  kétfé le  
m ódon k öze líthe tő  m eg: I., a  r e h a 
b ilitác ió s kö ltségek  v iszonya a  ro k 
k a n t m egnövekvő  ke re se ti le h e tő 
ségeihez, 2. a  reh ab ilitá c ió s  k ö ltsé 
gek  v iszonya az e lé rh e tő  tá rsa d a lm i 
haszonhoz. A lapve tő  h ib á n a k  ta r t 
ja , hogy sok  in téze tb en  re a k tiv á lá s  
(kó rházbó l e lk ü ld h e tő v é  té te l) fo 
ly ik  reh a b ilitá c ió  h elyett. Ez m a 
gyarázza , hogy rossz a  segédeszkö 
zök  elosztása . A segédeszközt igény 
lők  m in teg y  % -ad  része v a n  e l lá t 
va, az  e l lá to tta k  fele v iszo n t nem  
h asz n á lja  a  segédeszközt. Ez n a 
gyon g azdaság ta lan .

O tge és m u n k a tá rsa i és m á s  szer 
zők  is m e g á llap íto tták , hogy  egy  á t 
lagos é rb e te g  am p u tá lt, am p u tác ió t 
m egelőző belgyógyászati és sebé 
szeti, m a jd  reh a b ilitá c ió s  kö ltségei 
m eg k ö ze lítik  a 90 000 F F -t. Az egy 
b e teg re  ju tó  kezelési k ö ltség ek  fő 
k é n t  1960 ó ta  h ir te len  em elkedő  
te n d e n c iá t m u ta tn ak .

T ichy  jav aso lta , hogy a  segédesz 
közök  legyenek  m in d en h o l v ám 
m en tesek . M a m ég sz in te  seho l sem 
azok, m ég  a K özös P iaco n  belü l 
sem . A zt is  jav aso lta , hogy  k ö ze lít 
sék  a  h ad iro k k a n tak , üzem i b a lese 
te sek  és egyéb  e re d e tű  ro k k a n ta k  
e lb írá lá sá t, ju tta tá s a i t  és az e lv á rá 
sokat.

A rra  is fe lh ív ták  a figyelm et, 
hogy a  rosszu l m eg v ála sz to tt segéd 
eszköz m ásodlagos (m ozgási szo 
c iális, em ocionális és  gazdasági) 
ro k k an tsá g h o z  vezethet.

Az e lő ad áso k  és k e re k asz ta l-m e g - 
beszé lések  e re d m én y e k én t az  a  n é 
ze t v á l t  á lta lán o ssá , hogy  a  segéd 
eszközökkel sokszor n em csak  a 
m e g v álto zo tt fiz ikai képességét, h a 
nem  a s é rü lt és k ö rn y eze te  m eg 
v á lto zo tt v iszonyát k e ll kom 
pen zá ln i. E zek em b er a lk o tta  h e ly 
te len  kö rn y eze ti viszonyok, az 
egészségeseknek , fő k én t id őseknek  
sem  előnyösek, helyes m ego ldásuk  
nem  k e rü ln e  többe, m in t a  je le n 

legi. (K özlekedési eszközök, lép 
csős fe lü l-, a lu ljá ró k , já rd á k , m a 
g asan  e lhe lyeze tt ab lak o k , h áz ta rtá s  
sz ám ta la n  rossz m egoldása, stb.). 
H a a  k ö rn y eze te t s ik e rü ln e  helyesen  
m eg v á lto z ta tn i, a k k o r  sok  sé rü lt 
nem  kén y sze rü ln e  d rá g a  segédesz- 
zöke t haszná ln i, nem  érezn é  m agát 
ezek  á l ta l  m egbélyegezettnek , u tó b 
bi ok  m ia tt  nem  m o n d an a  le re h a 
b ilitác ió já ró l.

A tá rsad a lo m  szem léle te  a  k ö r 
nyezeti h a tá ro k h o z  hason ló  e lk ü lö 
n ü lé s t eredm ényez. Ez csak  hosz- 
szas neveléssel befo lyáso lha tó . A 
n ev e lő m u n k á b an  a k ö rze ti orvosok 
se g íth e tn én e k  soka t, e z é r t re h a b i 
litác ió s képzésük, továbbképzésük  
k ív á n a to s  volna.

A  segédeszközök techno lóg iá ja  
és pszichoszociológiai v o n a tk o zá 
sa ik  té m áb a n  többen  segédeszköz- 
sh o w t m u ta tta k  be. L egnagyobb 
szám b an  o rth o p aed ia i segédeszkö 
zök szerepe ltek . B e m u ta tta k  k ü lö n 
böző h á z ta rtá s i segédeszközöket, 
a la rm  ren d szerek e t, m unkaeszköz 
m ódosításoka t, közlekedési eszkö 
zö k e t is.

A lap v e tő en  új eszközök ism erte 
té sé t re p re z e n tá lja  a  következő  két, 
egym ástó l lényegesen  e lté rő  példa. 
Az O M A M I (O rthése  m odu la ire  
ac tiv e  dés m em bres in fé rieu rs) p a 
rap le g iás  betegek  részé re  szerkesz 
te t t  p n eu m atik u s  já ró g ép , am elye t 
e lek tro n ik u s  vezérlésű  v illan y m o to 
ro k  h a j ta n a k  az íz ü le tek n e k  m egfe 
le lően, a  n o rm ális  já rá s t  u tánozva, 
lépcsőn  is. Az e lőadók  szükséges 
nek  é re z té k  b izonygatn i, hogy h a 
son ló  k u ta tá so k  képezik  a  jövő ú t 
já t, m e r t  nem  kétséges, hogy ezek  a 
je len leg  m ég la b o ra tó r iu m i p ró b ák  
s tá d iu m á b an  levő k észü lék ek  m ég 
soká ig  e lé rh e te tle n e k  le sznek  a pa- 
rap le g iá so k  nagy  többsége részére, 
és csak  csa ló d o ttság u k a t fog ják  fo 
kozni. — A m ásik  eszköz n éh án y  
deszkábó l és rú d b ó l h áz ilag  is e l 
k ész íthe tő , igen p ra k tik u s  fü rd ő k ád  
ülőke, am elynek  seg ítségével a  ro k 
k a n t  egyedü l be tud  m ászn i a  kádba, 
kerekesszékbő l, vagy  p ro téz ise it 
lev év e  is, és m ég a legk isebb , h áz 
g y á ri m é re tű  fü rd ő szo b ák b an  is 
haszn á lh a tó .

A k e re k asz ta l-k o n fe ren c ián  h an g 
sú lyoz ták , hogy a ro k k a n ta k  ak k o r 
fo g ják  valóban  h aszn á ln i a segéd 
eszközeiket, ha  bizonyos fok ig  sa já t 
'm ag u k  v á la sz tjá k  k i azokat. E hhez 
m egfe le lő  tá jék o z ta tá s  szükséges.

N agy szükség len n e  a  nem zetközi 
eg y ü ttm űködésre , ez egyben a  k ö lt 
ségeke t is csökken tené. Az eg y ü tt 
m űködéshez e len g e d h e te tle n  a  kö 
zös n o m e n c la tu ra  m eg terem tése , 
hason ló , ill. azonos szem pon tok  sze 
r in ti é r té k e lé s  és főképpen  nem zet 
közi szab v án y m ére tek  bevezetése. 
M indezek  a  fe lism erések  nem  ezen 
a  kongresszuson , jó v a l régebben  
m egszü le ttek , m ég is  e lő re lépés 
edd ig  a lig  tö rté n t. A  fejlődéshez 
n é lk ü lö zh e te tlen  a nem zetközi szer 
v eze tek  és nem zeti k o rm án y szerv ek  
a k tív  közrem űködése .

A  negyed ik  té m a  kü lönböző  ro k 
k an tság i fo rm ák  fu n k c io n á lis  r e h a 
b ilitác ió s p ro b lém ái és ezek  pszicho-



szociális vonatkozásai voltak . S im p 
son hangsú lyozta  a  te s tsém a (a p ro - 
p rio cep tiv  észle léseke t fo g la lja  m a 
gába, ebbe té rd  és könyök  a la tti 
p ro téz isek  is beép íthe tők ) és a te s t 
kép  (a ro k k an t s a já t  te sté rő l k ia la 
k u lt, kü lső  és belső  tényezők  h a tá 
s á ra  to v á b b ra  is változó  e lképze 
lése) közötti k ü lö n b ség té te l fo n to s 
ságát. U tóbb i m ia tt  szükséges, 
hogy a  m űvég tagok  kozm etikusak  
legyenek. V izsgála ta i sz e r in t a  f é r 
f ia k  23% -ban, a  nők  48% -ban  in 
k áb b  kozm etikus kézp ro téz ist v á 
la sz to ttak , m in t m echan ikus, vagy 
e lek trom os m űk ö d te tésű t.

É rdekesek  v o lta k  azok  a  fe jteg e 
tések , am ely ek  a  p a rap leg iá so k  
vagy  kocsival, vagy  ortéz isse l tö r 
tén ő  e llá tá sá n a k  e lő n y e it-h á trá -  
n y a it v izsgálták . A kerekesszék  
m e lle tt fo g la ltak  á llás t. A k e re k es 
székkel tö rté n ő  közlekedés igen 
m ag as sz ín v o n alá t le h e t e ls a já títa 
ni, és k erekesszékben  a  ro k k a n t k e 
zei szabadok , o rtéz is  v ise lés ese 
tén  ren d sz e rin t m ég  álló  helyzetben  
is m a n k ó t ta r t ,  a  fe lá llá s  o lykor 
c sak  segítséggel s ik e rü l, a  já rá s  
közlekedésre  n em  alkalm as.

Az uto lsó  n ap o n  összefoglalók

h an g z o tta k  el a  n ég y  fő tém a e ln ö 
kei és a  kongresszus tudom ányos 
elnöke, R abischong  részérő l, és k ü 
lönböző ro k k an tszö v e tség ek  k ép v i 
selői k a p ta k  szót. E zen  a  napon  a  
f ra n c ia  egészségügyi m inszte r, az 
ango l ro k k an tü g y i m in iszter, a 
f ra n c ia  m u n k aü g y i m in isz te r  h e 
ly e tte se , az USA m in isz té riu m i h a 
tá sk ö rű  ro k k an tü g y i h iv a ta lán a k  
h e ly e tte s  vezető je  is ré sz t vett, b izo 
n y ítv a , hogy a  k é rd é s  fon to sságát 
k o rm án y szerv ek  is fe lism erték .

A  különböző o rszág o k  ro k k a n t 
szövetségei k ép v ise lő in ek  felszó la 
lá sa ib an  sok haso n ló  gondo la t sze 
rep e lt. H atékony  in tézk ed ések e t 
sü rg e ttek , h a n g o z ta ttá k  a ro k k an 
ta k  egym ás közö tti in fo rm áció  á t 
a d á sá n a k  fo n to sságá t, egyszerű, 
b iz tonságos segédeszközöket ig é 
nyelnek .

A  techn ika i k iá llítá so k o n  n a 
gyobb rész t f ra n c ia  cégek  á llíto tták  
k i te rm ékeike t. Fő leg  protézisek , j á 
rókészü lékek , so k fé le  kerekesszék, 
lé legezte tő  készü lékek , e rgom etria i 
berendezések  k ép e z ték  anyagát. Á l 
ta lá n o s  a  tö rekvés, hogy  a com b 
p ro téz isek e t té rd fé k e s  k iv ite lben  
készítsék . Je len leg  a  rugós m egol 

dás a leggyako ribb . K ísé rle ti s tá 
d ium ban  levő  készü lékeke t is b e 
m u ta tta k , m in t pl. a  m ár e m líte tt  
O M A M I-t. A  k iá llítá sró l h iá n y o z 
ta k  az o tth o n i é le te t és a m u n k a 
végzést m egk ö n n y ítő  segédeszkö 
zök.

Az u to lsó  n ap o n  n y ilvánosan  e l 
h an g zo tt a  kong resszusró l n é h á n y  
k ritik a i m egjegyzés. Ezek egyike 
volt, hogy  az  egyébkén t k itű n ő  
Szinkron to lm ácso lás t a  to lm ác sk é 
szü lékek  h ib á i m ia tt  nem  le h e te tt  
m indig  k e llő en  hasznosítan i. A sz á 
mos m o zg ássé rü lt rész tvevő  n e v é 
ben  jogosan  k ifogáso lták , hogy á l ló 
fogadásoka t a d ta k  a kongresszus 
k ere téb en , és e lő fo rdu lt, hogy  le 
ü lésre  eg y á lta lá n  nem  vo lt le h e tő 
ség. Azt, hogy  sikeres vo lt a  m u n 
ka, a leg jo b b an  az b izony ítja , hogy 
a  sz o k a tlan u l hosszú té lbő l a  c so d á 
la tos r iv ié ra i tav aszb a  csö p p en t 
ha llg a tó ság  m égis az e lőadások  
m e g h a llg a tá sá t válasz to tta .

E zúton  is m egköszönöm  m u n k a 
h e ly em n ek  és az egészségügyi k o r 
m án y za tn ak , hogy részv é te lem et a 
kongresszuson  lehetővé te tte .

K ullm ann Lajos dr.

A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„ M A R O S I  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 alapján a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a  folyamatokra. Kontraindikólt ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Az á lla m i egészségügyi e llá tá s  k e re té b en  á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  a sza krendelések  m inden  
m e gkötö ttség  né lkü l ren d elh etik .

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

I. sz. h á t -  vá ll, fe lk a r  -  m ell

II. sz. de ré k  -  vé g ta g

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

IV . sz. kézfe j -  csukló

V . sz. has  (fő le g  g y n e k o ló g ia i terü le te n )
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O n k ológ ia

Л  m e lan o m a m a lig n u m  kezelése.
S zerkesztőség i közlem ény. L an ce t 
1974, II. N. 7889, 1119— 1120.

L o k a lizá lt m a lig n u s  m e lan o m ák  
sebészi k im e tszése  az e se te k  60— 
7 0 % -áb an  k lin ik a ilag  tü n e tm e n 
te s  5 éves tú lé lé s t b iz tosít. Az 
ese tek  je len tő s  részéb en  azo n b an  
ny irokcsom ó  és v isce ra lis  m e ta s ta -  
sisok  lé p n ek  fel, és a  su g á r  vagy  
c h e m o th e ra p ia  e red m én y e i á l ta lá 
b an  csak  idő legesek  és p a llia tiv  
je llegűek .

A  m e lan o m a se jte k  specifikus 
tu m o ra n tig é n n e l • ren d e lk e z n e k  és 
k o ra i m egbeteg ed ések b en  a  m e la 
no m a se jte k  tu m o ra n tig én je iv e l 
szem ben  h u m o ra lis  és ce llu la ris  
im m u n itá s  m u ta th a tó  k i. A  k lin i 
k a i le fo lyás is sokszor n ag y  v á l 
to za to sság o t m u ta t, és ez is  a  tu 
m o re llen es  im m u n itá s  je len tő ség é 
re  h ív ja  fe l a  figyelm et. A nem  
sp ec ifik u s  im m u n v á la sz  fokozása 
BCG ad á sá v a l tö rté n ik . S p ec ifik u 
sa b b  kezelésnek  lá tsz ik  b esu g árzo tt 
vagy  en z im a tik u sa n  keze lt tu m o r 
se jte k  és BCG eg y ü ttes  adása . A l- 
le rg izá lás  tö r té n h e t a  fe lsz ínen  
fekvő, h o zzáférh e tő  tu m o rb a  vagy 
k ö zv e tlen  k ö rn y eze téb e  tö rtén ő  
BCG vagy  d in itro ch lo ro b en zen  (D.
N. C. B.) o ltásával. A fe lso ro lt 
im m u n th e ra p iá s  e ljá rá so k  azon 
b a n  c sak  k issé  n ö v e lték  a  tú lé lé st. 
Sebészi b eav a tk o zás  e lő tt ad o tt D.
N. C. B. b iz ta tó  e red m én y ek k e l 
kecseg te t. K ét ú j cy s to s ta tik u m , a 
D TIC  és BCNU d issem in á lt m e la- 
no m áso k  30% -ában  hatásos. Üj 
m eg k ö ze líté sn ek  lá tsz ik  cy s to s ta ti-  
k u m o k  és im m u n stim u lan so k  egy 
id e jű  adása .

Az im m u n th e ra p ia  s ik e re s  a lk a l 
m a z á sá t a  g yako ri szövődm ények : 
láz, rig o r, bágyad tság , h án y in g e r 
és é tv ág y ta la n ság  sokszor m eg n e 
h ez íti. T u m o rse jtek  és BCG  k ev e 
rék e  a  b ead ás  h elyén  fek é ly t okoz, 
m e ly b ő l M y co b ac te riu m o k a t le h e t 
k iten y ész ten i. A v é rá ra m  ú tjá n  
e lsod ródó  BCG b ac te riu m o k  a 
m á jb a n  és a  tü d ő b en  g ran u lo m á- 
k a t h o zn ak  lé tre . Az im m u n th e 
r a p ia  á l ta lá b a n  csak  k isszám ú  tu 
m o rse jt e llen  hatásos, ez é rt fo n 
to s  a  tu m o r nagy  tö m eg én ek  vagy  
sebészi e ltáv o lítá sa , vagy  su g á rra l, 
ille tő leg  ch em o th e ra p iá v a l tö rté n ő  
e lp u sz títá sa .

K edvező  h a tá s  v á rh a tó  az im - 
m u n th e ra p iá tó l, h a  D. N. С. В 
ad á sa  u tá n  pozitív  a  b ő rreakc ió , 
vagy  h a  in  v itro  ly m p h o cy ta  b las- 
togenesis  és fe h é rv é rse jt v á n d o r 
lá s  g á tlá s a  k im u ta th a tó .

Az im m u n k eze lé sek e t c sak  sp e 
c iá lis  in té ze te k b en  le h e t e lvégez 
n i a  g y ak o ri szövődm ények  m ia tt.

F o n to s jövőbeli fe la d a t a  le g h a 
tá so sab b  B C G -kész ítm ények  k i 

p ró b á lá sa , az  im m u n th e ra p ia  h a 
tá sm e ch an izm u sán ak  tis z tá z á sa  és 
p o n to sa b b  kezelési te rv e k  k ido lgo-

zasa ' Füzy M árton dr.

M elanom a m a lig n u m b an  szen 
vedő b e tegek  B C G -kczelése. R. M.
G ra n t és m tsai. U n iv e rs ity  of 
G lasgow . L ancet, 1974, No. 7889,
II., 1096— 1100.

A  m e lan o m a  m a lig n u m  h u m o 
ra lis  és ce llu la ris  típ u sú  tu m o re l 
lenes im m u n itá s t v á lt k i, m e ly  a 
betegség  e lő re h a la d tá v a l fo k o za 
to san  csökken . A tu m o re llen e s  
im m u n itá s  fokozása a lap v e tő  cé l 
k itű zése  az  onkológiai kezelésnek . 
A szerző k  10 sebészileg  kezelt, 
re c id iv á lt és m e ta s ta tis á l t be teg e t 
k ez e ltek  im m u n th e rap iáv a l. A  cel- 
lu ra l is  v éd ek ezést sp ec ifik u san  be 
su g á rz o tt m e lanom a se jte k  és 
BCG k e v e rék én e k  ad ásáv a l, vagy  
a  m edanom a se jtek  b ev ite le  m e l 
le tt a  B C G -nek  d irek t a  tu m o rb a  
tö rtén ő  o ltá sá v a l fokozták . A nem  
spec ifikus im m un izá lás B C G -vel 
tö rtén t. A  passzív  im m u n izá lá s t 
he te ro lo g  an tite s tek k e l végezték , 
és az  e se te k  egy részében  — négy 
b e teg n é l — az an tite s tek h e z  ch lo r- 
am b u c ilt kö tö ttek .

H a t b e teg en  k ife jeze tt k lin ik a i 
ja v u lá s  v o lt észlelhető, m e ly  négy 
h é ttő l 10 hónap ig  ta r to tt .  A z im 
m u n th e ra p ia  h a tá sá ra  h é t n eg a tív  
M an to u x  p ró b a  pozitívvá  v á lt, az 
im m u n g lo b u lin  sz in t ö t b e teg b en  
em elk e d e tt, és a v iz sgá lt h a t  b e 
teg  közül ö t ilym phocytái a  m e la 
n o m a  se jte k e t e lp u sz títo ttá k  in  
v itro . A z im m u n th e ra p ia  szövőd 
m ényei: láz, rigor, fá rad tság , g ra 
n u lo m a to su s  h ep a tit is  és tüdő - 
g y u llad ás  á lta lán o sa k  v o ltak , főleg 
h a  a  B C G -o ltás  m ag áb a  a  tu m o r 
b a  tö r té n t.

B o n co lást ö t betegen  is végeztek  
H árom  ese tb en  m u ltip lex  granuilo- 
m atosist, és ezek közül pedig  
k e ttő b en  savfestődő  bacilllusokat 
ta lá l ta k . Füzy M árton dr.

V an-e  hason lóság  a  k ísé rle te s  
m e lan o m ák  és az em b eri m e la n o 
m ák  k ö zö tt?  Safi, N., B lan q u e t, P. 
(Höp. S t. A ndré , B o rd e a u x .) : Rév. 
Inst. P a s te u r  Lyon, 1974, 6, 389— 
394.

A szerzők  em beri m e lan o m ák a t 
h a s o n líto tta k  össze ' hörcsög  m e la- 
n o m áv a l (szíria i hörcsög, M oore és 
DM BA tö rzsek) rad io a k tiv  jó d  b e 
v ite lével, am ely e t sc in tillác ió s m ó d 
sze rre l h a tá ro z ta k  meg. A n n a k  e l 
lenére , hogy a  m este rséges m e la n o 
m á k  e lég  sok  rad io a k tiv  an y ag o t 
h a lm o zn ak  fel, az ö sszehason lítás  
m égsem  lehetséges m egfe lelően , 
m ert:

1. A  k ísé rle te s  tu m o ro k  re n d k í 
v ü l gyorsan  fe jlő d n ek , fokozott 
se jtan y ag cserév e l s ez é rt a m a x i 
m á lis  k o n cen trác ió  (131J) jóva l 
e lőbb  bekövetkezik , m in t az az em 
beri m e lan o m ák  ese tében .

2. E m berben  az  egyszeri m e lano 
m ák  tú lnyom ó tö b b ség e  felü letes 
elhelyezkedésű , k iv é v e  a  szem  m e- 
lan o m áit, a  m e lan o tro p  m oleku lák  
szám a ben n ü k  a lacsony . S zövetta 
n ilag  a  k ísé rle te s  m e lan o m ák  nem  
m u ta tjá k  — gyors növekedés e lle 
n é re  — a m a lig n itá s  je le it és b io 
lóg ia ilag  jóva l k ev eseb b  enzim et 
ta r ta lm a z n a k , m in t az  em b eri d a 
g an a to k .

M odellkén t e n n e k  e llen é re  a  k í 
s é rle te s  m e lan o m ák  a lk a lm a z h a 
tók, de  az e red m én y e k  a lk a lm az á 
s á ra  v igyázn i kell.

N ikodem usz István dr.

A D rosophilák  (légyfaj) m e lan o 
m a  je llegű  d ag a n a ta i, vagy  leh e t-e  
az en tom ologia a  rá k k u ta tá s  szol 
g á la tá ra ?  L ucotte, H. (Ol. B ourg, 
F ra n c ia o rszág ) : R év. Inst. P asteu r 
L yon, 1974, 6, 395—408.

A  m elan izáció  v iszony lag  g y a 
k o ri reakc ió  a  ro v a ro k n á l. Ez a 
D rosoph ilák  sö té t d a g a n a ta i e se té 
ben  d ag an a tk ép zésh ez  csatlakozik . 
A sö té t d ag an a to k  a  ge rin c te len  á l 
la to k  m essze le g g y ak o rib b  neop la- 
siái.

A  D rosoph ilák  e d ag a n a ta i, ö rök 
lődő je llegűek , b á r  v an  köztük  n é 
m i kü lönbség , m égis n ag y jáb ó l k é t 
ré sz re  k ü lö n íth e tő k  e l szö v e ttan i 
lag : a  belső rész k im o n d o ttan  neo- 
p la s iá s  je llegű, a  k ü lső  kötőszöveti 
je llegű , am elyet a  szerv eze t v éd e 
kezésképpen  a  belső  rész  e lh a tá ro 
lá sá ra , b e to k o lására  fe jlesz t ki. E 
d a g a n a to k ra  je llem ző  s egyben a 
legértékesebb  m o m en tu m , hogy a 
m etam orphosis  fo ly am án  te ljesen  
v isszafe jlődnek . E je len ség  a p e r i 
fé r iá n  kezdődik  s fokoza tosan  h a 
lad  a  közép felé. C sak  m elan in  d e 
pók  m a ra d n a k  m eg, a  d a g a n a t 
m assza  hegszövetté  a la k u l át, te h á t 
te lje s  gyógyulás.

E  je lenség  nem  m ag y a ráz h a tó  a 
m e tam o rp h o sis-sa l já ró  szövetpusz 
tu lá ssa l, sem  lo k á lis  p hagoey ta  te 
vékenységgel. V alószínű leg  a m e- 
tam o rp h o sissa l k ap cso la to s  n eu ro - 
en d o k rin  je llegű  physio log iás fo 
ly a m a to k  za jla n ak  le. (N ehéz á llá s t 
fog la ln i a  „neu ro ” k ife jezésse l az 
em bergyógyászat szem szögéből, e l 
h an g z o tt m ár az a  tú lz á s  is, hogy a 
b ak té riu m o k  „s tre ssb e” kerü lnek , 
m in d en k ép p en  ó v a to sn ak  kell le n 
n ü n k . — Ref.)

B árm i lehet is a  tu m o r-v is sz a fe j 
lődés m ag y aráza ta , ké tség te len  a 
d id a k tik u s  é rtéke . F e lteh e tő leg  k i 
te r je d t  k u ta tó m u n k á t in d ít meg 
azon  gátló  vagy p re v e n tív  anyagok 
k a l kap cso la tb an , am ely e k  a  ro v a 
rok  m e tam o rp h o sisa  so rán  k e le t 

kéznek . N ikodem usz István dr.

S pecifikus a n tig én e k  k im u ta tá sa  
m e lan o m ás betegek  savó iban . V i
za, D., P h illips , J ., B ourgo in , J . J.



(C enre Léon B éra rd , L yon): Rév. 
Inst. P a s te u r  Lyon, 1974, 6, 321— 
324.

A szerzők  á l ta lu k  rég eb b en  le ír t  
m ó d szerre l h u m a n  m elan o m a d a 
g ana to k b ó l k iv o n ássa l és o ldássa l 
l'e lü le tan tig en t á l l í to t ta k  elő, a 
m ódszer hasonló  a  „H u m an -L y m p - 
h o cy te-A n tig en ” e lőállításához . Az 
o ld o tt k ivona to t S ep h ad ex  G 75-ös 
oszlopon sz ű rté k  á t  és b ea d tá k  n y u - 
la k n ak . Az im m u n izá lá s t 5 a lk a 
lom m al végezték , m a jd  a  k ap o tt s a 
v ó k a t k im e ríte tté k  em b eri n o rm á l 
fe h é rjé v e l (vérsavó), m a jd  össze 
h o z ták  „cross-over e lec tro p h o re s is” 
reak c ió b an  m elanom ás b e tegek  sa 
v ó iv a l; e be teg ek  közö tt v o lta k  j a 
v u ló b an  lévők  (16), v isszaesők  (9) 
és o lyanok  (29) ak ik rő l nem  v o lta k  
ad a to k  e lérhetők . E zenk ívü l 86 
egyéb  savó t h a szn á ltak , ezek ré sz 
b en  leukém iás, k an y a ró s  és n o rm á 
lis egyének tő l szá rm az tak , közös 
tényező  volt, hogy nem  vo lt m e la -  
nom ájuk . A b e teg ek  savóit, am e ly 
ben  a  fe lteh e tő  an tig en  volt, 1/1, 1/3 
és 1/10 h íg ítá so k b an  a lk am azták .

Az 54 m elanom ás beteg  savói kö 
zü l 12 ad o tt rea k c ió t a  n y ú l im 
m unsavókkal, je lezve, hogy ezek 
b en  an tig en  v a n  je len . A 86 egyéb  
savó  közül egy sem  re a g á lt az a n t i 
te s tte l.

A  m elanom ás b e teg ek  v é réb en  
c irk u lá ló  an tig en  fe lteh e tő leg  g á to l 
ja  a  s e jt k ö zv e títe tt im m u n itá s t. 
F e lteh e tő leg  a  m e lan o m a an tig en  
je len lé té n ek  a  v é rb e n  d iagnosztikus 
vagy  p rognosztikus é rté k e  lesz. 
Carrel és T heilkaes í r tá k  le a  k ö 
ze lm ú ltb an , hogy m elanom ás b e te 
gek  v ize le tében  tu m o r-a n tig é n  v an

je len . N ikodem usz István dr.

D ag an at á lta l irá n y íto tt, s e jte k 
k e l á tv ih e tő  im m u n itá s  és d ag a n a t 
szö v e ttan  összehason lítása  m e la 
nom ás betegeken . M aokie, R. M. 
Spilg, W. G. S., T hom as, C. E. 
(Univ. D ept. D erm ato l. P a th o l. 
G lasg o w .): Rev. Inst. P a s te u r
Lyon, 1974, 6, 281— 290.

A szerzők 15 fé le  m e lan o m a k i 
v o n a t h a tá sá t v iz sg á lták  55 m e la 
nom ás beteg  és 99 egészséges v é r 
adó  p e rifé riá s  v é r le u k o cy tá in a k  
m ig rá c ió já ra  a  m ó d o síto tt fe h é r 
v é rse jtv á n d o rlá s i p ró b áv a l. A zon 
betegeken , aho l tu m o r exc isió t is 
végeztek , ö sszeh aso n líto tták  a 
leu k o ey ta  m ig ráció s g á tlá s t az 
ex c in d a tu m o k  szöve ttan i képével, 
úgy  is, m in t a  p rognózist je lző  sa 
já tság áv a l. A le u k o ey ta  m ig ráció s 
g á tlá s  a  leg g y ak rab b an  o lyan  b e 
teg ek  ese tében  fo rd u lt elő, a k ik 
n ek  d ag a n a ta i lapos k ite r jed é sű ek  
v o lta k  s csak a  fe lü le te n  te r je d te k  
to v a  s az e p id e rm isü k  te lje sen  ép  
volt. A  fe lü le ten  te r je d ő  m e la n o 
m ás  e lv á lto zásb an  szenvedő b e te 
g ek  sokkal re a k tív a b b a k  v o ltak , 
m in t azok, a k ik n ek  le n cse fo rm á jú  
vagy n o d u la ris  m e lan o m áik  v o l 
tak . M e g állap íth a tó  teh á t, hogy 
b izonyos fokú  p oz itív  k o rre lác ió  
m egfigyelhe tő  a  d ag a n a to k  o sz tó 
dás i a rá n y á n a k  és a  d a g a n a to k a t

körü lvevő  lym pho id  se jte k  aggre- 
g ác ió ján ak  fo k a  között.

A k éz ira t le zá rá sa  ó ta  végzett 
v izsgála tok  is m eg erő sítik  az előző 
észleléseket, hogy a  m agas osztó 
dási a rá n n y a l rende lkező  és é r 
c sa to rn ák a t képző  d ag a n a to k  ese 
tében  e rő sebb  az im m u n re a k tiv i 
tás, m in t egyébkén t.

N ikodem usz István dr.

A bőr d ep igm en tác ió s képessége, 
m in t az au to lo g  m alignus m clano- 
m ához tá rs u l t  im m u n v álasz  em b e 
reken. Ikonopisov , R. L. (C enter 
O nkol. H aem ato l. S zó fia .): Rév. 
Inst. P a s te a u r  Lyon, 1974, 6, 291— 
301.

A szerző ta n u lm á n y o z ta  a  bőr 
v itiligo -sze rű  d ep ig m en tác ió já t, 
am elye t a  betegség  k ezdete  u tá n  
leh e te tt ta p a sz ta ln i h a t m e lan o 
m ás betegen . A b e tegek  közül 
négy fé rfi v o lt (67, 36, 58 és 51 
évesek), és k e ttő  nő (64, ill. 67 
évesek). A négy  fé rfi a  L ew is sze 
r in ti II. k lin ik a i s tá d iu m b a n  volt, 
a két nő a  I I I -a s  (d issem iná lt, de 
m ég nem  g en e rá lisé it)  s tá d iu m 
ban. V a la m e n n y in ek  k im u ta th a tó  
ellenanyag  t i te re  vo lt s négy  cy to- 
tox ie itást m u ta to tt  a  s a já t  lym - 
ph o cy ták k a l szem ben. B C G -vak- 
c ina  b ev ite lé re  a  késői tú lé rz é 
kenység k ife je z e tt je le it m u ta ttá k  
a  b ő rp ró b áv a l. Az im m u n v álasz  
az t m u ta tja , hogy a b ő r  k ö rü lír t  
d ep igm en tác ió ja , am ely e t több  
h e ly en  le h e te tt  ta p asz ta ln i, fe llép 
h e t a m e lan o m a fen n á llá sa  ide jén , 
de u tán a  is ; h a  m á r  keze lték , ez 
jó  je lk én t köny v elh e tő  el, m e rt 
azt m u ta tja , hogy a m eg tám ad o tt 
szervezet a  d ag a n a t, m égped ig  a 
s a já t se jtek  e llen i im m u n v á la sz ra  
kész.

V alam enny i ese tben  sebészi b e 
ava tkozássa l tá v o líto ttá k  e l a  m e- 
lan o m ák a t; a  m ű té te k  s ik e rre l 
já r ta k  és a  b e teg ek n é l a  m ű té te t 
követő 6—24 h ó n ap  a la t t  nem  
volt ú ja b b  m egbetegedésük .

A szerző h an g o z ta tja  a  tovább i 
m egfigyelések, v a la m in t ú ja b b  
esetek  g y ű jté sé n ek  szükségességét.

N ikodem usz István dr.

E m beri m e lan o m a an tig en  tu 
la jdonsága. C sim pánz tra n s fe r  f a k 
tor h a tása  em beren . H ornung , M.
O., K rem etz , E. T. (C ancer Assoc. 
N ew O rléans.): Rev. Inst. P a s te u r  
Lyon, 1974, 6, 303—305.

K ülönböző im m u n izá lá s i k ísé r 
le tek  e red m én y e i a la p já n  k id e rü lt, 
hogy az e m b eri m e lan o m a se jte k  
csak a k k o r jó  an tig en  h a tá sú a k , 
ha azokat élő á llap o tb an  v isz ik  be 
az á lla ti szerv eze tb e  a  F re u n d -  
féle ad ju v á n s  k ísé re téb en . A zon 
ban  tu d o tt dolog, hogy egy ik  sem  
a lk a lm azh a tó  em b eren  v ég ze tt k í 
sé rle tes v iz sg á la to k b an , az élő s e j 
tek  b ev ite le  é r th e tő en  tilos, az 
ad ju v án s  v iszo n t d ag a n a tk e ltő  h a 
tású. M in d k é t tényező fe lh a szn á l 
ható  azo n b an  m ajm okon , p o n to 

sab b an  cs im pánzokon  végzett k í 
sé rle tek  so rán . M eg állap ítá st 
nyert, hogy az im m u n izá lt csim 
pánzok  sp ec if ik u san  rea g á ln a k  az 
em beri m e lan o m a se jte k k e l szem 
ben, az  im m u n v á la sz  ce llu la ris  
je llegű. A c s im p án zo k  lym phocy- 
tá i 72 ó rán  b e lü l m e g tá m a d já k  és 
e lp u sz títjá k  az em b e ri m e lanom a 
se jtek e t, de é r in te tle n ü l h ag y ják  
az u g y an a ttó l a  d o n o rtó l szárm azó  
b ő rh ám se jtek e t, am ely ek  együ tt 
ten y ész tek  a  m e lan o m a  se jtekkel.

A szerzők  m e g á lla p ít já k  végül, 
hogy az  egy ik  se jte s  im m u n v á 
lasz — a  tu b e rk u lin  érzékenység  
— á tv ih e tő  c s im p án zró l em berre . 
A jövőben  cé lszerű  lesz a  m e lan o 
m a e llen i se jth ez  k ö tö tt im m u n i 
tás á tv ite lé n e k  m e g k ísé rlé sé t csim 
p án z ró l em b erre .

N ikodem usz István dr.

R osszindu la tú  m e lan o m a se jte k 
kel reagáló  e llen an y ag o k  keresése 
b ő rd ag an a to s  b e teg ek  savóiban .
D ore J. F. és m tsa i (Inst. C ancerol. 
Im m unogénét. V ille ju if , F ra n c ia o r 
szág): Rév. In s t. P a s te u r  Lyon, 1974, 
6, 307— 313.

A szerzők  a  ro ssz in d u la tú  m ela- 
n o m á k b an  je len levő , specifikus cy 
to p la sm a  an tig én n é l reag á ló  a n t i 
te s te k  k im u ta tá s á t k ísé re lté k  m eg 
im m u n flu o reszcen sz  m ódszerre l 68 
vérsavóm  in tábó l. E 68 savó  közül 23 
m e lan o m áb an  szenvedő  betegből 
szárm azo tt, 27 ep ith e lio m ás, ill. b ő r 
rákos betegből, 8 kü lönböző  b ő re l 
v á lto zásb an  szenvedő  egyén tő l és 
végül 10 savó  k o n tro ll volt, ezeket 
n o rm ális  v é ra d ó k tó l v e tték . A k í 
s é rle t k é tsze res v a k p ró b á v a l tö r 
tén t, friss  és te n y é sz te t t m elanom a 
se jtek k e l, ezeket h id eg en  (— 160 °C) 
vagy ace to n n a l rö g z íte tték . A friss 
se jte k k e l és a  te n y é sz te t t se jtek k e l 
e lvégzett v iz sg á la to k  eredm énye i 
között szoros összefüggést le h e te tt 
ta p asz ta ln i. Az a d a to k  a la p já n  a r ra  
le h e te tt k ö v e tk ez te tn i, hogy az ace 
to n n a l rö g z íte tt se jte k  b izonyu ltak  
an tig en  h a tá s  sz em p o n tjáb ó l a  leg 
jo bbnak . M ind a  jó in d u la tú  b ő re l 
v á lto záso k k al ren d e lk ező , m ind  a 
ro ssz in d u la tú  m e lan o m áb a n  szen 
vedő b e teg ek  savói, to v á b b á  részben  
az egészséges v é ra d ó k b ó l szárm azó  
k o n tro llsav ó k  ta r ta lm a z ta k  a n tite s 
te k e t a  friss  és a  te n y é sz te tt m e la 
no m a se jte k k e l szem ben , pl. a  10 
n o rm ál savóbó l 3 ad o tt pozitív  
e red m én y t, ez é rt e reak c ió  fajlagos 
sága, ille tv e  az an tig e n  m egb ízha tó 
sága v ita th a tó .

N ikodem usz István dr.

A P ag e t-k ó ro s  cson tszöve t sarco- 
m á in ak  szö v e ttan a . R ubens-D uval, 
A. (Párizs, H o p ita l B ic h a t.) : Rev. 
du  R h u m atism e  1975, 42, 663.

P ag e t-k ó ro s  b e teg e k  csontszöve 
téb en  m in tegy  h a rm in csz o r gyak 
rab b a n  fo rd u l elő  sa rco m ás á ta la 
ku lás  (1%), m in t á tlag b a n . A sz e r 
ző az iro d a lo m b an  k ö zö lt 70 ese te t 
ism erte ti röv iden . L eggyakoribb  az
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osteogen o steo b last-sa rco m a , de 
e lő fo rdu l chondrob lasto s is, és az 
e se tek n ek  eg y h a rm ad a  f ib ro sa rc o 
m a , v a la m in t vegyes fo rm ák . R it 
k aság  a re ticu lo sa rcom a , to v áb b á  
ó riásse jtes  sa rcom a m a lig n u s  fo r 
m á ja . N em  könnyű  a sa rco m ás m e 
ta p la s ia  kora i fö lism erése , m e rt 
te lje sen  „ép” Page'tes cson tszöve t 
szom szédságában  k e le tk ezn ek  
ro ssz in d u la tú  gócok tö b b  helyen  
egyidőben. A P ag e tes  cson tszövet 
bő  v é re llá to ttsá g a  fo ly tá n  a m u lt i 
p le x  á tté tk ép ző d ésre  v a ló  h a jlam , 
v a la m in t rossz p ro g n o sisu k  é r th e 
tő. E gyébként a  P ag e t-k ó ro s  c so n t 
b a n  előforduló  n eo p la sm ák  nem  
kü lönböznek  az  ép cson tszövet 
ro ssz in d u la tú  d ag a n a ta itó l.

Chätel Andor dr.

A P aget-kóros sa rco m ák . M or- 
lock , G., Sany, J., S e rre  H. (M ont
p e llie r, C lin ique de R hum ato lo - 
g ie ) : Rev. d u  R h u m a tism e  1975, 
42, 669.

A  szerzők 311 P ag e t-k ó ro s  b e te 
g ü k  között e lő fo rd u lt 12 sa rco m a 
ese tü k e t ism erte tik , az iro d a lo m 
b a n  közölt ily en  b e teg ek en  te lt  
m egfigyelésekkel egybevetve. E sze 
r in t  Paget-ikórban 1 % -b an  k ö v e t 
k ez ik  be a cson tszövet sa rcom ás 
á ta la k u lá sa  50 év  fö lö tt és  e lső so r 
b a n  a  fe lk a r-  és com bcson to t éri, 
r i tk á n  a  gerincet. K é tsze r  g y a k 
r a b b a n  fo rd u l elő fé rfiak o n , m in t 
nőkön , a  d iffu s P ag e t-k ó ro s  e se 
tek b en . Fő tü n e te  a  h ev es, k ö rü lír t, 
á llan d ó  fá jd a lo m  a  g y a k ra n  d a 
g a d t helyen. Az e se te k  h a rm a d á 
b a n  a  sarcom ás hosszú  cson tok  kó 
ro s tö rése következ ik  be. A  g erin c  
v ag y  sac ru m  sa rc o m á já n á l rad ic u - 
lo -m ed u lla ris  com pressiós tü n e te k  
lé p n e k  fel. R ö n tg en fe lv é te len  a 
co rtica lis  ru p tú rá ja  és a  lá g y ré 
szekbe tö rése lá tsz ik  p erio s tea lis  
rea c tio  nélkü l. B iopsiás szö v e ttan i 
v iz sg á la t le g g y ak rab b a n  az osteo 
gen  sa rcom a h á ro m  a la k já n a k  
eg y ik é t m u ta tja , r i tk á b b a n  ó r iá s 
se jte s , vagy re ticu lo sa rc o m á t. A 
betegség  am p u ta tio  és ra d io th e rá -  
p ia  e llenére  5 év en  b e lü l h alá lo s a 
leg több  esetben. С М ш  A n d o r d j.
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K éto lda li n ep h ro b la s to m a to sis . J.
B ar-Z iv , M. H irsch , M. P e r lm a n  P e- 
d ia t. Radiol. 1975, 3, 85—88.

A  szerzők előző k ö z lem én y ü k b en  
(J. P ed ia t. 1973, 83, 414.) ö t te s tv é r  
e s e té t ism erte tték , ak ik e n  g ig an tis-  
m us, v iscerom egalia , izom  h y po to 
n ia , hypoglycaem ia és je llegze tes 
a rc fe lép íté s  k ap cso lódo tt eg y m ás 
hoz. N égy b e teg ü k  k e rü lt  bonco lás 
ra , m ind  a  négy ese tb en  n ep h ro m e- 
g a liá t  ta lá ltak , am e ly n e k  o k a  k é t 
e se tb en  k é to lda li n e p h ro b la s to m a 
to sis (diffus W ilm s-tu m o r), m íg  
m u ltip le x  m e ta n e p h rik u s  ren a lis  
h a m arto m a  m ind  a  négy  ese tben  
m e g ta lá lh a tó  volt.

A h a to d ik  te s tv é r  e se té t ism e rte 
tik , ak i a  szü letés u tá n  négy  n a p 
p a l m eghalt. A k ó rb o n co lá s  so rán  a 
b a l vesében  típ u so s  n o d u la ris

W ilm s-tu m o rt és m in d k é t o ld a lt 
ped ig  ren a lis  m e ta n e p h rik u s  ha- 
m a rto m á t és n ep h ro b la s to m a to s is t 
eg y ü tte sen  ész le ltek . Az előző te s t 
v é rek en  le ír t  je lleg ze tes  tü n e te k  a 
k lin ik a i m egfigyelés so rán  fe l tű 
nőek  vo ltak .

R észle tesen  e lem z ik  azo k a t a  d if 
fe ren c iá l d iag n o sz tik a i je lek e t, am e 
ly ek  n ep h ro m e g a liáv a l já ró  m ás 
k ó rk ép ek tő l — n ev eze tesen  a fa 
m ilia r is  cysticus d y sp la s ia , a  B eck- 
w ith -sy n d ro m a , a  le u k ae m iá s  in f ilt-  
ra tio , glycogen ra k tá ro z á s i b e teg sé 
gek  és a  k é to ld a li co n g en ita lis  m e- 
so b las tik u s  n e p h ro m a  ) —, e lk ü lö 
n ítik .

A  vesében  ta lá lh a tó  pa tho log ia i 
e lváltozások  (persis tá ló  nep h ro g en e- 
sis, h am arto m a , n ep h ro b la s to m a to 
sis és n o d u la ris  W ilm s-tu m o r) egy 
id e jű  fen n á llá sa  és c sa lád i h a lm o 
zódása  igazo lja  az t a  fe lté te lzést, 
hogy a  W ilm s-tu m o r re s id u a lis  
em b ry o n a lis  n e p h ro g e n  szövetből
a lak u l ki. „  . , ,  ,Szabó László dr.

A kezdődő W ilm s-tu m o r. J . R.
W oodard , В. В. G ay , C. R. R u 
th e rfo rd  P ed ia t. R ad io l. 1975, 3, 
81— 84.

A W ilm s-tu m o r a  g y erm ek k o r 
leggyakoribb  m a lig n u s  tum ora , 
am ely n ek  gyógyu lása  az  u tóbb i 30 
évben  20% -ról tö b b  m in t 80% -ra 
em elk ed e tt. A b esu g árzás, a  chem o- 
th e ra p ia  és a  sebészeti beav a tk o zás 
e red m én y e i a  tu m o r  k lin ik a i á l la 
p o tá tó l n ag y m érték b e n  függenek . A 
tu m o r k lin ik a i fo rm á ja  függ  az é le t 
ko rtó l, te h á t a k o ra i á lla p o tb a n  fe l 
á l l í to t t  kó rism e növeli a  gyógyulás 
lehetőségét.

A W ilm s-tu m o ro k  90% -a a  has i 
tu m o r ta p in tá sa k o r  k e rü l fe lism e 
résre . Ez m u ta tja , hogy  k icsi tu m o r 
r itk á n  ism erhe tő  fel. H em ih y p e rtro -  
p h ia  és congen ita lis  a n ir id ia  e se té 
b en  m ind ig  gondo ln i k e ll W ilm s-tu 
m o r lehető ségére  és az  ily en  b e te 
gek  á llan d ó  e llen ő rzése  szükséges.

A  szerzők  h á ro m  b e teg  ese té t is 
m e rte tik . K ét co n g e n ita lis  an irid iá s  
csecsem ő ren d szeres  v iz sg á la táv a l 
(u rog raph ia) és fo ly am ato s  e llen ő r 
zésével 19 hónapos k o rb a n  kó ris- 
m ézték  a  d ag a n a to t. Sebészeti, r a 
d io lóg iai és ch e m o th e ra p iá s  kezelés 
u tá n  7, ill. 3 év  u tá n  tü n e tm e n te se k .

H arm a d ik  b e teg ü k e t a z é r t k ís é r 
ték  figyelem m el, m e rt f iú te s tv é ré 
nél 3 évvel k o ráb b a n  W ilm s-tu m o rt 
ta lá lta k . A fo ly am ato s  ellenőrzés 
e llen é re  e se tü k b en  egyéves k o rb an  
fellépő  h a e m a tu ria  h ív ta  fe l a f i 
gyelm et a d ag a n a tra . M egfelelő  th e -  
rá p ia  u tá n  3 h ó n ap p a l később  a has 
m ásik  o ld a láb a n  ta p in to tta k  tu 
m ort, am ely  m ia tt  a  su g á r  és V inc- 
r is tin  kezelésben  részesü lt.

A k ivá lasz tásos u ro g ra p h iá t b e te 
geikben  fé lé v en k é n t végezték . E n 
n ek  e llen é re  a  d iagnosis  fe lá llítá sá 
r a  m in d en  ese tben  a  has i tu m o r ta 
p in tá sa k o r  k e rü lt  sor. A csecsem ő- 
kori pyelogram  é r té k e lé se  nehéz, 
k is d ag an a to k  k im u ta tá s á ra  nem  a l 
k alm as. W ilm s-tu m o rra  „g yanús” 
csecsem őknél az első  k é t é le tév b en

háro m  h a v o n ta  szükséges in tra v é 
nás u ro g ra p h ia  elvégzése. N ephro- 
tom o g rap h ia , a  vese izo tóp -v izsgá 
la ta  vagy  vese u ltra so n o g ra p h ia  is 
igénybeveendő , s ha i t t  a  legk isebb  
gyanú  is fe lm erü l, vese a r te r io g ra -  
p h iá t és/vagy  ex p lo ra tiv  lap a ro to -  
m iá t ke ll végezni.

Szabó László dr.

Ü jszü lö ttk o ri k é to ld a li W ilm s-tu 
m or В—C chrom osom alis  tran slo - 
ca tióval. J . Giamigiacomo, és m tsa i: 
J . P ed ia t. 1975. 86, 98—102.

Az ú jsz ü lö ttk o rb a n  fe lism e rt és 
b izo n y íto tt W ilm s-tu m o r r itk a , k ü 
lönösen a  k éto ldali. Az e lk ü lö n ítő  
k ó rism énél a  Bolande és m tsa i á lta l 
le ír t  jó in d u la tú , sp o rad ik u s  e lő fo r 
d u lá sú  m eso b las tik u s  n ep h ro m a  sok 
nehézséget és b izo n y ta lan ság o t 
okoz.

W ilm s-tu m o ro s  b e teg e k b en  '  v i 
szonylag  g y ak ra b b an  ta lá lk o zu n k  
vele sz ü le te tt rende llenességekke l. 
M iller és m tsai 440 W ilm s-tum oros 
b e teg ü k  k özü l 66-ban (15%) ta lá l 
ta k  co n g en ita lis  an o m áliá t. A  ch ro 
m osom a ren d e llen esség ek  közül 18 
tr iso m iáb a n  és X X /X Y  m osaic is- 
m ushoz tá rs u lv a  fo rd u lt edd ig  elő.

A P o tte r-sy n d ro m a  congen ita lis  
vese fe jlő d ési ren d e llen esség  (egy 
vagy k é to ld a li vese agenesia , hypo- 
vagy  d y sp lasia , po lycystás vese) és 
e x tra re n a lis  ren d e llen esség ek  (je l 
legzetes a rc fe lép ítés , tü d ő -h y p o p la -  
sia, v ég tag  fe jlődési zavarok ) egy 
m ássa l való  kapcso lódása, am ely 
hez re n d sz e r in t o ligoh y d ram n io m  
tá rsu l.

E se tü k  érdekessége, hogy a  P o t 
te r-sy n d ro m a  je llegze tes tü n e tc so 
p o r tja  k é to ld a li n ep h ro b la s to m á v a l 
já r t  eg y ü tt an é lk ü l, hogy o ligohyd 
ram n io n  és tü d ő -h y p o p la s ia  k ísé rte  
volna. P o tte r-sy n d ro m á b a n  eddig  
két/Y —21 tran slo ca tio  és X X  fé r 
f ias  kü lső  nem iszervekke l) ch rom o 
som a a b e rra tio  ism ert, m íg  ebben  
az e se tb en  В —C tra n s lo c a tio  volt 
kó rism ézhető . A P o tte r -sy n d ro m á 
b an  ész le lh e tő  ch ro m o so m a-ren - 
d ellenességek  fe ld e ríté se  közelebb 
v ih e t a  tü n e teg y ü tte s  k ia la k u lá sá 
n ak  jo b b  m egértéséhez .

(Ref.: A  Potter-syndrom a aetio- 
pathogenesisében a vese fejlődési 
vara és a következm ényes oligohy 
dram nion okozta m echanikai té 
nyezők szerepe eddig a legelfoga 
dottabb, különösen a Potter-arc és 
a tüdő-hypoplasia kialakulását te 
kintve. A z  egyéb extrarenalis fe j 
lődési hibák jelentkezése, chromo- 
som a-rendellenességek kim utatása, 
az oligohydram nion hiánya más 
oki tényezőik) szerepét is felveti.)

Szabó László dr.

A b ro n ch u sca rc in o m a  veszélyez 
te tő  tényezői. S chm ähl, D. (In s ti 
tu t  fü r  T oxikolog ie u nd  C hem othe 
rap ie  am  D eu tschen  K reb sfo rsch u n - 
szen trum , H e id e lb e rg ): D eutsche 
m ed iz in ische  W ochensch rift, 1975, 
100, 965—966.



A b ro n ch u scarc in o m a a szerző 
sze rin t in h a lá l t  kém iai carcinoge- 
n ek  eredm énye. A  carcinogenesis 
követe lm énye: a  légu takon  á t  a 
carcinogen  an y ag  és a  légú ti n y á l 
k a h á r ty a  d ire k t k o n tak tu sa . Az 
ae tio log iában  „k é tség k ív ü l a  le g je 
len tő sebb” a  dohány füst. Az in h a la 
tio  a  döntő. E n n ek  so rán  ugyan is a 
d o h án y fü st ö sszetevő inek  90% -a re -  
sorbeálód ik . Je len tő seb b  k á rte v ő  a 
c ig a re tta fü s t, m in t a  p ipa  vagy a 
sz ivar füstje . Az in h a lá l t  c ig a re tta -  
fü s t ca rcinogen  h a tá s á t v ilágszerte  
e lism erik , ep idem io lóg ia i, k lin ik a i 
és ex p e rim en tá lis  ad a to k  is b izo 
ny ítják . M indezek  e llen é re  nem  
szabad  figyelm en  k ívü l hagyni m ás 
carcinogen  tén y ező k et sem. A rom ás 
szénh id rogének  em líten d ő k  e lső so r 
ban . B izonyos fém ek k el való  m u n 
k a  is veszély t je le n t a  b ro n ch u sc a r 
c inom a k e le tk ezésé t ille tően  (króm , 
n ikkel, b erilliu m , azbeszt). Ü jab - 
b an  d e rü lt k i több  v együ le trő l c a r 
cinogen h a tá sa  (k ló rm etil-m e tilé te r , 
d ik ló r-d im e tilé te r) . T ovábbi té n y e 
ző az „ in d iv id u á lis  gen e tik a i consti 
tu tio ”, am ely n ek  a la p já n  a  szerv e 
z e t egyedileg reag á l bizonyos k é 
m ia i anyagokra , pl. a  3 ,4 -benzpiré- 
nekre . B izonyos kém iai carcinoge- 
n ek  a  d o h án y fü s tte l synerg ism us- 
b an  hatnak .

Az u tóbb i időben  é rdekes össze 
függésekre b u k k a n ta k . P l. úgy lá t 
szik, hogy az a ry l-sz é n h id rá t-h y d -  
roxy lase  enzim  a k tiv itá sa  és a  do 
hányzók  b ro n ch u sca rc in o m ája  k ö 
zö tt összefüggés van . Ezek a v izsgá 
la to k  o lyan  szem pon tbó l is je le n tő 
sek  — és a  jövő  szem pon tjábó l k ü 
lönösen  figye lem re  m é ltó a k  —, hogy 
m egm agyarázzák  egyes dohányzók  
rák m o rb id itá sá t, szem ben m áso k 
kal.

Az előbbi ad a to k  a  m egelőzés 
több sz em p o n tjá ra  is  rá m u ta tn a k . 
E lsősorban  a  d o h án y fü st in h a lá lá sa  
e llen  kell szót em eln i. T u d ato sítan i 
kell m in d en k ib en , hogy a levegő 
„ táp a n y ag ”, am ely n ek  tisz ta ság á ra  
fe lté tle n ü l jo b b a n  k e llen e  ügyelni. 
A d o h án y ip ar tö rő d jö n  tö b b e t k e 
v ésbé veszélyes te rm é k e k  e lő á llítá 
sával. Az ip a rb a n  fog la lkozzanak  
tö b b e t a  veszé lyez tető  tényezők
csökkentésével. TT ■ . ,  . , .  ,Vertes László dr.

A z in tra th o ra ca lis  lym p h o g ra n u 
lo m atosis th cra p iá ja  és prognosisa .
R. Ju n g b lu t, H. J. M enne ( In s titu t 
u nd  K lin ik  fü r  M ed. S tra h le n k u n 
de, D ü sse ld o rf): D tsch. M ed. W schr. 
1975, 100, 1219— 1224.

A  szerzők  117 ly m p h o g ran u lo m a- 
tosisos b e teg e t fig y e ltek  meg, ille tv e  
gyógykezeltek  hosszú  időn  át, a k ik 
n é l a  m ed ias tin a lis  és h ila r is  n y i 
rokcsom ók m egbetegedése  á llo tt 
fenn . Az in tra th o ra c a lis  fo ly am ato k  
kórism ézése c sak  13 betegen  je le n 
te tt  p ro b lém át, a k ik n ek  a  m ed ias 
tin a lis  vagy  h ila r is  ny irokcsom ó 
m egnagyobbodás vo lt az első  és 
egye tlen  tü n e te . A  R ye-fé le  beosz 
tá s  szerin t a  b e teg ek  közül 39-et St. 
I.-be, 34-et S t. I I .-b e  14-et S t. I II .-  
b a  és 30-at St. IV .-be so ro ltak . A k e 

zelés vagy  su g á rth e rap iáb ó l, vagy 
su g á r-  és ch em o th erap iáb ó l á llo tt. 
H árom  be tegné l e lőször a  m e d ia s ti-  
ná lis  tu m o rt e ltáv o líto tták , m a jd  
c h e m o th e ra p iá t végeztek .

S ugárkezelés so rán  az in tr a th o ra 
ca lis  tu m o rra  4000 R -e t a d ta k  le 
gócban. 16 betegen  á tlag b a n  k é t 
éven  be lü l rec id iv a  lép e tt fel. A re -  
c id iv ák  g yako risága  és id ő ta r tam a  
nem  m u ta to tt  összefüggést a  b esu 
g á rzás  te ch n ik á já v a l. A re c id iv ák  
o k á t részben  azzal m agyarázzák , 
hogy a  nagy  in tra th o ra c a lis  tu m o 
ro k  széli része nem  k ap o tt elég  b e 
su g á rzást, és in n en  in d u lt k i a  re c i 
d iva.

S ebészi b eav a tk o zásn ak  d iagnosz 
tik u s  cé lzaton  tú l nem  lá tjá k  je le n 
tőségét. C h em o th e rap ián ak , főleg 
p o ly c h em o th e rap iá n ak  a  IIIB  és IV. 
s tá d iu m b a n  lá t já k  abszo lú t ja v a l 
la tá t . H angsú lyozzák  azonban , hogy 
a c h e m o th e ra p ia  in d ic a tió já b an  
nem  szabad  m erev n ek  lenn i. A  St. 
I. és IIA  k iv é te lév e l m inden  ese tb en  
lehe tő ség  n y ílik  és szükséges che- 
m o th e rap iá s  kezelés. P o lychem othe- 
ra p ia k é n t v in c ris tin , cyc lophospha- 
m id , p ro ca rb az in  és p red n iso lo n  
k o m b in ác ió já t h a t  c ik lu sban  14 n a 
pos szü n e tek k e l h a t h ónapon  át, 
fe n n ta r tó  k eze lésre  ped ig  ch lo ram - 
b u c ilt jav aso ln ak .

B etegeik  s ta tisz tik a ila g  k o rrig á lt 
ö téves tú lé lé se  45% , 10 éves ped ig  
27%. A h alá lozási a rá n y  az  első 
év ek b en  igen m agas, m a jd  csökken , 
és a  tú lé lé s i gö rbe le fu tása  az  a lk a l 
m azo tt te h e ra p iá tó l fü g g e tlen n ek  
lá tsz ik .

Füzy Márton dr.

O k o zh a t-e  rákot p rogesteron  
e lég te le n ség ?  P. M a u v a is-Ja rv is , F. 
K u tte n n  (P a r is ) : L a nouvelle  P re s 
se  M édicale, 1975, 4, 323—326.

Az oestrogen  — p rogeste ron  h o r 
m o n p á r h a tá s á t vá ltak o zás és Sy
n e rg ism u s je llem zi. Az oestrogen  
s tim u lá lja  a  cé lszervek  (u teru s, 
em lő  stb .) se jtp ro life ra tió já t, a 
p ro g este ro n  előseg íti a  szerv ek  m i 
rigym űködését. A  k é t h a tó an y ag  
m enny iség i és időbeli ö ssz já téka  
ered m én y ez i a n o rm ális  sz e rv m ű 
ködést. M inden  k iegyensú lyoza t 
la n ság  szöveti dysp lasiá ra , dys- 
m o rp h iá ra  vezet (különösen a  m éh 
és az  em lő  vonatkozásában ). A v a 
ló ságban  ez az egyensú ly  z a v a r  a  
p ro g este ro n  e lég te lenség  k ö v e tk ez 
m én y e  — legyen  ez a k á r  fizio ló 
g iás (pubertás , p raem enopausa), 
a k á r  patho log iás. A k ísé rle tt v iz s 
g á la to k  m egenged ik  az t a  fö lté te 
lezést, hogy  ez a  h o rm o n zav ar a  
p rae m en o p a u sáb a n  p raed isp o si-  
tió s  ta la j t  te re m t a gen ita lis  rá k  
m eg je lenéséhez  (endom etrium  és 
ese tleg  em lő). A szerzők  v iz sg á la 
ta i rá m u ta tta k  a  női nem i szervek  
szöveti d y sp la s iá ján a k  m egelőzésé 
ben  a  p rae m e n s tru a tió s  p rogeste - 
ron  kezelés je len tőségére .

A  szerző k  rész le tesen  fog la lkoz 
n ak  az  oestrogen  és p ro g este ro n  
h a tá sá v a l m ind  a  m éh, m in d  az 
em lő  v o n a tk o zásáb an , m a jd  ta g la l 
já k  a  női nem i sze rv ek  rá k ja  é s  a

szex u á lis  h o rm o n o k  közö tti össze 
függéseket. Az em b eri p a th o lo g iá -  
b an  te t t  m egfigyelések , v a la m in t 
az  á l la tk ísé r le te k  e red m én y e i a r r a  
u ta ln ak , hogy a z  o es tro p ro g está tiv  
egyen sú ly zav ar előseg íti a  g e n ita 
lis rá k  fe jlődésé t, te h á t h o rm o n 
be tegségnek  te k in te n d ő , am ely  b e 
av a tk o zást tesz szükségessé.

A  szerzők  a  kezelés m ik é n tjé re  
nem  té rn e k  ki, eh e ly e tt u ta ln a k  
k o ráb b a n  m e g je len t köz lem én y eik -

re ' Patai Pál dr.

O estrogen  recep torok  em lő r á k 
ban. L eclerq , G. és m tsa i. (D ept, of 
M ed. Surg . an d  L ab o ra to ry  of 
C lin. Invest. In s t. Ju le s  B ordet, 
C en tre  des T u m e u rs  de L ’U niv . 
L ib re  de B ru x e lle s ) : B rit. M ed. 
Jo u rn . 1975, 1, 185—189.

A szerzők  em lő rák o k b an  v izs 
g á lták  az oestrogén  rec ep to ro k  e lő 
fo rd u lásá t. V izsg á la ta ik  an y a g á t 214 
p r im e r  d a g a n a t és 168 m e ta s ta s is  
képezte. A m e tas ta s iso k  n y iro k m i 
rigyekből, m á jb ó l, cson tbó l, bő rbő l 
szárm az tak . Az oestrogén  re c e p to 
ro k  k im u ta tá s á ra  1973-ban közö lt 
e ljá rá s u k a t a lk a lm az ták . A  214 p r i 
m er tu m o r 73% -ban , a  m e ta s ta s i-  
soknak  ped ig  5 8% -ában  tu d ta k  
oestrogén  re c e p to ro k a t k im u ta tn i. 
V izsgá la ta ik  m áso d ik  szak aszáb an  
p r im e r  tu m o ro k  8 2% -ában  és a  
m e tas ta s iso k  70% -ban  ta lá l la k  
oestrogén  rec ep to ro k a t. A  szerzők  
vélem énye sz e r in t az em lő rák o k  
leg jo b b an  oestrogén  re c e p to ra ik  
m enny isége sz e rin t osz tá lyozhatók , 
s e  rák o k  közti k ü lö n b ség ek  is az 
oestrogén  re c e p to ra ik  m en n y iség é 
vel á lln a k  összefüggésben . A  p r i 
m e r d a g a n a t és a  h ó n a lji n y iro k 
csom óban  levő  m e ta s ta s is  o es tro 
gén  rec ep to r  szem p o n tjáb ó l m in 
d ig  azonos. S zerzők  sz e rin t v izsgá 
la ta ik  a la p já n  m a  m á r  nem  le h e t 
k é rd és  az em lő rák  ho rm o n  d ep e n - 
d en tiá ja , s sz e r in tü k  ezu tán  m á r  
csak  a  h o rm on  d ep e n d en tia  k ü lö n 
böző fo k áró l le h e t szó.

V áczy  László dr.

K o m p lex  an g io g ra p h iá s v iz sg á 
la tok  te lje s ítő k ép esség e  n ő g y ó g y á 
szati tum o rrec id iv á k  k im u ta tá sá 
ban. K. K öh ler, H. P la tzb eck er, H.
F ritz  (R adio log ische K lin ik  d e r  
M ediz in ischen  A k ad em ie  „C arl 
G u stav  C a ru s” D resd en ): D er R a 
d iologie 1975, 15, 27— 36.

A rö n tg en d iag n o sz tik a  je le n tő 
sége a  nőgyógyászati tu m o r-k im u 
ta tá sb a n  az  an g io g ra p h iá s  e l já r á 
sok  beveze tése  ó ta  m egnő tt. S zá 
m os szerző fog la lkozo tt a  k ism e- 
dencei a r te r io g ra p h ia , p h le b o g ra -  
p h ia  és ly m p h o g ra p h ia  ez irán y ú  
a lk a lm az ásá n ak  lehető ségeivel. A 
b iz ta tó  e red m én y ek  e lle n é re  ezek  
a  v izsgálóm ódszerek  ru tin sz e rű e n  
nem  te r je d te k  el, kü lö n ö sk ép p en  
ped ig  k ih a sz n á la tla n o k  a  rec id iv  
tu m o ro k  d iag n o sz tik á jáb an . A  h a 
gyom ányos in sp ec tio  é s  p a lp a tio  
k ivá lasz tásos u ro g ra p h iá v a l k ieg é- 
sz ítv e  nagyon  sok  tév ed ési le h e tő -  2 1 3 3



séggel já r. A szerzők  8 év  a la tt  250 
ese tb e n  végeztek a n g io g m p h iá t nő- 
gyógyászati tu m o rre c id iv a  irá n y á 
b an . Ezek közö tt 200 kom plex  
v iz sg á la t volt. A k o m p le x  angio- 
g ra p h iá s  v izsgálat g lo b a lis  k ism e- 
d en ce i a r te r io g ra p h iá v a l kezdődik, 
a m it szükség sz e r in t s e le c tiv  tö l 
té sse l egészítenek ki. U gyanezen 
ü lé sb en  elvégzik a  m e d en c e i ph le- 
b o g ra p h iá t is. A k ö v e tk ez ő  napon 
tö r té n ik  a ly m p h o g ra p h ia , és ha 
e n n e k  le le te  szü k ség essé  teszi, a 
v e n a  lum balis a sce n d en s  se lec tiv  
tö lté sé v e l végzett p h le b o g ra p h ia . A 
rec id iv  tum or k r i té r iu m a it  az  a r- 
te rio g rap h ia , p h le b o g ra p h ia  és 
ly m p h o g rap h ia  fe lv é te le in  rész le 
te se n  elem zik  és tá b lá z a to k b a n  
összegezik. T e rm észe tsze rű leg  a 
ly m p h o g rap h iáé  a  d ö n tő  szerep 
n y iro k ú ti á tté tek  k im u ta tá sá b a n , 
az  a rte rio g ra p h ia  p ed ig  a  hely i re- 
c id iv ák  fe lism eréséb en  e lső rendű  
je len tőségű .

A kom plex  a n g io g ra p h ia  fen ti 
fo rm á ja  a szerzők a n y a g á b a n  é r té 
k e s  e ljá rá sn a k  b izo n y u lt, d iagnosz 
t ik u s  b iztonsága k e re k e n  90%. 
M egfelelően  fe lsze re lt in téze tben , 
h e ly es  tech n ik áv a l a  v iz sg á la to k 
n a k  kom oly sz ö v ő d m én y e  nincs. 
A lk a lm azási te rü le te  e lső so rb an  a 
p o r tio -  és co rpusrák , v a la m in t a 
r i tk á b b a n  e lőforduló , d e  erősen 
v asc u la ris  gen italis sa rc o m ák . Az 
o v ariu m , hüvely  és v u lv a rá k o k  
v izsg á la táb an  a k o m p le x  angio 
g ra p h ia  je len tősége k ise b b . A lne- 
g a tív  és álpozitív  e re d m é n y e k  elő 
fo rd u ln a k , de a k lin ik a i ada tokka l 
eg y ü tt é r ték e lt e re d m é n y  a leg 
tö b b  esetben  eg y é rte lm ű  kó rism ét 
b iz to sít. L aczay A ndrás dr.
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P ercu tan  pancreas a sp ira tió s  b i- 
op sia  u ltrahang v e z e té s  m ellett.
S m ith , E. H. é s  m ts a i:  N ew  
E ngl. Jo u r. Med., 1975, 292, 825.

Az U SA -ban a  p a n c re a s  ca rc in o 
m a  a  daganatos h a lá lo k  közö tt a  
n eg y ed ik  helyen á ll, s a  nagyon 
ro ssz  prognosis a  d iag n o sz tik a i 
m u n k a  ja v ítá sá ra  ösztönöz. A spe 
c iá lis  u ltra h an g  t r a n s d u c e r  leh e tő 
v é  teszi a  biopsiás tű  p o n to s  lo k a li 
z ác ió já t, s a  p a n c re a s  a sp ira tió s  
b io p s ia  elvégzését.

A szerzők rész le tesen  ism erte tik  
a  b io p sia  te ch n ik á já t. 7 b e te g e n  v é 
g ez tek  u ltra h an g  v e z e té s  m e lle tt 
a s p ira tió s  biopsiát. 6 b iz o n y íto tt 
p a n c re a s  carc inom ábó l 5 esetben  
ig a zo lta  a  v izsgála t a  ca rc in o m á t, 
1 ese tb en  P  III. v o lt a  cytológiai 
le le t.

A  v izsgá la tná l v ék o n y  (23-as) tű t 
h a szn á ltak . Egy e s e tü k b e n  a  b iop 
s ia  u tá n  2 nappa l k ev é s  v é r  táv o 
zo tt a  széklettel, a  h a e m a to c r it  é r 
té k  azo n b an  nem  csö k k en t. 3 be te 
g ü k ö n  néhány  ó ráv a l a  b io p s ia  u tá 
n i ex p lo ra tió n á l a  p u n c tio  helyét 
n em  ta lá lták , 1 b e te g ü k ö n  lapa- 
ro sco p iá t végeztek, a h o l sz in tén  
n em  lá ttá k  a  p u n c tio  h e ly é t. B ár 
m áso k  sem  szám olnak  b e  k o m p li 
k ác ió ró l, ez a  k é rd é s  m é g  tovább i 
v iz sg á la to t igényel.

A m á j és bél sé rü lé se k  in k á b b  e l 
m é le tiek , m ive l a  b iopsiás  tű  véko 
ny ab b , m in t a  sebészi v arró tű k . 
U g y an csak  n em  je le n t g y ak o rla ti 
lag  v eszé ly t a  b io p sia  k a p c sá n  e l 
m é le tileg  fe lté te lezh e tő  d issem i 
n a tio .

A  n e g a tív  le le t nem  z á r ja  k i a 
p a n c re a s  ca rc in o m a  lehetőségét, 
p o z itív  e s e t e ld ö n ti a  d iagnosist.

A  szerzők  á l ta l  is m e r te te tt  e l já 
r á s  k o m o ly  seg ítséget n y ú jth a t  a 
p a n c re a s  ca rc in o m a  d iag n o sz tik á 

já b a n . Figus I. A lbert dr.

A p a n crea s sz ig e tse jtes  carcino- 
m ája. — C ubilia , A. L., S. I. H ajdú  
(D ept, of P a th o l., M em o ria l S loan- 
K e tte r in g  C an ce r C en ter, N ew  
Y ork, NY 10021, U SA ): A rch . P a th 
ol., 1975, 99, 204—207.

A  század fo rd u ló  ó ta  ism e rt a  szi
g e tse jte s  p a n c reas  ca rc in o m a  lé te 
zése, de  m ég m a  is szám os p ro b lé 
m a  m e rü l fe l ezzel a  n em  tú lz o tta n  
g y ak o ri (a szerzők  in téze téb en  a 
p a n c re a s  ca rc in o m ák  1% -a) d ag a 
n a t ta l  k ap cso la tb an , elsősorban  
fu n c tio n á ló  vagy  nem  fu n c tio n á ló  
je lle g ü k e t ille tően .

A  N ew  Y ork -i szerzők  25 év  a la tt 
32 sz ig e tse jt- tu m o rt észle ltek , s e b 
bő l 30 -a t tu d ta k  ré sz le te sen  fe ld o l 
gozni. 14 b e teg  b o n co lásra  is  k erü lt. 
A b e teg ek  á tlag o s  é le tk o ra  44 év 
v o lt (8—76 év  között), 17 v o lt a  fé r 
fi és 13 a  nőbeteg . A tu m o r tö b b 
ségében  a  p a n c reas  te s ti és fa rk i 
ré széb en  h e ly ezk ed e tt el, s 25 ese t 
b en  n ag y ság a  m e g h a la d ta  a 6 cm -t.

A  k lin ik a i tü n e te k  k özü l az 
e p ig a s tr ia lis  fá jd a lo m , az ic terus, 
a  h y p o g ly caem ia  d o m in á lt, d ia b e 
te s  k ilin ik a i je le it 1 e se tb en  ész 
le lték . m ásik  4 b e teg n ek  többször 
v o lt h y p erg ly caem iás  rosszu lléte , 
v a lam e n n y ie n  nők vo ltak . A h y p er-  
g ly caem ia  144—210 m g% -os v ércu - 
k o rsz in tte l m a n ifesz tá ló d o tt. Zol 
lin g e r—E llison  sy n d ro m á t is  ta lá l 
t a k  3 ese tb en , a  b e teg ek  közül 2 él 
a  d iag n o sis  m e g á llap ítá sá tó l szá 
m ítv a  3 és  5 év  m ú lva . A th e rá p iá t 
ille tő en  20 b e teg  ad a ta i á l ln a k  r e n 
de lkezésre . 12 b e teg en  m ű té t tö r 
té n t, k ésőbb  ir ra d ia tió t és chem o- 
th e rá p iá t  is  a lk a lm az tak , á tlagos 
tú lé lé s  4.5 év. I r ra d ia tió s  és chem o- 
th e rá p iá s  keze lést eg y ü ttesen  6 b e 
te g en  végeztek , á tlag o s  é le t ta r ta 
m u k  2,7 év  volt. A csak  s te rep tozo - 
to c in n a l keze lt 2 b e teg  5 és 8 h ónap  
m ú lv a  h a l t  meg.

A v ita to t t  k é rd é s t (m orphológiai 
és fu n c tio n á lis  ac tiv itas) a  szerzők 
sa já t  an y a g u k  a la p já n  nem  tu d tá k  
e ld ö n ten i, s m ás szerzők tő l e l té rő 
en a  s a já t  an y ag b an  a  nem  fu n c ti 
oná ló  tu m o ro k  v o lta k  többségben . 
A v a s c u la ris  és p e r in e u ra lis  invasio  
é r té k e s  seg ítség  a  m a lig n ita s  el 
d ö n té séb en , úg y sz in tén  az en cap su 
l a t e  é s  p seu d o en cap su la tio  is, de 
ezek  n em  abszo lú t b iz to s k r i té r iu 
m ok, végső  fokon  a  m e ta s ta s is  je 
le n lé te  dönt. 28 betegbő l 21-ben, 
te h á t  döntő többségben  a  m ájban  
ta lá l ta k  m e tas ta s is t, 19 ese tb en  a 
nyirokcsom ókban  ( reg ioná lisan  13

ese tb en ), k isebb  szám b an  a  cson 
to k b a n , p erito n eu m o n  és a  tü d ő 
ben . A n n a k  ellenére , hogy a  tu m o r 
a  leg tö b b  ese tben  elég k o rán  vezet 
m e tas tasis-k ép ző d ésh ez , a  szerzők 
b e teg e in ek  átlagos túlélése 3,9 év  
vo lt, e z é r t a  co rrec t d iag n o sisra  v a 
ló tö rek ed ésen  k ív ü l o p tim ális  th e -  
r á p iá ra  is  ke ll tö rekedn i. 8 b e te 
g ük  tú lé lé se  fe ltűnően  hosszú. 4 b e 
teg  5 éve, 3 beteg  7 éve él, 1 beteg  
p ed ig  b iz tosan  m á jm e ta s ta s issa l
m á r  12 éve. .  , . . .  ,Ivanyi Janos dr.

S z e m é s z e t

F u n ctio n a lisa n  g y ó g y íth a tó -e  a 
v e le  szü le te tt  strab ism u s co n v er 
g en s?  T aylo r, D. M.: Jo u rn a l of P e 
d ia tr ic  O ph thalm ology  1974, 11, 3— 
35.

H a m acsk ák n ak  és m a jm o k n ak  
é le tü k  első h e te ib en  hónapok ig  le 
ta k a r ju k  az egyik szem ét, ak k o r a 
lá tó k é reg b e n  és a  co rpus g en icu la 
tu m  la te ra le b a n  an a tó m ia i e lv á lto zá 
soka t, s e ita tro p h iá t és d eg en era tió t 
ta lá lu n k . Az é le t 4—6. h e téb en  m á r 
a  6 n ap ig  ta r tó  occlusio is elegendő  
ahhoz, hogy  ez az e lváltozás lé tr e 
jö jjö n . H asonló  m ech an izm u st s e j t 
h e tü n k  azon  csecsem őkön is, a k ik 
n ek  v e le  sz ü le te tt s trab ism u sa  vagy  
egyo ldali szü rk eh á ly o g ja  van.

A vele  szü le te tt kancsa lság  keze 
lé sé t ille tő leg  je len leg  k é t k ü lö n b ö 
ző n éze t u ra lkod ik . Az egyik  sze rin t 
nem  sok  s ik e rt ígérő  a  ko ra i o p e rá 
ció, m ive l az ism ere tlen  ae tio log iá jú  
s tra b ism u sn a k  a  kom plex  n eu ro ló 
g iai p ro b lém á ja  egyszerű  m e ch a n i 
k u s  co rrec tióva l nem  szü n te th e tő  
m eg és o p e rá ln i csak  ak k o r szabad , 
ha  pon tos d iagnosist á l l í th a tu n k  fel. 
A m ásik  elgondolás e lőnyben  része 
síti a  k o ra i m ű té te t, m e rt a közpon 
ti id eg ren d sze rb en  a  v isua lis  e lnyo 
m ás sú lyos irrev e rs ib ilis  e lv á lto zá 
so k a t id ézh e t elő.

A szerző  a  m ásod ik  th eo ria  m e lle tt 
fog lal á llá s t. A m ásod ik  é le tév  u tá n  
102 g y erm ek en  ta lá l t  vele  sz ü le te tt 
s trab ism u s  convergenst és m egope 
rá lta . 16 évvel később a  m egv izsgál- 
tak o n  nem  tu d o tt m egfigyeln i tro -  
p iá t vagy  p ho riá t. Az egyes e se tek e t 
nagyon  pon tosan  an a ly sá lta . E zek 
k e l a  késő i ese tekkel szem ben  á ll a 
3—23 h ó n ap  között e lvégzett azon 
50 k o ra i operáció , am ely ek e t a  25 
és 80 p rism a d io p tr ia  m ia tti co n v e r 
gens kancsa lság i szög nagysága 
m ia tt  csinált.. 20 ese tben  m a ra d é k -  
k an csa lság i szög m a ra d t vissza, 30 
ese tb en  p h o ria  vo lt lá th a tó  részben  
jó  s te reo lá tássa l. 77—93% -ban  v ég 
e re d m én y k é n t Parks-sze rin ti „m o- 
n o fix a tió s  sy n d ro m a” jö tt  lé tre . A 
ste reo fu n c tio  ce n tra lis  sco tom a 
n agyságá tó l függött.

A vele  sz ü le te tt k an csa lság n ak  
ae tio lo g ia ilag  k é t különböző  típ u sa  
lé tez ik , egy ik  a  p a re tik u s  vagy  p a -  
ra ly tik u s , és a  m ásik  a  to n ik u s  con- 
v e rg en s-típ u s . K érdéses, hogy a 
co n g en ita lis  s trab ism u s a  szü le té s 
ko r fe n n á ll-e  vagy csak  az é le t első 
n ap ja ib a n , h ó n ap ja ib a n  fe jlő d ik  ki.

Molnár Lajos dr.



A  p en a lisa tio  in d ica tió ja  a  k is 
g y erm ek k or i kancsa lság  k e z e lé sé 
ben . W. H aase.: K lin ische  M o n a ts 
b lä t te r  fü r  A ugenhe ilkunde , 1974, 
165, 714—724.

A k an csa lság  gy ó g y ítá sáb an  a 
Pjandl — a lk a lm az ta  a r te fic iá lis  
an iso m e tro p iás  th e ra p ia  h a sz n á la ta  
m ind  nagyobb  te re t hódít. A szerző 
1000-nél több  ese te t f ig y e lt m eg és 
fő leg  a  közeli p en a lisa tió v a l é r t  el 
e red m én y ek et.

F ra n c ia  szerzők a  következő  ind i- 
c a tió k  a la p já n  ja v aso lják  a p e n a li 
s a tio n  1. Az anom alis r e tin a lis  cor- 
re sp o n d e n tia  kezelése és p ro p h y la -  
x isa . 2. Az am blyopa kezelése és 
p ro p h y lax isa . 3. A convergens 
k an csa lság  accom m odatió ja  com po- 
n en sén ek  a  m egszün te tése  és a  re f- 
rac tió s  an o m alia  m a n ife s ta tió ján ak  
a  co rrec tió ja .

A szerző ta p a sz ta la ta  a la p já n  3 
éves k o rb an  vagy később a közeli 
p en a lisa tio  egyedül nem  veze t n o r 
m ális  re tin a lis  co rrespoden tiához, 
ez é rt a  m ódszer h a tá so sság á n ak  
m eg ism erése  vége tt 10 fő jó  m ono 
cu la ris  és b in o cu laris  lá tá s sa l r e n 
delkező  f ia ta l fe lnő ttön  v iz sg á lta  a 
v isust, accom m odan tiá t, convergen - 
t iá t, s im u lta n  -percep tió t, fu s ió t és 
a  s te re o lá tá s t. M eg állap íto tta , hogy 
az egy ik  szem be a tro p in -a d á sá v a l 
az accom m odatio  k ik ap cso lh a tó , a 
m ásik  o lda l pedig  a  tú lc o rre c tio  
m ia tt nem  kényszerü l az accom m o 
d a tio ra . E zá lta l lehetővé v á lik  az 
an o m alis  sensoros kapcso la tok  m eg 
szüntetése .

A  re frac tió s  an o m áliák  k ap csán  
12 h ó n ap i pena lisa tio  u tá n  9 éves 
ko rig  58% -ban  é r t  el e red m én y t, 9 
év  fe le tt  csak  39% -ban. A m yopia 
kezelése nem  co n tra in d ik á lt. Jó  
e re d m én y t lá to tt az an iso m e tro p ia  
ese tében . A kancsa lság i szög 40” j>- 
b an  szű n t meg, több  ese tb en  csök 
k en t, v iszon t a p rism áv a l való  egy 
id e jű  th e ra p ia  k apcsán  n é h a  n a 
gyobb le tt. A távo li accom m odatio  — 
co n v e rg en tia  re f lex  nem  — h a rm o 
n ik u s m űködése  ese tében  15 h ó n a 
pos közeli p en a lisa tio  u tá n  kb. 
80% -ban  ta lá lta , hogy a  közeli és 
a  tá v o li f ix á lás  a lk a lm á v a l a 
k an csa lság i szögben d if fe ren c ia  
nem  á l lt  fen t. A m blyop ia  ese téb en  
az e red m én y  75% -os. H a e x c e n tr i 
k u s  f ix a tio  k apcsán  m ás th e ra p ia  
nem  v o lt végezhető, a k k o r  a  közeli 
p en a lis a tió t kezd te el. A nom alis 
co rresp o n d en tia  ese tében  a  p e n a li 
sa tio  egyedü l r itk á n  vezet e re d 
m én y re . P rism á t is kell a lk a lm azn i 
és így kb. 75% -ban leh e t e re d m én y t 
elérn i. Ez függ a kortó l. A lk a lm az 
h a tó  a  m ic ro strab ism u s ese téb en  is.

T eh á t e m ódszer á l ta lá b a n  jó l a l 
k a lm az h a tó  ex cen trik u s  f ix a tio  a l 
k a lm áv a l, b á r  ilyenko r előzőleg 
m eg ke ll p ró b á ln i a te lje s  occlusiós 
th e ra p iá t.

E m e th o d u sn ak  nagy  e lőnye m ás 
m ó d szerre l szem ben az, hogy az 
„occlusiós-kezelés” k ap csán  k e le t 
kező ia trogen  á rta lo m  nem  lép  fel, 
ső t közepes és k isfokú  am b ly o p iá - 
n á l a  leg jobb  és a  legcé lraveze tőbb  
th e ia p ia . Molnár Lajos dr.

R h eu m ato ló g ia

O steoclast in c lu sió k  P aget-k óros  
b etegek b en . Rebel, A. és m tsa i (La- 
b o ra to ire  de h isto logie, C en tre  Hos- 
p it. U n iv ers ita ire , A n g e rs .) : Rev. du  
R h u m atism e 1975, 42, 637.

35 P ag e t-k ó ro s  b e teg  csontszöve 
té n ek  e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izsgá 
la ta  in tra n u c le a r is  és in tra -c y to -  
p la sticus inclusiók  je le n lé té t m u ta t 
ta , am i az  osteoclastok  legspec ifiku- 
sabb  an o m áliá ja . E zen  inc lu siók  
ana lógok  m ás betegségekben  m egfi- 
gyeltekke l, m e lyeknek  v íru s-ae tio -  
lo g iá ja  je len leg  sok  v ita  tá rg y á t 
képezi: Chátel Andor dr.

P a g et-k ó ro s b eteg ek  cson tja in ak  
vérk erin g ése . A lb ert, J., M azieres, 
B. (Toulouse, S erv ice de m ed icine 
e t de  R h eu m a to lo g ie .): R evue du 
R h u m at. 1975, 42, 643.

M ás szerzők  és s a já t  v iz sg á la ta ik  
a la p já n  m e g á llap ítják , hogy a P a 
g e t-k ó ro s  betegek  v é rk e rin g é se  m e 
rőben  kü lönbözik  a  norm álistó l. 
M íg a  p erio s ta lis  és co rtica lis  k e r in 
gés a  n agyerekben  és h a jsz á le re k 
ben  eg y a rá n t fokozott, add ig  a 
cson tvelő  v é re llá tá sa  fib ro sis  és s ta 
sis fo ly tán  akadályozo tt. Ez a  m eg 
figyelés a  betegség v ascu la ris  e re 
d e tén e k  e lm é le té re  u ta l.

Chátel Andor dr.

A z agy  v ére llá tá sá n a k  u ltrahang  
v iz sg á la ta  P a g et-k ó ro s b etegeken .
B lo tm an , F. és m tsa i (M ontpellier, 
S erv ice  de C onsu lta tion  de R h eu 
m atologie.) : Rev. du  R heum atism e, 
1975, 42, 647.

A szerzők  12 beteg  agyi v é rk e r in 
gését v iz sg á lták  a  D o p p ler-e ffek tu s  
fe lh aszn á lásáv a l. M eg állap íto tták , 
hogy a  ca ro tis  e x te rn a  és ág a in ak  
h y p e rv a scu la risa tió ja  á ll fenn . B ár 
kevés b e teg e t v iz sg á ltak , úgy lá t 
szik, hogy az u ltra h a n g  D opp ler 
e ffek tu sa  a la p já n  m egfigyelhető  
v é rk e rin g és  vá ltozások  és a  h y d r-  
o x y p ro lin u ria , v a la m in t az a lk a li-  
kus p h o sp h a tasaem ia  k ö zö tt co rre 
la tio  á ll fenn . E n n ek  a la p já n  o b je k 
tive m eg íté lh e tő  a  b e teg  m in d en k o ri 
á llap o ta  és v a lam ely  th e rá p ia  h a tá 
sossága. Az e ljá rá s  az ang iog ra- 
ph iához  h aso n lítv a  egyszerű  és a 
be teg e t sem m iképp  sem  veszi

igénybe. Chátel Andor dr.

K lin ik a i eg y ség -e  a  v aru s d efor 
m itá ssa l járó  térdarth ro sis?  J. S te- 
p án  és m tsa i (R h eu m ak u ta tó  In té 
zet, P rá g a ) : Z e itsch rif t fü r  R h e u 
m ato log ie  1975, 34, 123— 134.

Az alsó  vég tagok  v áró id  á llása  
gy erm ek ek en  2 éves k o rig  fizio ló 
g iá sán  is elő fordul. A  v a ru s  állású  
té rd  m in t p rim e r congen ita lis  sy n 
d rom a, tú ln y o m ó rész t gene tikus 
e red e tű . A  genu v a ru m  gyerm ekkori 
m ásod lagos fo rm á ja  különböző 
okok  (rach itis, obesitas) következ 
téb en  lép  fel, m íg ado lescens típusú

trau m ák , P ag e t-k ó r , gyu lladások , 
tum orok , b é n u lá so k  és késői r a c h i 
tis k ö v e tk ez téb en  jö h e t lé tre .

F e ln ő ttek en  ism ere te s  a té rd a r th -  
ro sissa l eg y ü ttjá ró  genu  v aru m . A 
szerzők  abbó l a  fe lté te lezésbő l in 
d u lta k  ki, hogy a  v a ru s  d e fo rm itá s 
sa l já ró  té rd a r th ro s is  (a to v á b b ia k 
b an  VTA) egy önálló  k lin ik a i egy 
ség. E n n ek  b izo n y ítá sa  cé ljáb ó l 
kom plex  (k lin ik a i, epidem iológ ia i, 
anyagcsere és rad io lóg ia i) v iz sg á la 
to k a t végeztek . K o n tro ll cso p o rto k 
k é n t v arusos té rd íz ü le t n é lk ü li 
„egyszerű” té rd a rth ro s iso s  betegek , 
p ik n ik u s  h a b itu sú  té rd a rth ro s iso s  
nőbetegek, s te ro id o k k a l nem  keze lt 
rh eu m a to id  a r th r i t is e s  b e teg ek  és 
egészséges eg y én ek  szerepe ltek .

Az an y a g cserev iz sg á la to k a t ösz- 
szesen 633 eg y én en  végezték . E zek 
so rán  m eg fig y e lték  a  v ize le tben  a 
calcium , foszfor, n itro g én  és oxy- 
p ro lin  k iv á la sz tá sá t és ezen a n y a 
gok n ak  az egym áshoz való  v iszo 
nyait. V izsgá lták  ezenk ívü l a  c a l 
c ium  te rh e lés t, a  szé ru m  ca lc ium  és 
foszfor sz in tjé t, v a la m in t a  szé ru m  
ca lc ium  és foszfo r viszonyát. H isto - 
log ia i v iz sg á la tk é n t 4 betegen  cso n t 
szövet v iz sgá la t tö r té n t. A rad io ló 
g ia i v izsgála tok  so rá n  több  m in t 50 
különböző r tg  je le t  f igye ltek  és é r té -
ke l ̂ 0

A szerzők  fe ld o lg o z ták  30 V T A -s 
b e teg ü k  k ü lö n fé le  k lin ik a i a d a ta it  
is. F eltűnő  vo lt, hogy az an a m n é - 
zisben  9 0 % -ukná l s ta tik a i te rh e lé s 
sel já ró  m u n k a , 83 ,3% -uknál m eg 
n ö v ek ed e tt te s tsú ly  szerepe lt. A 
té rd ízü le ti f á jd a lm a k  az 50. é le tév  
fö lö tt — a v a ru so s  e lváltozás fe llé p 
te  u tá n  2— 31 év v e l később — je 
len tkez tek . A z e se te k  2/3-á b a n  az 
alsó  vég tagokon  sú lyos v a r ix  syn- 
d ro m á t és rec id iv á ló  p h le b itis t ta 
lá ltak .

A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  so 
r á n  fe ltűnő  vo lt, hogy a  V TA  cso 
p o r tb a n  v o lt a  legk isebb  a  n a p o n ta  
k iv á lasz to tt v izele tm enny iség . Ezen 
betegeknél re la tiv e  a lacsony  ca lc iu - 
r ia  m u ta tk o z o tt és ők  r e tin e á ltá k  
leg jobban  az iv. b e a d o tt ca lc ium ot. 
A V T A -ban  szenvedő  b e teg ek n él a  
ca lc ium  iv. b e a d á sa  u tá n  csö k k en t 
az o x y p ro lin n ak  a  n itro g é n n ek  a  v i 
ze le tbő l való  k iv á lasz tá sa . Ez a  b e 
tegcsoport v á la sz to tta  k i a rá n y lag  
a  legkevesebb  fo szfo rt az iv. c a l 
c ium  b ea d ásá t követő  n apon  (az 
egészséges k o n tro llo k h o z  és a  v a ru s  
n é lk ü li g o n arth ro siso s  csoporthoz 
v iszonyítva). A  h isto log ia i v iz sg á la 
to k  o steom alac ia  je le n lé té t nem  t á 
m asz to tták  alá .

A rad io lóg ia i v iz sgála tok  so rán  
je llegzetes r tg - je le k  m u ta tk o z tak , 
am ik  e lk ü lö n íth e tő k  v o ltak  az „egy 
sz e rű ” té rd a r th ro s is  tü n e te itő l. A 
szerzők  m u n k á ju k b a n  3 rad io lóg ia i 
lefo lyási típ u s t k ü lö n íten e k  el. Az 
első a tisz tán  d eg e n e ra tiv  fo rm a , a 
m ásod ikban  a  m ed ia lis  condy lus 
osteonecrosisa, ese tleg  lysise is  k i 
a lak u lh a t, m íg  a  h a rm a d ik n á l a 
té rd ízü le t v a ru s  á llá sán  k ív ü l az 
ízü le tben  a  t ib iá n a k  a  m ed ia lis  
irán y b a  tö rté n ő  je len tő s  su b lu x a tió -  
ja  is fellép.

A szerzők sz e r in t a  VTA önálló
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k lin ik a i egység, am i m ég to v á b b i t a 
n u lm ányozásra  szorul. Az e lv á lto 
zás lé tre jö ttéb e n  a cson tszöve t e lső 
ren d ű  szerepe t já tsz ik . K ife jlő d ésé 
ben  az an y ag cse reza v a ro k n ak  v an  
je len tő ség ü k : az e lv á lto zás k ezdete  
a  betegek v íz h á z ta r tá sá b a n  levő  za 
v a r  lenne, a  ca lc ium  a fo ly am a tb a n  
dom ináns szereppe l ren d e lk ez ik .

Szirtes László dr.
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T oxicom ania
A k á b ító szeré lv ező k  h ep a titise .

H. W. A en ish än slin  és m ts a i : D tsch. 
m ed. W schr. 1975, 100, 857.

A szerzők  44 e se t e re d m é n y e it 
közük, a  b e teg ek e t ta r tó s a n  e l le n 
ő rizték  k lin ik a i és b io k ém ia i szem 
pontból. V alam enny i e se tü k b e n  a 
m á jp u n c ta tu m  h isto log ia i v iz sg á la 
ta  is tá m o g a tta  a d ia g n o s is !  az  ese 
te k  többségében  k o n tro ll-b iopsda is 
tö rtén t, egy  vagy  k é t ízben.

Az e llen ő rzés id ő ta r ta m a  3 év  
volt, az első m á jb io p s ia  a  k á b í tó 
sz e r-h a szn á la t k ezd e té tő l szám ítv a  
átlagosan  28,8 h ó n ap p a l k ésőbb  
tö rtén t.

A betegek  egy  ré sz e  p. os, m ás 
része i. V. h a szn á lt k ü lö n b ö ző  k á b í 
tó szerek e t: has is t, L SD -t, m esca - 
lin t, am p h e ta m in t, ó p iá to k a t, h e 
ro in t. A fe rtőzés m ó d ja  fe lté te le z 
hetően részben  orális, ré sz b e n  ino- 
culatiós, sexua lis , ro v a ro k  á lta l 
közve títe tt, ille tv e  egy e se tb e n  a 
te tová lás volt. 30 b e teg  a n a m n e s i-  
sében  sz e rep e lt a  k á b ító sz e r-h a sz 
n á la t k ezdete  ó ta  le z a jlo tt sá rg aság .

K lin ikai fe lo sz tás t é s  h is to log ia i 
felosztást is  közö lnek  ese te ik rő l. 
K lin ika i fe lo sz tásu k  a k ö v e tk ező : 
acu t v iru sh ep a tit is  (2 ese t), v iru s 
h ep a titis  késő i s tá d iu m b a n  (3 esett), 
v iru sh ep a titis  m a ra d v á n y  á lla p o ta  (3 
eset), h ip p i-h e p a tit is : a  v iru sh e p a -  
titis  bizonyos fo rm ája , am e ly e t p ie - 
cem eal-nekrosisO k, így a  ch r. h e 
p a titisb e  v a ló  á tm en e t szö v e ttan i 
tü n e te i je llem ezn ek  (12 eset), chr. 
persis tá ló  h e p a tit is  (20 ese t), chr. 
aggresziv  h e p a tit is  k ü lönböző  szö 
veti ak tiv itá s i je lek k e l (3 ese t) , nem  
specifikus re a k tiv  h e p a tit is  (1 eset). 
E hhez a  k lin ik a i fe lo sz táshoz je l 
legzetes szö v e ttan i k r ité r iu m o k  t a r 
toznék. F e ltű n ő  az  egész cso p o rtb an  
a viszonylag nagy  a rá n y b a n  e lő fo r 
du ló  panaszm en tesség  és n o rm ális  
fizikális le le t. A m á jfu n c tió k  közü l 
a tran sa m in á zé k  em elk e d ése  n e 
vezhető  á lta lán o sn ak , b á r  n em  s ú 
lyos m érték b en . A u an tig én  p oz itív  
ese t a 44-ből 14 volt, eb b ő l 6 a  h ip 
p i-h ep a titis  esete ivel, 2 a  ch r. agg- 
ressz iv  h e p a tit is  e se te iv e l es ik  eg y 
be

Az in tra v é n á s  k áb ító sze r-é lv ező k  
30—80% -a be tegsz ik  m eg  v iru sh e -  
p a titisb en  iro d a lm i ad a to k  szerin t. 
Hogy e lső ren d ű  sze rep e t e b b e n  a 
m egbetegedésben  a  h e p a tit isv iru s  
já tssza, b izony íto tt, ug y an is  az Au. 
ag. pozitív  ese tek  a rá n y a  v iszo n y 
lag m agas. M a is v i ta t já k  a  h asz 
n á l t  d rogok  h ep a to to x ic itá sá t. A 
ch ron ikussá  v á ló  h e p a tit ise k  a r á 

n y a  szerző k  és az  iro d a lo m  an y a 
g áb an  is igen  m agas, je le n  ese tben  
23:44, am ely  m essze  m e g h a la d ja  a 
n o rm á l p o p u lác ió b an  m egfigyelt 
c h ro n ik u ssá  v á lá s  a r á n y á t  (10— 
15%). N em  sz e rv sp ec if ik u s  anltites- 
té k  v iszony lag  m ag as t i t e r é t  a  chr. 
p e rs is tá ló  h ep a tit isb en  észle lték , je 
len tő ség e  azonban  m ég  n em  ism ert.

A szerző k  b e teg c so p o rtju k b an  s ú 
lyos, vagy  ro ssz in d u la tú  lefo lyású  
ese te t n em  észleltek . M íg a  p o p u lá 
c ió ra  á l ta lá b a n  je llem ző  az  agg- 
ressz iv  ty p u su  c h ro n ik u s  h ep a titis  
v iszony lag  gyors p ro g re ssz ió ja  k e 
zelés n é lk ü l, ily en  m egfigyelésrő l 
b e tegcsopun tjukban  n em  tu d n a k  b e 
szám oln i. K étség te len , hogy  a  k á 
b ító sze r-m eg v o n ás  u tá n  is esete ik  
tö b b ség éb en  v á lto z a tla n u l m a ra d 
ta k  a  szöve ti je lek . A n y ag u k  a lap 
já n  az is eg y é r te lm ű n e k  látszik , 
hogy a  h ep a tit is  c h ro n ik u s  form ái 
k áb ító szer-é lv ező k ö n  jó v a l gyako 
r ib b ak , m in t a m eg fe le lő  k o n tro ll 
c sopo rtokban . A szerző k  vélem énye 
sz e r in t m indezen  té n y e k  azonban  
nem  elegendőek  ahhoz, hogy  vég 
leges v é lem én y t le h esse n  n y ilv á n í 
tan i a  k áb ító sze r-é lv ező k  h e p a tit i 
s é n ek  p rognosisáró l.

H orváth Tünde dr.

VVuppertali tan u lók  ta p aszta la ta i 
k á b ító szerek k el. M alh o tra , M. K. 
(G esam thochsch . W u p p e rta l.)  ö ff. 
G esundh . W es. 1974, 36, 256—271.

1972— 1973 te lén  705 d iák o t, w u p . 
p e r ta ü  reá l- , po lgári isko la  (hasonló 
a  rég i p o lg á ri isk o láh o z  nálunk) 
g im n áziu m  és szak isk o la  n ö v en d é 
k é t (13—22 év  közö tt) k é rd ő ív  se 
g ítségéve l m e g k érd ez tek  k áb ító sz e 
re k k e l kapcso la to s ism ere te ik  és 
s a já t  ta p a sz ta la ta ik  irá n t. A  ta n u 
lók  10,4% -ánalk (lányok  7,5, fiúk  
13,9%) v o lta k  szem élyes ta p a sz ta 
la ta i a  k áb ító szerek k e l, leg inkább  
a g im n a z is ták n a k  (17,9%). A po l 
g á ri isk o lák b an  a  lá n y o k  fogyasz 
to tta k  in k á b b  k áb ító sz e r t, a  többi 
típ u sú  isk o lák b an  a  fiú k . L egin 
k áb b  14— 16 éves k o rb a n  ízlelték  
m eg a k áb ító sz e rek e t először. A 
leg ism erteb b  (e lte r jed teb b ) drog  a 
C an n ab is  vo lt (ind ia i k e n d e r , a l 
k a lo id á ja  a  hasis), e r rő l a  fogyasz 
tók  90% -a tudo tt. A  le g g y ak rab b a n  
k isebb  b a rá ti  k ö rö k b en  é ltek  a d ro 
gok szenvedé lyének . A leg többnek  
a k áb ító sz e r t fe lk ín á ltá k , csak  k e 
vesen  v o ltak  rá  e re d e tile g  k ív á n 
csiak. A  d ro g o k ró l a  v é lem ények  
m egoszlo ttak , de  a  leg tö b b en  tu d 
tá k  k á ro s  v o ltu k a t. A  k á b ító sz e r 
fogyasz tás okai v o lta k : m en ek ü lé s  a  
p ro b lém ák tó l, ren d e ze tlen  családi 
k ö rü lm én y ek , k ív án csiság , k áb ító 
sz e r-k e re sk ed ő k  á l ta l  v ég ze tt fé l 
revezetés, je llem h ián y , szellem i 
gyengeség.

A  középrétegekbő l, dolgozó an y á 
v a l ren d e lk ező  csa ládokbó l, vagy 
h iányos csa ládokbó l (válás) sz á r 
m azó  g y erm ek ek  v iszony lag  töb 
ben v o lta k  k áb ító szer-é lv ező k , m in t 
m ás ré tegekbő l, cso p o rto k b ó l sz á r 
m azók. A k ik  csak  ism e rté k  a  d ro 
gokat, azok  k ö zö tt is  tö b b  olyan

ak a d t, ak ik  c sa lád i kö rü lm én y ei 
ren d eze tlen ek  v o ltak , ahol e l le n té 
te k  vo ltak  a  n em zed ék ek  között. 
A k áb ító sz e rt fogyasztók  in k áb b  
b a rá ta ik k a l b eszé lték  m eg p ro b lé 
m á ik a t, m in t csa lád ju k k a l. Ezek 
in k á b b  h a jlo tta k  a  liberá lis , b a l 
o lda li p á r to k  felé , m íg  a n em  fo 
gyasztók  k ö zö tt tö b b  vo lt a vallásos 
egyén.

A szerző hangsú lyozza, hogy 
m in d e n  s ta tisz tik a i ad a t sz ig n ifi 
k án s  volt. N ikodem usz István dr.

H ev en y  su b ara ch n o id a lis  vérzés.
K. Y ork  C hynn  (D ep artm en t of R a 
d iology, C o lum bia  U niversity , N ew  
Y o rk ) : JA M A , 1975, 233, 55—56.

A szerző k ü lö n ö s  k o rokú  acu t 
su b a ra ch n o id a lis  h ae m o rrh a g ia  k i 
a la k u lá sá t í r ja  le  egy  19 éves le á n y 
n á l, ak i m a rih u a n a -e ig a re ttá t  sz í 
vo tt, a m p h e ta m in t és cocain t sz e 
d e t t  o rá lisán . S tu po rosus á l la p o t 
b a n  jo bbo lda li hem ipares isse l k e 
r ü l t  fe lv é te lre  az in ten z ív  részlegre. 
F á jd a lm as, in g e re k re  e lh á r ító  m oz 
g ásokkal rea g á lt. A  fej és a szem ek  
b a lra  co n ju g á ltan  dev iá ltak . J . o. 
k if. B ab insk i je l. M ko. a  funduson  
congestio  h ae m o rrh a g ia  és e x su d a 
tu m  nélkü l. V érnyom ás, pu lsus n o r 
m ális, ille tve  160/100 H gm m , 92/ 
m in . volt.' V érkép , Ekg, EEG, E cho- 
EG, k p o n y a  R tg  e lté ré s  n é lkü l. A 
lu m b a lis  liq u o r  m assz ív an  véres. 
A  b. o. ca ro tis  ang iog ram m on  sa 
já tság o s  rózsafüzénszerű  k ép  lá t 
s z o tt ; fe lv á ltv a  v aso co n ts tric tió k - 
ka l, v a so d ila ta tió k k a l az a. c e reb a ri 
m ed ia  in su la ris  és o p e rcu la ris  ág 
ren d szerén . A z a. ce reb ri m ed ia  
k erin g ési id e je  m eg n y ú lt. 5 n ap p a l 
később  v ég ze tt b. o .-i v e r te b ra ü s  
és j. o.-i ca ro tis  ang iogram m okon  
hasonló , de  en y h éb b  fokú  e lv á lto 
zások  vo ltak  észle lhetők . A b eszá l 
l ítá s tó l sz ám ítv a  16 n ap  m ú lv a  vég 
z e tt ca ro tis  an g io g rap h ia  n o rm ális  
v iszonyokat áb rázo lt. A beteg  á lla 
po ta  fokozatosan  ja v u lt  (dexam et- 
hason  te rá p iá b a n  és fiz iko te ráp iás 
kezelésben  részesü lt). M in im ális 
jo -i h em ip ares is  é s  aphasia  m a ra d t 
vissza.

A  szerző az  iro d a lm i ad a to k  és 
s a já t  ese tü k  e lem zése  so rán  a r ra  a 
valószínű  k ö v e tk ez te té sre  ju t, hogy 
fe lté te lezh e tő en  an tig en -an tite s t 
rea c tio n  a lap u ló  h y p ersen sitiv  v a s 
cu litis  k ia la k u lá sa  je len ti a  fő p a t 
hogen  m ech an izm u st. Az iro d a lo m 
b an  fa ta lis  k im e n e te lű  e se tek e t is 
le írn a k  d iffu s  p e tec h ia lis  v é rz ése k 
kel, su b d u ra lis , su b a rach n o id a lis  
vérzésekkel, a c u t hyd rocephaussa l, 
k a m ra tá g u la tta l. A vérzések  k ia la 
k u lá sá b a n  je len tő s  szerep h ez  ju th a t 
az  am p h e ta m in  és d e riv a tu m a i 
sy m p a th o m im e tik u s  h a tása  k ö v e t 
k ez téb en  k ia lak u ló  á tm en e ti v é r 
nyom ásem elkedés is! Az iro d a lm i 
ad a to k  és s a já t  e se tü k  k ap csán  is 
hangsú lyozzák  a  szerzők  a  k o rán  
e lv ég ze tt an g io g ra p h ia  je len tő ségé t 
és d iffe ren c iá ld iag n o sz tik u s  sz e re 
pét.

(Ref.: az am phetam innal és szár 
m azékaival történő visszaélés külö-



nősen fiatal élvezőkön kiválthat 
súlyos neurológiai tünetcsoportot, 
ennek diagnosisában, valam int a 
szóbajöhető kórképek differenciál- 
lásában nyú jtha t hasznos útm utatót 
a fen ti tények ism erete!)

Kovács Miklós dr.

V é ra lv a d ás
H alá los p o sto p e ra tiv  tüdőem - 

bo lia  m egelőzése h ep a r in  k is 
ad ag ja iv a l. — In te rn ac io n á lis  
m u ltic e n tr ik u s  k ísé rle t. — ö ssz e 
á l líto t ta  : K akikar, V. V. (Dept. 
Surg., K in g ’s  C ollege H ospita l 
M ed. School, D en m a rk  H ill, L on 
don  SE5 8RX, E n g la n d ) : L ancet, 
1975, II, 45—51.

A  sebészek  hosszabb  időn  á t 
id eg en k ed tek  a  k isa d ag ú  h ep a rin  
a lk a lm azásá tó l p re v e n tív  cé lza t 
ta l. R észben a  h a ték o n y ság ró l nem  
v o lta k  m eggyőződve, részben  a 
h e p a r in  okozta vérzések tő l féltek . 
Kakkar, az  ú ttö rő , a  v ilág  m inden  
részéből 28 sebészeti in té ze te t vont 
be egy th e ra p iá s  k ísé rle tb e , s az  
é r té k e lh e tő  4121 beteg  ad a ta it 
ta rta lm a z z a  ez  a  beszám oló.

E gységes szem p o n to k  (random i- 
zá lt be teganyag , 40 évné l idő 
sebb  betegek , azonos riz ikófacto - 
rok, m ű té t e lő tt  2 ó ráva l, m a jd  8 
ó rá n k é n t 7 n ap ig  su b c u ta n  ad o tt 
ca lc iu m  h e p a r in  — „C alciparine, 
L ab o ra to ire  C hoay, P a ris  — sze 
r in t  összeá llíto tt be teganyagban  
n ag y jáb ó l és m egközelítően  azo 
nos szám ú és típ u sú  m ű té tek  
(gyom or, cho lecystectom ia, nőgyó 
gyászati m ű té tek ) szerepe ltek .

A  4121 b e teg b ő l 100 kon tro ll 
csopo rtba  ta rto zó  és  80 h ep a rin o - 
zo tt beteg  h a l t  m eg, sectio  azonos 
száza lék b an  vo lt. Fatális tüdőem - 
bolia a kontrollok között 16 eset
ben, a heparinozottak között 2 
esetben fordult elő. A halálos 
ese tek b en  a  nem  sz e rin ti m egosz 
lás te lje sen  azonos v o lt a k é t cso 
p o rtb an , az á tlag o s  é le tk o r is 
n ag y jáb an  azonos v o lt (69, ille tve  
71 év). A  m űté t és a halál közötti 
idő a kontroll csoportban 14 nap, 
a heparinozottak között 2 nap volt, 
ez u tóbb i fe lv e ti a z t a  lehetőséget, 
hogy m á r  a  th e rá p ia  in d u lá sak o r 
m egvo lt k lin ik a i tü n e te k  n é lk ü l 
az em b ó liá é rt fe le lős th rom bosis. 
M élyvénás throm bosis klinikailag  
a  k o n tro ll c so p o rtb an  81 esetben , 
a  h ep arin o s  b e teg ek  között 39 
ese tb en  vo lt k im u ta th a tó , izotópos 
m ódszerre l 164 ese tb en  a  h e p a r i 
no s csoport 48 ese tével szem ben. 
52 be teg n ek  k é to ld a li th rom bosisa  
volt, 47 ese tt a  k o n tro llo k ra  és 
c sak  5 a  h ep a rin o so k ra . 30 b e teg 
b en  sectio  ig azo lta  a  m élyvénás 
th rom bosis t, k ö zü lü k  24 ese tt a 
k o n tro ll csopo rt betege ire , 6 a  
h ep a rin o zo ttak ra , de  u tó b b ia k  k ö 
zö tt egyben  sem  ta lá l ta k  iliacalis 
th rom bosis t.

2045 h ep a rin o zo tt betegből 70 
be teg b en  (3,4%) k e lle t t  a  h ep a rin  
a d á sá t le á llíta n i, többségben  az 
első 3 napon . 25 ese tb en  postope-

ra t ív  sebhaem atom a, 20 ese tb en  
p o sto p e ra tiv  v é rv esz té s  vo lt a  th e 
r a p ia  le á llítá sán a k  oka. A v érzést 
összesítő ad a to k  sze rin t (o p era tív  
és p ro s to p e ra tív  vérzés) 1475 b e 
teg n ek  vo lt v a lam ily en  vérzése, de 
ez szám  sz e r in t azonos vo lt m in d 
k é t csoportban , s a  tran sfu s ió ra  
k e rü lt  202 beteg  is azonos sz á m 
b an  k e rü lt ki a  k é t csoportból. A 
ren d k ív ü li g o n d d a l összeá llíto tt 
é s  m eg te rv eze tt th e rá p iá s  k ísé rle t 
e red m én y e it L ond o n b an  co m p u 
te r r e l  é r té k e lték , s  az  e red m én y ek  
a la p já n  K akkar  joggal úgy v é lh e 
ti, m eg n y erte  a  c s a tá t a  sebészek  
között, s a  k isa d ag ú  su b c u tan  
a d o tt  7 napos h e p a r in  kezelés p o l 
g á rjogo t n y e r  a  gyógyításban .

Iványi János dr.

A  m élyvénás th rom bosis  k eze lé 
se s trep to k in asev a l. F. D u ck ert és 
m tsa i (D ep artm en t of In te rn a l 
M edicine, K an to n sp ita l, B a se l) : 
B rit. Med. Jo u r. 1975, 1, 479—481.

A  m élyvénás e lzá ródások  h a t 
h a tó s  th e rá p iá já v a l, a  vénás r e n d 
szer m ielőbbi rec an a lisa tió já v a l 
m egelőzhetők  a  b illen ty ű d e s tru c -  
tió k  és a  c h ro n ik u s  v én ás  in -  
su ffic ien tiák . A  szerzők  10 év  a la t t  
145 beteg  ac u t é s  su b acu t m é ly 
v én ás  th ro m b o sisá t kezelték . A 
d iagnosist a  k lin ik a i tü n e tek en  k í 
vü l p h le b o g ra p h iáv a l is igazo lták . 
U gyanezen p e rió d u sb a n  42 b e teg e t 
keze ltek  h e p a r in n a l és p e r  os an -  
ticoagu lanssal. E b b en  a  csopo rtban  
a  s trep to k in ase  kezelés co n tra in d i-  
c á lt volt. A  b e teg ek e t é le tk o r, 
nem , az e lzá ró d ás  lo ca lisa tió ja , s  
a  k ó rkép  sú lyossága a la p já n  h a 
so n líto ttá k  össze.

A th ro m b o ly tik u s  kezelés ellen- 
javallatát k ép ez te  az ap o p lex ia  
ce reb ri, vagy  2 hónapon  b e lü l le 
z a jlo tt ce reb ro v asc u la ris  in su ltu s , 
m an ifes t g a s tro in te s tin a lis  vagy  
egyéb  vérzés, 200/100 H gm m  fe le tt  
pensistáló h y p erto n ia , h y p erte n s iv  
re tin o p a th ia , su b a cu t b ac te ria lis  
endocard itis , m e ta s ta tisá ló  tu m o r. 
N em  a lk a lm a z tá k  a  s trep to k in ase t 
tra u m a  vagy m ű té t u tán , a  th e rá 
p ia  ide jén  k e rü lté k  az in tra m u sc u 
la r is  in jec tió t.

A s tre p to k in a se t n ap o n ta  k é tsze r  
5% -os glucose o ld a tb an  in tra v é n á s  
in fu sióban  a lk a lm az ták . A kezelés 
közben  ren d sz e rese n  e llen ő riz ték  
a  th ro m b in  id ő t, p la sm a f ib rin o 
gen  co n cen tra tió t, eug lobu lin  lysis 
időt. E setleges a lle rg iás  rea c tió k  
e lk e rü lésé re  a  kezdő  s te rp to k in ase  
adag  e lő tt p red n isó lo n t ad ag o ltak , 
u g yancsak  p red n iso lo n t k a p o tt a 
beteg  a  kezelés fo lyam án  fe llép e tt 
a lle rg iá s  tü n e te k  ellensú lyozására . 
A  s trep tik o n ase  th e rá p iá ra  a lk a l 
m a tla n  c so p o rtb an  a  kezdő h e p a 
r in  dosis 5000 E, a  n ap i összm eny- 
ny iség  25 000 E  volt.

A kezelés eredm ényességét a lá b 
b iak b an  értékelték:  a) sikeres vo lt 
a  kezelés, h a  a  v én a  te lje s  hosszá 
b an , vagy le g a lá b b  a  fe lü le te s  és 
m élyvénás re n d sz e r  com m unica- 
t ió já n a k  he lye in , ill. a  ven a  sa p h e 

n a  m ag n a  te rü le té n  rec an a lisá ló -  
do tt, b) részleges v o lt az  e red m én y  
in co m p le t rec an a lisa tió b an , c) si 
kertelen  e se tb en  a  p h le b o g ra m m  
a kezelés u tá n  n em  vá lto zo tt, d) 
ellentétes h a tá sú  v o lt a  kezelés, 
h a  az  occlusio to v á b b  te r je d t.

A  ta p a sz ta la to k  s z e r in t a  th ro m 
b o ly tik u s  th e rá p ia  a  p ro x im a lis  
v én á k  e lzá ró d á sáb a n  v o lt a  le g h a 
tá so sabb . K evésbé v o lt s ik e re s  a 
kezelés a  v én a  p o p lite a  vagy  a l-  
s z á rv é n á k  e lzá ró d ásáb an . 15 n ap o n  
tú li vagy  sz e rv ü lt th ro m b u s  nem  
a lk a lm a s  a  th ro m b o ly sisre . A  h e 
p a r in n a l kezelt 42 b etegbő l 37 
ese tb en  a  p h leb o g ram m  a kezelés 
végén  nem  v áltozo tt, 1 ese tb en  a 
th ro m b u s  p ro p ag á ló d o tt. A  m egfi 
gyelések  sz e rin t a  p u lm o n a lis  em - 
bo lisa tio  nem  v o lt g y ak o rib b  a 
th ro m b o ly tik u s  th e rá p iá b a n , m in t 
a  h e p a r in n a l keze lt e se tek b en . A 
th e rá p ia  h a táso sság a  és s ik e re  
n ag y m érték b e n  fü g g ö tt a beteg  
é le tk o rá tó l, á lta lá n o s  á llap o tá tó l, 
a  szerveze t reactiokészségé tő l, a 
th ro m b u s  lo c a lisa tió já tó l és n ag y 
ságátó l.

(Ref.: M int a közlem ényből is 
kitűn ik , term észetesen nem  von 
ha tunk éles határt a throm bolyti 
kus vagy anticoagulans kezelés 
indicatiója között. Á ltalában pro 
pa g a tio n  hajlam os thrombosisban, 
valam in t a proxim alis vénák el 
záródásaiban, tehát a nagyobb ve 
szélyeztetettséggel járó esetekben  
célszerű a throm bolytikus therá 
pia alkalmazása. A z  indicatio  
mérlegelésében kétségtelenül
gyakran szerepet já tszik  a szigorú, 
rendszeres laboratórium i kontroll 
szükségessége, m elynek  főleg köz 
kórházban sok esetben kom oly  
technikai akadálya van.)

M eskó Éva dr.

A m élyvénás th ro m b o siso k  és a  
p u lm o n a lis  em bó liák  kezelésérő l se 
bészeti be tegeken . LeQ esne, L. P. 
(Dept, of S u rge ry , M idd lesex  H os 
p ita l, L o n d o n ): N ew  E ngl. J . M ed. 
1974, 291, 1294—1296.

B oncolási ad a to k  sz e r in t az a lsó 
v ég tag i th ro m b o siso k  a rá n y a  m ű té 
ten  á te se tt  és e lh a lt  b e teg ek en  30— 
50%. A  125J -d a l  je lz e tt  f ib rin o g én - 
nel végzett v iz sg á la to k  a d a ta i e m a 
gas a rá n y t m eg erő síte tték , ső t az t is 
igazo lták , hogy a  m. tr ic ep s  su rae  
a la t t  ke le tkező  th ro m b o siso s  fo ly a 
m a t 48 ó rán  b e lü l m eg indu l. Az 
ese tek  10% -ában  a  th ro m b u s  a  fe 
m o ra lis  v én á k  fe lé  n ö v ek e d n i kezd, 
de  e felső  v én aszak aszo k b an  sepa- 
r á l t  th ro m b o tik u s  fo ly am a t is le 
hetséges.

A  Sharnoff és m tsa i á l ta l  e lőször 
a lk a lm az o tt és p ro p a g á lt su b cu tan  
k isdosisú  h e p a r in - th e ra p ia  e l te r je 
dése ó ta  a  p o s to p e ra tiv  th ro m b o si 
sok  g y ak o riság a  k im u ta th a tó a n  
csökken t. A su b c u tan  h ep a rin izá - 
lási e ljá rá s  e lőnye egyszerűsége és 
az, hogy a  m ű té t e lő tt e lk ezd h e tő  az 
an tico ag u lá lás , m iá lta l m á r  a  m ű 
té t  a la tt i  vénás s ta s is  id e jé n  is k e l 
lő véde lem  b iz to síth a tó . A conven-
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tio n a lis  a lv ad ási v iz sg á la tta l nem  
m u ta th a tó  ki a  v érzés i idő  m eg 
n yú lása , azonban  igazo lták , hogy a 
k isdosisú  h ep a rin  is m eg g á to lja  az 
ac tiv á lt X. fac to r h a tá s á t  a  th ro m - 
b ingerenác ió ra .

A m enny ire  jó l m eg íté lh e tő  m a 
m á r  a su b cu tan  h e p a rin izá lá ssa l 
b iz to s íth a tó  th ro m b o sis -v éd e lem , 
a n n y ira  le h e te tlen  m ég  fe lm érn i, 
m en n y ib en  csö k k en th e tő  a  p u lm o 
n a lis  em b o lisa tió k  szám a is. E n e 
hézség m ag y aráza ta , hogy a  pu lm o 
n a lis  em bolusok  ra d io a c tiv  te c h n i 
k á v a l is nehezebben  d e tek tá lh a to k , 
m in d en ek e lő tt am ia tt, hogy ezek  a 
b e tegek  ren d sz e rin t igen  nehezen  
v izsgálhatók . Az edd ig i fe lm érések  
úgy jelzik , hogy a  p u lm o n a lis  em 
b ó liák  gyako risága  és a  k ö v e tk ez 
m ények  sú lyossága is c sökken the tő .

(Ref.: Ma már eldöntött kérdés 
nek tekinthető, hogy a s. c. hepari- 
nizálás csökkenti a pulm onalis em 
bóliák gyakoriságát.)

Berkessy Sándor dr.

h e te tt m u ta tn i, egyedü l a  F le tc h e r-  
fac to r sz in t vo lt a  n o rm ális  10— 
15% -a, azo n b an  m ég 1,5—2,0% -os 
je le n lé te  sem  okoz sem m ifé le  za 
vart.

A z a k t iv á l t  p a r tia lis  th ro m b o 
p la s tin  v iz sg á la to k  az t m u ta ttá k , 
hogy a  b e teg  co ag u la tió s d efec tu sa  
az in tr in s ic  h aem o stas is  legkezde- 
té re  lo k a lizá lh a tó . H ag em an -fac -  
to r, ill. F le tc h e r - fa c to r  h o zzáad á 
sa n em  k o rr ig á lta  a  p a r t. th ro m - 
bopl. idő t, de az k o rrig á lh a tó  vo lt 
a k t iv á l t  X I. fa c to rra l. E té n y  a r ra  
u ta lt, hogy a  h ián y zó  fa c to r  a  H a- 
g em an -fa c to r  u tá n  h a th a t, de  m eg 
előzi a  X I. fa c to r  ak tiv á ló d ásá t. 
A zt is k im u ta ttá k , hogy e fac to r 
szerep e t já ts z ik  a  fib rino ly sis , a  
k in in g e n e ra tio , ill. a  le u k o cy ta  k i 
á ra m lá s  g e n e rá lá sáb a n , a  g y u lla 
dásos reac tio , ill. sebgyógyu lás 
lé tre jö tté b e n  is. Az ú j fa c to rt — 
a b e teg  h o z z á já ru lá sá v a l — F itz - 
g e ra ld -fa c to rn a k  n ev ez ték  el.

B erkessy Sándor dr.
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Ez id e ig  ism eretlen , ú j v é r a lv a 
d ási tén y ező : a F itzg e ra ld -factor.
W aldm an , R. és m tsa i (H enry 
F o rd  H ospita l, D ivis, of H em a to 
logy, D e tro it) : L ance t, 1975, I, 
949—950.

A H ag em an -fac to r  (X II. f.) és 
a  F le tc h e r-fa c to r  (p lasm a p re -k a l-  
lik re in ) szerepe jó l ism e r t és tisz 
tá z o tt az  in tr in s ic  coagu la tió s 
ren d szerb en , a  fib rin o ly sisb en , a 
k in in -k ép zésb en , ü l. az é rp e rm e a -  
b ilitá s  szabá lyozásában . E n n ek  e l 
le n é re  felté te lez ik , hogy e fo ly a 
m a to k  e lin d ítá sáb a n  egyéb  k o m 
p o n en sek n ek  is s z e re p ü k  lehet, 
m ive l tis z títo tt és a k t iv á l t  H age- 
m a n -fa c to r t és  F le tc h e r - fa c to r t 
ta rta lm a zó  ren d sz e rb en  n em  indu l 
m eg az a k tiv á lt X I- fa c to r  képzése.

A  szerzők egy o lyan  asy m p to - 
m ás vérzékenységben  szenvedő  b e 
teg  ese té t ism erte tik , ak ib e n  az 
in tr in s ic  coagu la tiós ren d sz e r  k o 
ra i fáz isán ak  e lég te len ség e  vo lt 
k im u ta th a tó , de sem  H ag em an - 
fac to r, sem  F le tc h e r - fa c to r  defic i- 
en tiá b a n  nem  szen v ed e tt, s  ak in  
egyben  leu k o cy ta -m o b ilisa tió s  za 
v a r t  is észleltek . A  71 éves néger 
b e teg e t lövési sé rü lé sse l sz á llíto t 
tá k  kó rházba. A n am n esiséb en  v é r 
a lv ad ási zav a r n em  szerepe lt. A 
ru tin  L ee-W hite  a lv ad ási id ő t 48 
p e rc re  m eg n y ú ltn ak  ta lá l tá k  és 
a k tiv á lt  p a r tia lis  th ro m b o p la s tin  
id e je  is a  n o rm ális  29 m p  h e ly e tt 
300 m p volt. N o rm álisn ak  ta lá l 
tá k  v iszont p ro th ro m b in  ide jé t, 
f ib rinogén  sz in tjé t, p ro th ro m b in  
consum ptiós id e jé t és th ro m b o cy - 
ta -szám át. A sú lyos a lv ad ás i- id ő  
z a v a r t a  n o rm ális  p la sm a  k o rr i 
g á lta , am i a r ra  u ta lt, hogy  a za 
v a ré r t  nem  k erin g ő  an tico a g u la n - 
sok  felelősek. A p a r t i ta l is  th ro m 
b o p la s tin  idő t o lyan  p la sm a  is 
n o rm ális  é r té k re  k o rrig á lta , am ely 
sem  H ag em an -fac to rt, sem  F le 
tc h e r-fa c to r t nem  ta rta lm a z o tt. A 
beteg  p la sm á jáb a n  m in d e n  eddig  
ism ert v éra lv ad ási tén y ező t ki le 

A  125J -fib r in o g e n -te sz t és p h le -  
b ogra p h ia  ö sszeh a so n lítá sa  a c s í-  
p ő izü letp ó tló  m ű tét u tán i v én á s  
th rom b osis  k im u ta tá sá ra . W. H.
H a rris  és m tsa i (266 B eacon  St., 
Boston, M ass. 02116): N ew  Engl. 
J. M ed. 1975, 292, 665—667.

T o ta lis  a r th ro p la s tic a  u tá n  83 
b e teg  142 v é g ta g já n  végezték  v izs 
g á la ta ik a t, a  k é t m ó d sze rre l p á r 
huzam osan , a  m é ly v en á s  th ro m 
bosis k o ra i k im u ta tá s á ra  (az izo 
tó p o s v iz sg á la t m in d e n  betegen  
m in d k é t a lsó  vég tagon  m eg tö r 
tén t, á  p h le b o g ra p h ia  v iszon t ese 
te n k é n t csak  eg y ik  o ldalon , ebből 
ad ó d ik  a  142 é r té k e lh e tő  v izsgá la t 
a  leh e tség es  176 h e lye tt). A  b e te 
gek  eg y éb k én t azon  b e teg an y ag 
bó l k e rü lte k  k i, am ely en  a  k ü lö n 
böző gyógyszerek , pl. asp irin , 
w a rfa r in , a lac so n y  m o le k u la sú 
lyú  d ex tra n , h e p a r in  p rev e n tív  
h a tá s á t  ta n u lm á n y o z tá k  (H arris  
és m tsa i: J . B one & J o in t  Surg. 
1974, 56, 1552).

A rá d io a k tív  f ib rin o g en t a  m ű 
té t  e lő tt n éh á n y  n ap p a l ad ták , az 
első sc an t e z u tá n  24 ó ráv a l készí 
te tté k . A  to v á b b ia k b a n  a  m ű té t 
u tá n i első  n a p tó l fogva n ap o n ta , 
m a jd  a  2. h é ttő l kezdve k ü lö n b ö 
ző id ő p o n to k b an , á l ta lá b a n  3 n a 
p o n ta  d e tec tá ltak . A  scan ek en  ész 
le lt öszes fo rró  a r e á t  ö sszeve te tték  
a  p h le b o g ra m m  m egfe lelő  h e ly é 
vel. A m ű té ti te rü le tb e n  ész le lt 
a k tiv itá s t  k iz á r tá k  az értékelésbő l, 
m iv e l a  f ib rin o g en  a  sebben , a b ra -  
siókban , v érö m len y ek b en  ism eré 
sen  accum ulá lód ik .

A  p h le b o g ra p h iá t a  7— 10. post- 
o p e ra tív  n apon  végezték . 5 b e te 
gen  később  m e g ism é te lték  az e re 
d e tileg  n e g a tív  p h leb o g rap h iá t, 
m iv e l a  k lin ik a i tü n e te k  és  a  fib - 
r in o g en -v iz sg á la t ú ja b b  k e le tű  
th ro m b o sis t je lez tek . N égyben a 
m e g ism é te lt v iz sg á la t k im u ta tta  
a  th ro m b u st. F ris s  th ro m b u sk é n t 
csak  az  in tfa lu m in a lis  á rn y é k k i 
eséseket é r té k e lték , egyes v en a -

szakaszok  telődési h iá n y á t vagy 
a te lődés m eg szak ad ásá t „bizony 
ta la n  k o rú  th ro m b u sk é n t” reg isz t 
rá ltá k .

A p h leb o g rap h ia  26 betegen  ösz- 
szesen 51 friss  th ro m b u s t m u ta 
to t t  ki. A rad io izo tópos v izsgálat 
csak  ezen  betegek  7 6% -ában  je lez 
te  a  th rom bosis t, s ő t h a  a  k im u 
ta to t t  th ro m b u so k  sz á m á t (26) 
vesszük , 50% -ra ro m lik  a  m ódszer 
m egb ízha tó sága, e lső so rb an  a  m ű 
té ti te rü le t  közelében  ro m lik  e í-  
fek tiv itá sa . A fib rin o g en -te sz te t 
15% -os h ib ás  p o z itiv itá s  is te rh e 
li.

A d a ta ik  e llen té tb e n  á lln ak  az 
iro d a lo m b an  a  12r,J - fib rin o g e n - 
m ó d sze rre l kapcso la to s op tim ista  
v élem ényekkel. E zt az  á l ta lu k  a l 
k a lm a z o tt  sen sitiv eb b  phlebog- 
ra p h iá s  te c h n ik á ra  v eze tik  vissza.

M ásik , az  iro d a lm i ad a to k k a l 
e lle n té te s  m eg állap ítá su k , hogy a 
p o s to p e ra tiv  th ro m b o sis  — leg 
a lá b b is  a  p ro p h y lac tik u m o k k a l 
k ez e lt be tegeken  — zöm m el nem  
az  e lső  48 ó rán  belü l, h a n e m  a  to 
v áb b i n ap o k b an  lép  fel.

T han Zoltán dr.

Ism étlő d ő , az a g y i erek re  loca- 
lizá ló d ó  paradox em b olisatio .
H auke , P . Z eum er, H. (K lin ikum  
d e r  R h e in iseh -W estfa lich en  T ech 
n isch en  H ochshu le A achen , Abt. 
N eu ro lo g ie ): D eu tsche M edizin ische 
W o ch en sch rift 1975, 100, 1393—
1395.

Cohnheim  ír ta  le  e lsőkén t, 1877- 
ben, az  á lta la  „k e re sz tez e tt vagy 
p a ra d o x ” em b ó lián ak  e lneveze tt 
je lensége t. Meister és m tsai 1972- 
ből szárm azó  m o n o g rap h iá ja  sze 
r in t  ad d ig  128 ig azo lt e se te t közöl
tek . C sak  12 azonban  az in tra v ita -  
lis a n  d iag n o sz tizá ltak  szám a.

Johnson  d e fin itió ja  sz e r in t p a 
rad o x  em bo lia  d iag n o sisa  akko r 
á l l í th a tó  föl, ha  p u lm o n a lis  h y 
p e r to n ia  és p e r ip h e riá s  trom bosis 
eg y id e jű  fö n n á llta  igazolható , 
vagy  m assziv  tü d ő em b o lisa tio  és 
p u lm o n a lis  h y p e rto n ia  ész le lh e tő ; 
a  d iag n o sis  m ásod ik  fö lté te le  p it 
v a r i sep tu m d efec tu s  fö n n á llta  
jo b b ró l-b a lra  sh u n t-v iszo n y o k  m el 
le t t ;  egy tovább i k r ité r iu m , hogy 
a r té r iá s  em bolisa tio  ész le lhető  le 
gyen  an é lk ü l, hogy a  n ag y v é rk ö r 
b en  az  em bolia  a r té r iá s  fo rrása  
k im u ta th a tó  lenne.

A  szerző k  a  betegség  k ia la k u lá 
s á t  egy 53 éves n ő b e teg en  ész le l 
ték , a k i 3 n ap p a l az em bolisa tio  
fö llép te  elő tt, u te ru s  m yom atosus 
m ia tt  h y ste rec to m ián  e s e tt  át. A 
beteg, a k i a  m ű té t ó ta  m á r  tö b b 
szö r fö lkelt, h ir te le n  co llabá lt, s 
5 p e rc ig  eszm éle tlenné  vált. M a 
gához té r t ,  k o n tak tu s-k ép essé  
vált, de  b a lo lda li c e n trá lis  hem i- 
p a re s ise  m a ra d t v issza. R övid  idő 
m ú lv a  ú ja b b  ro ssz u ü é t je le n tk e 
ze tt, fe jfá já ssa l, cyanosis nélkü li 
dyspnoéval, m a jd  g ra n d  m al ty - 
p u sú  ep ilep s iás  ro h am m al. E szm é 
le té t  ism é t e lvesz te tte , s  többé, 3 
és fél n a p  m ú lv a  beköve tkező  h a 
lá lá ig  m á r  nem  is n y e r te  vissza.



C a rd io re sp ira to rik u s  e lté ré sek e t 
nem  ta lá lta k , p e r ip h e riá s  v én ás  
th rom bosis  je le i t  nem  ta lá l tá k  
meg. Az e lv ég ze tt an g io g rap h iás  
v iz sg á la t sem  v it t  közelebb  a 
d iag n o sish o z : szű k eb b  és  re la tiv e  
tá g ab b  szakaszok  v á lto ttá k  egy 
m ást. C sak  a  sec tio  a d o tt m ag y a 
ráza to t. A z alsó  v ég tag  m é ly v en ás  
ren d szeréb en  tö b b  k is  th ro m b u s t 
ta lá ltak , szám os p e rip h e riá s - , egy 
b a lo ld a li tűdőem bo lussa l. F o ra m en  
o v a le  je len lé té t igazo lták . A  b a s a 
lis  agyi e rek b en , tú lnyom ó  ré sz 
ben az  a. c e reb ri m e d ia  te rü le té n  
tö b b  vérrögö t m u ta tta k  ki.

A p arad o x  em bo lisa tio  cond itio  
sine  q u a  n o n - ja  a z  em e lk e d e tt 
p u lm o n a lis -a rte r iá s  n y om ás — 
hogy ti. a  jo b b ró l b a lra  s h u n t k i 
a lak u lh asso n  —, s  en n e k  leg g y a 
k o rib b  oka a  m assiv  p u lm o n a lis  
em bolisa tio . E n n ek  tü n e te i ty p u -  
sos ese tben  n em  okoznak  gondo t: 
nagy  m ellkasi fá jd a lo m , dyspnoé, 
sh o ck -tü n e tek . R itk a  ese tben  az o n 
ban  kevéssé figye lem ke ltőek  is 
leh e tn ek , s  ez fo ram en  ovale fö n n 
á llta k o r  g y ak ra n  e lő fo rd u lh a t. A 
közölt ese tben  sem  je len tk ez tek  a 
typusos tüne tök .

W inkler Gábor dr.

M áj- é s  e p e ú tb e te g s é g e k

A n titry p s in  és a  m áj. B ru n t, P. 
W. (Dept, of M edicine, U n iv e rs ity  
of A berdeen , A b erd een ): G ut, 1974, 
15, 573—580.

B á r a  m á j beteg ség re  való  fogé 
konyság d e te rm in á lá sá b a n  a g en e 
tik a i tényezőknek  nagy  fon tossága 
leh e t, r itk a , hogy  közve tlen  g en e 
tik a i ok k im u ta th a tó  lenne. A c ir-  
rhosisos betegek  kb. 2—-3%-a szen 
ved gene tika i betegségben  (single- 
gene disease), p l. W ilson k ó rb an  
vagy  h aem ochrom atosisban . Az ú j 
szü lö ttko ri g y o rsan  p ro g red iá ló  
m á jbe tegség  e lő fo rd u lá s i g y ak o ri 
s á g a  azonban  e n n é l so k k a l n a 
gyobb. Ű jab b a n  tisz tázó d o tt, hogy 
az  öröklődő a lfa^an titrypsin -h iány  
fon tos oka a  n eo n a ta lis  h e p a tit is 
n ek  és — c irrh o sisn ak . E zen k ív ü l 
a  részleges a n titry p s in -h iá n y  is fo 
k o zh a tja  a  cirrhosdsra való  h a j la 
m o t — kü lönösen  m ás o k k a l t á r 
su lva .

A  szerző a  to v áb b k ép ző  je llegű , 
összefoglaló c ik k b en  á t te k in té s t ad  
az a lfa i-a n ti try s in -g e n e tik á já ró l , 
to v á b b á  az  en zy m h ián y  és a  m á j 
b etegség  k ap cso la tá ró l.

Jacobsson 1955-ben m u ta tta  ki, 
hogy a  se ru m  try p s in - in h ib ito r  k a 
p ac itá sa  n ag y ré sz t az  a lfa i-g lo b u - 
linhoz kö tö tt. T isz tázódo tt, hogy 
o lyan  g lycop ro te in  a d ja  ez t az  a k 
tiv itá s t, am e ly n e k  m o lek u la sú ly a  
kb. 54 000, a  p la sm a p ro te in  kb. 3 
% -á t  a lk o tja  és a  m á jb a n  te rm e lő 
dik. A se ru m  try p s in - in h ib ito r  k a 
p ac itá sán a k  90 % -á t az a lfa (- a n ti 
try p s in  (AT) okozza. E p ro te a se -  
gátló  enzym  se ru m  sz in tjé t  m a  
leg in k áb b  ra d ia lim m u n d iffu s ió s  
m ódszerre l á l la p í t já k  m eg. G y u lla 
dásos á llap o to k b an , te rh esség b en ,

fogam zásgátló  szedés a la t t  m egnő  
a s e ru m  A T ko n cen trác ió ja , és 
m in t fe lté te lez ték , e l tű n ik  h ep a - 
tec tom ia  u tán . Sok  m áj betegség 
ben  n o rm á lis  vagy  em elk ed e tt a  
se ru m  A T sz in tje .

Laurell 1963-ban ta lá l t  k é t em 
physem as be tege t, ak ik n ek  a  s e 
ru m  e lék tro p h o res ise  k ap csán  
h iá n y zo tt az  álfá i g lobu lin  ívük . 
Ezt követően  h am aro san  m eg á lla 
p íto ttá k  az  összefüggést az  A T- 
h ián y  és a  k o ra i em p h y sem a k ö 
zött. A rra  u ta ló  a d a to k a t k ap tak , 
hogy az A T -h iány  o lyan  genetikai 
betegség, am ely  au tosom  recessiv  
m ódon örök lőd ik . S zám os te s tv é r 
p á r  e se té t ism erte tték . K im u ta ttá k , 
hogy am íg  a  n o rm á l s e ru m  1 m i 
én ek  á tlag o s  try p s in -g á tló  k ap a c i 
tá sa  1,1 m g  try p s in , ad d ig  a  ho- 
m ozygo tákban  ez  az  é r té k  á tlag  
0,25 mg, a  h e te ro zy g o ták  0,67 m g 
é rté k év e l szem ben.

Az A T -h iá n n y a l k apcso la to s ge 
n e tik a i e lm é le tek  je len tő sen  m e g 
v á lto zn ak  azu tán , hogy Fagerhol 
és Braend  1965-ben fe lfed te  a  
p rae a lb u m in  zónában  e lk ü lö n íth e 
tő  8 ívet. E zeket d e fin iá lták , m eny- 
ny iség ileg  is  m é rté k  és m egk ü lö n 
b ö z te ttek  tö b b  o lyan  m in tá t, a m e 
lyek  kü lönböző  gen ek  p ro d u c tu -  
m a it képv ise lték . E zt a  ren d sz e r t 
P ro te a se  in h ib ito r , rö v id en  P i sys- 
tem án a k  nevezték . A z egyes fe h é r 
jé k  e lek tro p h o re tib u s  m o b ilitá sá 
n ak  m egfe le lően  su b ty p u so k a t k ü 
lö n b ö z te ttek  m eg, e sze rin t a d tá k  
a  m egfelelő  gén ek n ek  a  je lö lé s t: 
P iM  (m edium ), P iF  (fa s t= g y o rs), 
P iS  (s lo w = lassú ), P iZ  (u ltra  slow ) 
stb. M ivel m in d en  egyes te lje sen  
p en e tran s  gen d e te rm in á lja  a  p ro 
te in  fiz iokém iai sa já to sság a it, a r r a  
k ö v e tk ez te ttek , hogy a g en e tik a i 
v ise lkedés v a ló jáb a n  codom inans 
és nem  recessiv . A PiZ  gén a  n o r 
m ál m enny iségű  A T -nek  m in d 
össze 7 % -á t kódo lja . A hom ozygo- 
ta  P iZ Z  g eno typus m egfelel az 
e red e tileg  le ír t  hom ozygota h iá n y - 
á llap o tn ak . Az egészségesek tö b b 
sége (kb. 86% -a) PiM M , ez  a  gen - 
ty p u s  fe le l m eg  a  n o rm álisn ak . K b. 
3% -ra  te h e tő  a  P iM Z  h e te rozygo 
ták  gyakorisága. E ddig  19 gén t fe 
dez tek  fe l a  P i ren d sz e rre l k apcso 
la tb an , és ezek  171 leh e tség es  k o m 
b in ác ió jáb ó l edd ig  kb. 35-öt ész le l 
tek . A  v izsg á la to k  a z t is je lez ték , 
hogy ezek  a  genek  alle lek , vagyis 
a ch rom osom a ugyanazon  locusán  
h e ly ezk ed n ek  el.

E gyedü l a  P iZ  gén  tá rs u l  tü d ő - 
és m ájbetegséggel. E lő fo rdu lása  
gyak o rib b  az é szak -eu ró p a i pop u - 
la tióban , ango lokban , ném etekben , 
és sokka l a lacso n y ab b  b izonyos e t 
n ik a i csopo rtokban , pl. zsidókban , 
o laszokban  és n ég e rek b en . Az A T -  
hiány és m ájbetegség  k ap c so la tá 
ra  Sharp  é s  m tsa i 1968-ban h ív tá k  
fel a  figyelm et. A zóta m eg á llap í 
to tták , hogy az  újszü lö ttkori hepa 
titis  e se tek  kb. 13% -ában  A T - 
h ián y  fo rd u lt  elő, m á su tt az  in tra -  
h ep a tik u s  cho lostasisos ú jsz ü lö ttek  
40% -át P iZ Z  p h en o ty p u sú n ak  t a 
lá ltá k . A z A T -h ián y o s n eo n a ta lis  
h ep a titise sek  á l ta lá b a n  alacsony  
te s tsú lly a l szü le ttek , d o m in á lt a

cholostasis, h ep a to sp len o m eg alia , 
p o r ta lis  h y p erten sio , m a jd  egy r é 
szükben  cirrhosis a la k u lt  ki. A fe l 
n ő ttk o r i A T -h ián y o s m á jb e teg sé g 
n ek  k evésbé je llem ző  a  k lin ik a i 
képe. M ájfib ro sis , c irrhosis , k ró n i 
k u s  a k t ív  h ep a titis , vagy  ch o lan - 
g io ce llu la ris  ca rc in o m a  e lő fo rd u lá 
s á t é sz lé lté k  ilyen  ese tek b en . L und  
h ep a to m ásö k  1 0% -ában  ta lá l t  A T- 
h iány t.

A z A T -h ián y o s m á j betegség  pat- 
hogenesise n em  tisz tá zo tt, de b iz 
tos, hogy ad d itio n a lis  tényezők , 
vagy  egyéb „ trig g e r” m e ch a n izm u 
sok  is sze rep e lh e tn ek . P l. a neo 
n a ta lis  h e p a tit isb e n  а  В v íru s  in 
fec tio  is h o z z á já ru lh a t a  m á jb e te g 
ség k ia lak u lásáh o z .

A  P iZ  gén  hordozók  m á jszö v e té 
ben  k im u ta th a tó  fén y m ik roszkópos 
e lv á lto zást 1971-ben fed e z té k  fel. 
A zó ta ism ert, hogy h e te ro zy g o ták - 
b an  és  hom ozy g o ták b an  — m á j be 
teg ség  n é lk ü l is —  P A S-pozitív  
képletek  lá th a tó k  a  m á jszöve tben . 
E zeket a  z á rv á n y te s te k e t m ag án ak  
az  A T -n e k  a  szöveti fe lh a lm o zó d á 
sa  hozza lé tre . A  kb. m ax . 30 m ik 
ro n  á tm é rő jű  te s tek b ő l g y ak ran  
tö b b  ta lá lh a tó  egy  m á jse jtb en , 
többszö r a  d i la tá lt  en d o p lasm a- 
tik u s  re ticu lu m o n  be lü l h e ly ezk ed 
n ek  el. I ly en  z á rv á n y o k a t t a r t a l 
m azó m á jse jte k  fő leg  a  p e r ip o r ta -  
lis  te re k  köze lében  ta lá lh a tó k .

A P A S -p o z itív  cy to p lasm ik u s  
te s te k  lé tre jö ttének  oka n em  is 
m ert. Ú ja b b a n  fe lv e tik , hogy  a  
g lycop ro te in  s ia lsa v  gyöke kóros 
vagy h iányz ik , ez v iszon t b efo ly ás 
sa l v an  a m e m b rá n  t r a n s p o r tr a  és 
ily  m ódon k á ro so d ik  az A T -re le -  
ase. L eh e t, hogy a  P iZ  gén  olyan 
s tru e tu r  gen, am ely  a  s ia lsa v - 
com ponenst kódo lja . A z is igaz, 
hogy az  A T -re lease  k á ro so d á sa  ö n 
m ag áb an  n em  m ag y arázza  m eg a 
m á jb e teg ség e t. A d a to k  v a n n a k  a r 
ra , hogy  az A T  n em csak  a  try p -  
sin t, h a n e m  a  co llagenase t, e la s ta -  
se t és a  leu k o ey ta  p ro te a se t is  g á 
to lja . A T -h iá n y b an  csö k k en h e t a 
se ru m  gátló  h a tá sa  a  pulm onalis  
in fec tió k b an  ke le tk ező  d es tru c tiv  
p ro tea sek k a l szem ben. A m ájat il 
le tő en : a  m á jse jte k b e n  fe lg y ü lem 
lő  A T m e g g á to lh a tja  a  fe lsz ív ó d o tt 
to x in o k  n o rm ális  p ro teo ly sisé t?  
V agy a kerin g ő  A T h iá n y á b a n  a 
d e to x ica tió s fo ly am at a la t t  fe lsza 
b ad u ló  ly sosom alis en zy m ek  g á t 
lá sa  káro so d ik , és ezek  m á jszö v e tre  
p usz tító  h a tá s t  is k ife j th e tn e k ?  
M indezek  felté te lezések .

Az A T -h ián y  therapiája  nem  
m egoldo tt. A b e v itt A T  fé lé le tid e 
je  6 nap .

Conclusio: az  A T -h iány m ájbe 
tegségre predisponáló tényező. 
Szám oln i ke ll ve le  m in d e n  ú jsz ü 
lö ttk o ri h ep a tit isb en  vagy  c irrh o -  
sisban . B izonyos e se tek b en  más 
faktorokkal együtthatásban  okoz 
h a t  betegséget, pl. v íru s  h e p a tit is 
szel, vagy  a lk o h o lizm u ssa l együ tt. 
(Lehet, hogy  a  so k  kö zü l az  egyik  
o lyan  tényező , am e ly  m eg m ag y a 
rázza, hogy  az  a lk o h o lis ták n ak  
m ié r t csak  egy k is  részéb en  fe jlő 
d ik  k i m á jc irrh o sis .)

[Ref.: A  közlem ény továbbképző
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jelleggel ad á ttekin tést az aktuális 
kérdésről, a szokásosnál részlete 
sebb ism ertetését ezért tartottam  
indokoltnak. E gyébként a kérdés 
igen alapos m agyar nye lvű  á ttekin 
tése időközben az O rvosképzésben  
(1975, 50, 30—316.) is m egjelent 
Endre László dr. tollából. A z érté 
kes hazai közlem ényt — bőséges 
irodalmi hivatkozásaival együtt az 
érdeklődők figyelm ébe ajánlom.]

Pár Alajos dr.

H um an  m egbetegedés m o d e ll-á l-  
la to n : ak tív  c h ro n ik u s  h ep a titis .
S tan ley , N. F., Jo ske , R. A. (D epart 
m en ts  of M icrobio logy  an d  M edici 
ne, U n iversity  of W este rn  A u s tra 
lia , N edland, 6009, W este rn  A u s tra 
lia ): Am. J. P atho l., 1975, 80, 181— 
184.

Az ak tív  ch ro n ik u s  h ep a tit is  
(ACH) chron ikus m á jbe tegség , a m e 
lye t ta rtó s  im m u n o p a th iá s  fo lyam at 
je llem ez, am i p ro g re ssz ív  m á já r ta 
lom hoz, végül ped ig  m ak ro n o d u la -  
ris  c irrhosishoz vezet. G y ak rab b an  
fo rd u l elő nőkben , m in t  fé rfiak b an , 
és a  g y ako riságban  csúcsok  a  se rd ü 
lőko rban  és az 5. év tized b en  fo rd u l 
n ak  elő. K lin ik a i je llem ző k : m á j és 
lép  m egnagyobbodás, m áj á r ta lo m 
m a l és m á je lég te lenséggel, to v áb b á  
e x tra h ep a tik u s  m an ifesz tác iók , így: 
a r th ro p a th ia , se ro sitis  és co litis u l 
cerosa. M ájb io p siáv a l m á jse jtk á ro -  
sodást és re g e n e ra tió t f igyeltek  
meg, a  p o rta lis  te rü le te k  im m uno- 
cy tás in f il t ra tió já v a l és a  m á j le 
b enykékben  necrosisokkal. B ioké 
m ia i je llem zők : fo k o zo tt gam m a 
g lobu lin  te rm elés  po lyc lonalis hy - 
p erg lo b u lin aem iáv a l, kü lönösen  az 
IgG  em elkedett, k iseb b  m é rték b en  
ped ig  az IgM  és IgA. A  gam m a-g lo - 
b u lin  an tite s te t ta r ta lm a z  a  szöveti 
kom ponensek  e llen , sim aizom  ellen  
(az esetek  70% -ában), m itochond- 
r iu m  ellen  (az e se tek  10% -ában) és 
a  se jtm ag  összetevők  e llen  (az ese 
te k  60% -ában). A  ce llu la ris  im m u 
n itá s  is h iányos leh e t.

C hron ikus egér fe r tő zé s t reo v iru s  
3 típussal a  szerzők  í r ta k  le 1953— 
54-ben. A zóta tö b b  m in t  20 év  te lt  
el, és több  m in t 100 000 egéren  vizs 
g á lták . Ú jszü lö tt eg é rb en  o ronasa lis 
fe rtő zést reo v iru s tip . 3 k is a d a g ja i 
v a l hoztak  lé tre . A  leg több  á l la t  
a k u t  s tád iu m b an  e lp u sz tu l, de a  tú l 
é lőkben  p rog ressz ív  m egbetegedés 
fe jlőd ik  ki, am i a  v íru s  m egvonása 
ko r is fo ly ta tód ik , am íg  az á l la t  e l 
pusztu l. C h ron ikus h e p a tit is  m ind ig  
k ifejlőd ik , és az á l la to k  b esá rg u l 
nak . A m á jb a n  a  k ó rb o n c tan i és 
e lek tronm ik roszkópos e lváltozások  
ugyanolyanok, m in t  em b erb en  
A C H -ben. H ason ló  e lv á lto záso k a t 
figye ltek  m eg PH , B A L B /c és C57B1 
egértörzsekben .

H a hum an  betegséggel h a so n lít 
ju k  össze az e lv á lto záso k a t, m eg á l 
la p íth a tju k , hogy az A CH  és a  ch ro 
n ik u s m u rin  (egér) reo v iru s  tip . 3 
fertőzés is p rog ressz ív  m ájbetegség , 
valószínű leg  im m u n p a th iá s  te rm é 
szetűek , am ely ek e t v íru s  fertőzés 
in d ít  meg, és a  k ó rk é p  fo ly ta tó d ik  a

specifikus b e in d ító  tényező  h iá n y á 
b an  is. M in d k e ttő b e n  sim aizom  e l 
len i a n t ite s t  m u ta th a tó  ki. A  k é t  b e 
tegség k lin ik o p a th o lo g ia i h aso n ló sá 
g á t m ások  m á r  e m líte tté k  és m eg 
á llap íto ttá k , hogy  a  k ezd e ti v íru s  
fertőzés egy m e g za v a rt im m u n v á 
la sz t id é ze tt elő, szoros k ap c so la t 
b an  a  m á jbetegséggel. Ú jab b  ta n u l 
m án y o k  a lá tá m a sz to ttá k  ez t a  néze 
te t.

Az ism e r te te tt  m odell é r té k e  
ab b a n  van , hogy  k lin ik a ila g  és la -  
b o ra tó r iu m ilag  is nagy  hason lóság  
v an  a h u m a n  és egér m egbetegedés 
között, a  fe rtő zés  te rm észe te s  ú t ja  
te k in te té b e n  és a  ch ro n ik u s  á llap o t 
fe jlő d ésén ek  a  ra r itá s á b a n  eg y a rán t. 
É rték e seb b n e k  ta r t já k  a  m odellt, 
m in t azokat, am ely ek b en  a  v íru s  
nagy  d óz isa it a d tá k  te rm ész e te lle 
nes ú ton. E zen m odell seg ítségével 
a  g en e tik u s  en d o c rin  és im m u n 
fak to ro k  eg y m ásra  h a tó  szerep é t 
tu d já k  v izsgáln i a  betegség  p a th o -  
genesisében  és a gyógykezelés p o te n 
c iá lis  m ó d sze re in ek  a  fe lbecsü lése  
vége tt is hasznos. József dr

A já rv á n y o s  m á jg y u lla d ás  n yo 
m airó l. Z u ck e rm an , A. J. N atu re , 
1974, 252, 193.

A fertőző , v ag y  m ásn év en  já rv á 
nyos m á jg y u lla d ás  (h ep a titis  ep id e 
m ica, vagy  ú ja b b a n  A-hepatitis)  
n agy  közegészségügyi p rob lém a. A 
v ilág  m in d en  részén  já rv á n y sze rű e n  
fo rd u l elő — re n d sz e r in t co n tac t 
ú to n  szem ély rő l-szem ély re  te r je d , a 
nagyobb  ep id é m iá k a t v iszon t az 
ivóvíz vagy  é te l szék le tte l va ló  f e r 
tőződése okozza. G y ak o riak  a  szub- 
k lin ik a i esetek . A  m o rta litá s  kicsi, 
de a  b e teg ek  id ő n k é n t h ó n apok ig  
k e re ső k ép te len ek  leh e tn ek .

Az А -h e p a tit is  se ro log ia i d e te k tá 
lá sá ra  irá n y u ló  tö rek v ések  e re d m é 
nyeképp  a b e teg ek  székle t-k ivona t 
ának  im m u n d iffu s ió s  m a jd  im m u n 
e lek tro n m ik ro szk ó p o s v iz sg á la ta  ho 
zo tt é rd ek es  a d a to k a t. A -h ep a titise s  
betegek  kb  5 0 % -án ak  szék le t-k iv o 
n a tá b a n  o lyan  specifikus an tig én -  
a k tiv itá s t ta lá l ta k , am ely rő l k im u - » 
ta th a tó  vo lt, hogy  k é tfé le  — egy 
15—25 n m  és egy  40—45 n m  á tm é 
rő jű  — részecske je len lé téh ez  k ö 
tö tt. K ésőbb  az А -h e p a titis  v íru s  
(MS 1 törzs) szü rle té v e l fe r tő zö tt 4 
ö nkén tes közü l 2 sz ék le t-k iv o n a tá 
b an  k im u ta tta k  o ly an  27 n m  á tm é 
rő jű  részecskéke t, am ely ek  recon - 
valescens se ru m  h a tá s á ra  összecsap- 
zódtak , s am ely e k  a  fertőzés e lő tti 
sz ék le tm in ták  k iv o n a tá b a n  nem  
v o ltak  je len . A  v íru s-ré szecsk ék e t 
ta rta lm a zó  k iv o n a to k a t m in t „ a n ti 
g én t” a lk a lm a z tá k  A -h e p a titise n  
á te se tt b e teg ek  se ru m á n a k  v izsgá 
la tá ra , „ a n tite s te k ” k im u ta tá sá ra . 
M ind a  6, előzőén A -h ep a titisse l 
fe r tő zö tt ö n k én tes  se ru m a  az a n ti-  
gen részecskék  összecsapzódását 
okozta, am ibő l a  se ru m b a n  levő a n 
t ite s t je le n lé té re  k ö v e tk ez te ttek . 
M ás m egfigyelések  a r r a  u ta lta k , 
hogy a sz ék le t-k iv o n a tb an  levő  és 
az А -h ep a titis se l k ap cso la to s r é 
szecske parvovírusnak  fe le l m eg.

Alm eidea  és m tsa i (Lancet, 1974. 
II. 748.) im m u n e le k tro n m ik ro szk ó 
pos v izsg á la ta i a  szék le t-k iv o n a to k 
k a l reag á ló  se ru m o k b an  im m u n - 
eo m p lex ek re  je llem ző  ag g reg á tu m o 
k a t is  fe lfed tek . U gyanezen  szerzők  
eg y éb k én t a  Feinstone és m tsa i á l 
ta l  le ír t  27 m m  á tm é rő jű  részecs 
k én  k ív ü l m ég  leg a láb b  k é t kis 
v íru s-sze rű  részecskét is  ta lá ltak . 
E lk ü lö n íte ttek  te li („fu ll”) és ü res 
■(„empty”) részecskéke t, am elyeknek  
22, 27 és 30 nm  vo lt az á tm érő jü k . 
A  reconvalescens se ru m  m indegy ik  
részecske összecsapzódását okozta. 
Az a n tig e n -p re p a ra tu m  6 se lyem 
m a jo m  közül k e ttő b en  h e p a tit is t 
id é z e tt elő, ilym ódon  fe lté te lez ték  
az А -v íru s  je le n lé té t a  k ész ítm én y 
ben.

Az im m u n e lek tro n m ik ro szk ó p ia  
n ag y  e lő re lép ést hozo tt a  B -v íru s  
s a já tsá g a in a k  m eg ism erésében , 
m in d ez  se rk en tő leg  h a th a t  az  A -v í- 
ru s  h ep a titise s  b e teg ek  szék le tében  
— és ta lá n  a  se ru m á b an  is — je 
len levő  re jté ly e s  részecskék  fe lfe 
désére. P á r  Alajos dr.

H ep a titis  és c irrhosis. H. T h a le r  
(4. M ediz in ische  A b te ilu n g  des W il- 
h e lm in e n sp ita ls  d e r  S ta d t W ie n ) : 
D tsch. m ed. W schr. 1975, 100, 1018— 
1025.

A h ep a tit ise s  c irrh o sis  g y ak o risá 
g á ró l igen  e lté rő  e red m én y e k e t k a 
p u n k  asze rin t, hogy az ad a to k a t 
an a m n e sz tik u san  v ag y  k a tam n esz -  
tik u sa n  vesszük  fel. Így az N SZ K - 
b an  a  cirrhosiso s b e teg ek  an a m n é - 
z isében  az a lkoho l u tá n  a  h e p a tit is  
25% -os a rá n n y a l következ ik . Ezzel 
szem ben  1045 h e p a tit isen  á te se tt 
ango l h ad v ise lt á tv iz sg á lá sa  so rán  
egye tlen  c irrh o sis  sem  fo rd u lt  elő. 
E n y ilv án v a ló  d isz k re p an c iá ra  az 
u tó b b i évek  v iro lóg iá i és im m u n o 
lóg ia i v iz sgála ta i, v a la m in t az A u s t 
ra lia -A n tig e n  (= h e p a tis is -B -su rfa -  
s e -a n tig e n = H B s-a n tig e n )  fe lfed e 
zése a d ta k  m ag y aráza to t.

A H B s-an tig en  felfedezése le h e 
tővé  te t te  a  s e ru m -h e p a tit is  és a 
h ep a tit is  ep id em ica  e lkü lön íté sé t. 
K id e rü lt, hogy a  H B s-an tig en  pozi 
t ív a k  közt tö b b  a  súlyos, fu lm in an s , 
h a lá lo s  k im e n e te lű  és az id ü lt  a la k 
ba á tm en ő  eset. A  c irrhosiso s b e te 
gek  29—4 5% -ában  pozitív  an tig en - 
le le te t  ta lá lta k .

K im u ta ttá k , hogy a szerv eze tn ek  
a  H B s-an tig en re  a d o tt im m u n -v á la 
sza egyenesen  a rán y o s a  betegség  
sú lyosságával u g y an a k k o r a  H B s- 
a n tig e n tite r  fo rd íto tt a rá n y b a n  v á l 
toz ik . Így  az an tig én -h o rd o zó k n á l a 
leg m ag asab b  az a n tig e n - tite r , de 
n incs an tite s t. C h ro n ik u s h e p a ti 
t isb en  H B s-an tig en  és a n tite s t  im - 
m u n -co m p lex u m o k a t ta lá lu n k  úgy, 
hogy  a  ch ro n ik u s  p e rs is tá ló  h e p a ti 
tisb en  az a n tig é n - tú lsú ly  je len tő s, 
m íg  a  ch ro n ik u s  ag re ss iv  h e p a tit is 
b en  ez csekély . A cu t h ep a tit is  B- 
b en  a  k ezd e ti an tig en a em ia  az e rő 
te lje s  im m u n -rea c tio  fo ly tá n  e l tű 
n ik . A  fu lm in a n s  h e p a tit is  B -ben  
nagy fokú  az a n tite s t- tú lsú ly , H Bs- 
an tig en  csak  az im m u n -co m p lex u -



m okban  ta lá lh a tó , de  szabad  a n t i 
gen nem  m u ta th a tó  ki.

Az e lek tro m ik ro szk ó p o s és im - 
m u n flu o rescen s v izsgála tokbó l 
m eg tu d tu k , hogy te lje s  im m u n -to le -  
ra n tiá n á l az összes m á jse jt  v íru s 
részecskéve l le h e t te le  ané lkü l, 
hogy a  szem ély  v a lam ily en  k lin ik a i 
k ó r je le t m u ta tn a . H iányoznak  
vagy  cseké lyek  a  gyu lladásos m á j 
e lváltozások . Ezzel szem ben  acu t 
v íru s -h e p a titisb e n  a lig  lá th a tó  v í 
ru sré szecsk ék e t ta r ta lm a z ó  m á j-  
se jt, m e rt a  m eg b e teg ed e tt se jtek e t 
az im m u n -rea c tio  e lim in á lja . C hro- 
n ik u s ag ressiv  h e p a tit isb e n  a  v íru s 
részecskéke t ta r ta lm a z ó  m á jse jtek  
m e lle tt p a re n c h y m a -h iá n y o k a t is 
ta lá lu n k  az in f ic iá lt m á jse jte k  el- 
im in a tió ja  köve tk ez téb en . E kórkép  
ch ro n ik u s  v o ltá n a k  és p rogressió - 
já n a k  a  m a g y a rá z a ta : A z im m u n 
védekezés nem  e legendő  ahhoz, 
hogy m in d en  m e g tám ad o tt se jte t 
k iik tasson .

L áth a tó , hogy a szerveze t v éd ek e 
ző rea c tió ja  k evésbé a  v íru s - ré 
szecskék, m in t a  m á jse jte k  ellen  
irán y u l. A  v ég k ö v e tk ez te té s : A lap 
v e tően  m eg k e ll v á l to z ta tn u n k  fe l 
fo g ásu n k a t a  v íru s-b e teg ség ek e t 
ille tően . „Nem a vírus, hanem  a 
m egtám adott szervezet im m un-re-  
actiója váltja  ki a betegséget.” 
E zek  u tá n  é rth e tő , m ié r t  nem  cél 
rav eze tő  a  k a tam n e sz tik u s  m ódszer 
a  c irrhosis  g y ak o riság án ak  a  m eg 
á llap ítá sá ra .

A cu t h ep a tit is  В -b en  a  m eg b ete 
g ed e tt m á jse jte k  e lim in á lá sáv a l az 
in fec tió  is m egszűn ik . A cu t h e p a 
titisb ő l csak  a k k o r a la k u l k i ch ro 
n ik u s ag ressiv  h ep a tit is  és később 
cirrhosis , h a  idő  e lő tti co rtico id - 
m ed ica tió v a l a  szerv eze t védekező- 
re a c tió já t m eg zav arju k . A ch ro n i 
ku s h ep a tit is  k ife jlő d ésén ek  a sub - 
k lin ikus, azaz a  fe l n em  ism ert h e 
p a titis  В kedvez, am ely n e k  gyako 
r iság a  többszöröse az  ic te ru ssa l j á 
ró  ese tekének . Ez o lyanokon  fo rd u l 
elő, ak ik  k is  v íru s-ad a g g a l fe r tő 
ződtek , am ely  nem  ered m én y eze tt 
k ie lég ítő  im m u n -v á la sz t és így  m a 
n ife s t betegséggel sem  já r t ,  a m in t 
ez o ra lis  h e p a tit is  B -in fec tó k b an  
szoko tt lenn i. A su b k lin ik u s  ch ro 
n ikus h ep a tit is  g y ak o riság a  lá tszó 
lag  egészséges p ó p u la tió b an  0,1%

az U SA -ban  és 2—5% a trópusokon . 
A szerző  58 H B s-an tig en -p o z itív  
ch ro n ik u s  agg ressiv  h ep a tit ise s  b e 
tege közül 34-nek  sosem  v o lt s á r 
gasága.

A  hepatitises cirrhosis form ális 
pathogenesise:

Cirrhosis acut nekrotizáló vírus 
hepatitis után  (I. ty p u s ) : H a  a  eon- 
flu á ló  nek róz isok  a  ce n trá lis  v énák  
k ö rn y ék é re  k o rlá to zó d n ak , a k k o r  a  
m á jleb en y b e  p erifé riá s , g y ű rű  a la k 
b a n  in ta k t m a ra d t része  képes e l 
le n á lln i a  gyu llad áso sán  d u zzad t és 
to k já b a n  b eszű k ü lt szerv  n y o m á sá 
n ak , és m egakadályozza  a  n e k ro ti-  
k u s  rész  k o llab á lásá t. E zek  a  cen t-  
ro lo b u la ris  p a ren ch y m a-n ek ró z iso k  
á l ta lá b a n  re s titu tio  ad  in teg ru m  
gyógyulnak .

H a a  nekróz is á t tö r i  a  m á jle -  
b en y k e  p e r ifé r iá s  p a re n ch y m a -g y ű - 
r ű jé t  („h íd -nek róz isok”), a  n ek ro - 
tik u s  rész k o llab á l és p seudo lobu - 
lusok  képződnek , m e rt a  gyógyulási 
szak b an  a  p a re n ch y m a  m á r  nem  
tu d ja  e lfog la ln i e re d e ti he lyét. 
Cirrhosis enyhe chronikus agressiv 
hepatitis után. (II. ty p u s ) : I t t  a  k á 
ro so d ást a  p e r ifé r iá s  leb en y k erészek  
„m o ly rág ás-n ek ró z is” k ép é b en  lá t 
juk . A  hón ap o k ig -év ek ig  p ro g re d iá -  
ló  fo ly am at az egyes le b en y k é k  te l 
jes, gyu lladásos-kö tőszöve tes p u sz 
tu lá sáh o z  veze t a  v en a  ce n tra lis  
m eg ta rto ttság áv a l.

Cirrhosis súlyos chronikus agres
siv hepatitis után. (III. typ u s): Az
I. és II. ty p u s  k o m b in ác ió ja  p e ri-  
p o r ta lis  p u sz tu lássa l és h íd -n e k ró -  
zissal. A  leb en y k e  egy idő b en  p u sz 
tu l k ív ü lrő l és b elü lrő l. L efo lyása  
gyo rsabb  és m ic ro n o d u la ris  ill. pse- 
u d o lo b u la ris  c irrh o sis  lesz a  k ö v e t 
kezm énye.

A h ep a tit ise s  c irrh o sis  ty p izá lá - 
s á n a k  p ro g n o sz tik a i és th e rá p iá s  
köve tkezm énye i v annak .

Az I. ty p u sű  c irrh o s isn a k  heges- 
csom ós d e fek t lesz a  k ö v e tk ezm é 
nye. A be teg e t c sak  az oesophagus- 
v a r ix -v é rzé s  fenyegeti, h a  e legen 
dő  p a re n ch y m a  m a ra d t vagy  új 
képződött. C ortico id  és im m u n su p p - 
re ss iv  kezelés co n tra in d ik á lt. M ű té t 
(shunt) ese tleg  szóba jöhe t.

A  ÍI. ty p u sű  c irrh o s isb a n  a 
gyógyszeres kezelés a  fo ly a m a t a k 
tiv itá sáh o z  igazodik . H a  a  tr a n s -

a m in a se -a k tiv itá s  á llan d ó a n  50 m E / 
m l a la t t  van , úgy  a  fo ly am ato s  
th e ra p ia  nem  cé lszerű , m e rt a 
gyógyszerek  m e llé k h a tá sa i á l ta lá 
b a n  k á ro sa b b a k  (corticoid , im m u n - 
su p p ress iv a , D -p e n ic illa m in ).

A  III . ty p u sű  c irrh o s is  á l ta lá b a n  
in fau s t, ezért in te n s iv  k ezelést ig é 
n y e l: co rtico id  és aza th io p rin . H B s- 
an tig en -p o z itív  e se tb e n  az im m u n - 
su p p re ss iv  kezelés a  m á j-p a re n c -  
h y m á b a n  erős v íru s-sza p o ro d á s t 
okoz, de ez a  leg több , am it m a t e 
h e tü n k .

Kollár Lajos dr.

F eln őttk ori a cu t v íru s-h ep a tit is .
W enzel, R. P. és m tsa i (Dept, of I n 
te rn a l  M edicine, U n iv e rs ity  of V ir 
g in ia  School of M edicine, PO  B ox  
370, C h a rlo tte sv ille , VA 22 901): 
JA M A , 1975, 232, 366— 368.

F e ln ő tt k o rú  a c u t v iru s -h e p a ti t i 
ses b e teg ek  se ru m a in  a  h ep a tit is  В 
an tig e n  (HBAg) m e g h a tá ro z ásán ak

e llen -im m u n o e le c tro p h o re tik u s  
(CIE) és rad io im m u n o assay  (RIA) 
m ó d sz re it h a s o n líto ttá k  össze. 407 
a c u t és 336 reco n v alescen s b e teg  se - 
ru m á t v iz sgá lták . A  b e teg ek  É szak - 
K a ro lin a  egy k ö rze téb ő l sz á rm a z 
tak , az  1970—72 években .

A C IE  m ó d sze rre l 41% a c u t és 
28%  reco n v alescen s beteg, a  R IA  
m ó d sze rre l 60% a c u t és 56% rec o n 
v a lescen s beteg  v o lt H BA g se ropo - 
zitív . A R IA  m ó d sze rre l ta lá l t  p o z i 
tív  m in tá k  84% -a d, vagy  у  su b ty -  
p u sb a  ta rto zo tt, a  H B A -n eg atív  
k o n tro llo k  92% -ban  n eg a tív o k  v o l 
tak . A R IA  te sz t az ö sszehason lítás  
a lk a lm á v a l a  C IE  te sz tn é l so k k a l 
é rzék en y e b b n ek  és p o n to sa b b n ak  
b izonyu lt.

A CIE tesz t jo b b a n  h o zzáférh e tő  
é r té k e s  szű rő v izsg á la ti m ódszer. A 
C IE  te sz tte l p o z itív n a k  ta lá l t  s e ru -  
m o t szükség te len  R IA  m ó d szerre l is 
v izsgáln i, de a  C IE  n eg a tív  m in tá 
k a t  a  po n to sab b  e re d m én y  é rd e k é 
b en  lehet.

A  R IA  m ódszer nagyobb  é rz é 
k enysége  nagyon  hasznos le h e t a 
k lin ik u s  és ep idem io logus sz á m á ra  
a  H B A g pozitív  e se tek  azo n o sítá sá 
b an  és a  v é ra d ó k  sz ű rő v iz sg á la tá 
nál.

Ruzsonyi Zoltán dr.

„ Sok o ly a n  dolog van , a m e ly n e k  e lm é le ti tagadásához n a g yo b b  bátorság ke ll, 
m in t g ya k o r la ti m e g se m m is íté sé h e z .”

P aul V a le ry



A  gyom orcsonk oláson  á te se tt  b e 
tegek  a lk oho lizm usáró l.

T. Szerkesztőség! 1967-ben az Or
vosi Hetilap  11. sz ám á b an  m eg je 
le n t közlem ényünkben  (3) fe lh ív tu k  
a  fig y e lm et a rra , hogy a  g yom orre- 
sectión  á te se tt b e teg e k n ek  a  sav a 
nyú b o r sav p ó tlá sk én t tö r té n ő  a já n 
lá sa  az add ic tio  k ia la k u lá sá n a k  ve 
szélyét je len ti. Ez a javasla t tehát 
iatrogen ártalmat okoz. H iv a tk o z 
tu n k  Széli (4) v iz sg á la ta ira  is : 402, 
B illro th  1. típusú  m ű té te n  á te se tt 
be teg  későbbi e llen ő rzése  szerin t 
110 ren d szeresen  fo g y asz to tt szeszes 
i ta lt,  174 pedig  ren d sze rte len ü l. 
H angsú lyoztuk , hogy a  szeszes ital 
fogyasztását a gyom orresectión át
esetteknek határozottan ellenezzük. 
K ésőbb  Lázár (2) közö lte , hogy 
B illro th  I. és II. m ű té te n  á te se tt 
100—100 u tán v izsg á lt b e teg  közül 
78, ille tv e  76 ren d sze resen  fogyasz 
to tt  a lkoho lt.

A F ővárosi T anács V. B. V iseg rá 
di K ó rh ázáb an  sokszor u ta ln a k  be 
o lyan  betege t, ak in  a  gyomorre- 
sectio u tán m ind fokozódó intensi- 
tású alkohol abusus a laku lt ki. 250 
fek é ly b e teg  ad a ta it d o lg o z tu k  fel 
(1). A 178, k o n ze rv a tív an  k ez e lt be 
teg  közül 28 betegen  (15,7%) addic- 
tiv  ae th y l abusus és 6 betegen 
(3,4%) ch ro n ik u s  a lk o h o lizm u s á llt 
fenn . A  72, re sek á lt b e teg e n  gyak 
ra b b a n  ész le ltük  az a lk o h o l beteg 
séget. 18 betegen (25%) add ic tiv  
ae th y l abusus, 6 b e teg e n  (8,3%) 
ch ro n ik u s  a lkoho lizm us a la k u lt  ki. 
Az á t la g  népességben  a  gyom orre- 
s e k á lta k  a rá n y a  kb. 1%, a  B u d ap es 
ti X I. kér. A lkohole lvonó  S zak re n 
delés gondozott b e teg e in ek  5% -á- 
ban  az an am n esisb en  gyom orcson 
ko lás is szerepel.

A  to v áb b iak b an  k ie m e lü n k  3 de 
m o n s tra tív  példát.

1. I. I .-n é t 1976-ban u ta l tá k  be, 
d u o d en a lis  u lcus m ia tt  1 évve l az 
e lő tt resectio  tö rtén t. A  m agával 
h o zo tt egy ik  Orvosi ira to n  a  követ 
kező szöveget ta lá l tu k : „N ap i 1 dl 
tokaji aszút kérem beszerezni ét 
vágytalanságára.”

2. D r. V. F. 1955-ben duodenalis 
u lcus m ia tt  B illro th  II. sz e rin ti re 
sec tion  ese tt át. E zu tán  orvosi ja 
vaslatra  m inden  étkezés u tá n  1—2 
dl sav an y ú  b o rt fogyasz to tt. 1958 
ó ta  a  n ap o n k én ti ad ag  em elk ed e tt 
és 1970-ben m ár nap i 4 l i te r  (!) volt.
1971- b en  az addictio  a n n y ira  foko 
zódott, hogy es tén k én t ágyához ké 
sz íte tt 1 lite r  savanyú  b o r t  és reggel 
csak  e n n e k  m eg ivása u tá n  k e lt  fel.
1972- b en  de lirium  tre m e n s  a lak u lt 
ki. G ondozás a la tt  á ll, abs tinens

id ő sz ak á b an  is d y spho riás , h an g u 
la ta  dep ressio  felé  hajló .

3. T. S .-né  gyo m o rresec tió ja  d uo 
d en a lis  u lcus m ia tt  1950-ben volt. 
Orvosa  savanyú  b o r fogyasz tásá t 
ja v a so lta . A beteg  c sa lá d ja  édes 
szőlő b ir to k k a l ren d e lk ez e tt, á 
szo m széd ju k  azo n b an  sav an y ú  b o rt 
te rm e lt. „C se reü z le te t” k ö tö ttek , 
hogy a  beteg  sz ám á ra  fo lyam atosan  
b iz to s ítsá k  az „orvosi előírás” v ég 
r e h a jtá s á t .  A  beteg  k ésőbb  tito k b an  
is m in d  nagyobb m enny iségű  sze 
szes i ta l t  v ásáro lt. Je le n tő s  fokú  a d 
d ic tio  jö t t  lé tre , p ra e d e lir iu m b a n  
k e rü lt  kó rházba.

A  feké lybe tegség  p sychosom ati- 
k u s  betegség . A fek é ly b e teg ek  kö 
zö tt —  alapszem ély iségükbő l ad ó 
d ó an  —  g y ak ra b b an  ész le lhető  a l 
koho l és n ik o tin  abusus. S okan  a 
g y o m o rm ű té t e red m én y esség é t azon 
m é rik  le , hogy m en n y i a lk o h o lt k é 
p e sek  fogyasztan i. P ed ig  az  ilyen  
b e teg e k  a lk o h o lto le ra n c iá ja  az ese 
te k  n ag y  részében  csökken. K im u 
ta t tá k ,  hogy  a  gyom orresectio  u tá n i 
szeszfogyasztásko r a  v éra lkoho l 
g ö rb e  h a m a ra b b  é ri el a  m a x im u 
m ot, és ez a  csúcs m in d ig  m ag a 
sabb , m in t  egészségeseken. A m ű té t 
u tá n  levő  beteg  a lkoho l h a tá sá ra  
g y o rsab b a n  k e rü l m á n iá s  s tá d iu m 
ba, m á r  k isebb  m en n y iség ű  alkoho l 
fo g y asz tása  is o k o zh a t hev en y  m é r 
gezést.

A z  iatrogen ártalm ak elkerülése 
érdekében álláspontunk: a  gyom or 
m ű té te n  á te se tt b e teg e k n ek  m ég kis 
m e n n y isé g ű  sav an y ú  b o r fogyasz tá 
s á t  se  ja v a so ljá k  és n e  is engedé 
lyezzék . A sav p ó tlá s  gyógyszeresen 
is m ego ldha tó . Ja v a so lju k  az O rszá 
gos S ebésze ti In téz e t és a  M agyar 
S ebész  T ársaság  csa tlak o zá sá t is  a 
fen tiek h ez , ille tv e  k é r jü k  h iv a ta lo s 
á llá s fo g la lá su k a t.

Gálái Zoltán dr.
Hun Nándor dr.

Kocsis Ferenc dr.
V értes László dr.
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„ Ism erjü k  m eg  a  h aza i iro d a l 
m a t” : P . S. H ench  és  B a rsi Im re.

T. Szerkesztőség! N em  vagyok 
b a r á t ja  en n e k  a  szem reh án y ó  ro 
v a tn a k . Igaz, hogy a  k u ta tó  egyetlen  
h o n o rá r iu m a  a p r io ritá sá n a k , vagy 
le g a lá b b is  az ig a zá n ak  az e lism e ré 
se. E z t leg jobban  azon  m é rh e ti le,

h a  idézik  a  c ikkét. H a nem  idézik, 
az an n y it je len t, hogy m u n k á ja  nem  
k e lte t t  fe ltű n é s t és nem  érdem es 
idézni, m ég a k k o r  sem , h a  h o n fi 
tá rs . K ü lfö ld i re lác ió b an  h o zzá já ru l 
ehhez, hogy sen k itő l sem  várh a tó , 
hogy nem  k ongresszusnyelven  kö 
zö lt m u n k á t elo lvasson. V essen te 
h á t  m ag ára  a  m ag y ar szerző, ha 
k ü lfö ldön  n em  id éz ik ; m ié r t nem  
közli m ásho l is  a  cikkét, h a  az jó  és 
e re d e ti g o n d o la to t ta rta lm az .

De m ost n em  a H etilap  e  ro v a tá 
n a k  k r itiz á lá sa  cé ljábó l írok , hanem  
éppen  a  fo rd íto t t já é r t :  ebben  az 
e se tb en  nem  a z t ak a ro m  k ifogáso l 
ni, hogy nem  idézik  a  „haza i iro d a l 
m a t”. P h ilip  H ench  ugyan is tö b b 
ször idézte  B ars i Im ré t, de K enéz 
Ján o s , ak i az  O rv. H etil. áp rilis  4-i 
szám áb an  H en ch rő l ír, e lm u la sz to t 
ta  ezt m egem líten i.

A h e ly ze t ugyan is  a  következő. 
1938-ban egy m in n eap o lis i asszonyt 
B ars i Im re  —  ak i úgy tudom  egyik 
pesti sz an a tó riu m  főorvosa  vo lt — 
te rh e s -v é r re l m eggyógy íto tt a  rh eu -  
m ás a r th r itisé b ő l. E zt az asszonyt 
előzőleg H ench  k ezelte  s ik e rte len ü l. 
M ikor az asszony  b eszám olt neki 
gyógyu lásáró l (m ely eg y éb k én t á t 
m e n e ti volt) H ench  í r t  B arsi nak, 
hogy közölje  az e red m én y e it és 
en n e k  k ap csán  k ezd e tt ism ét sp ek u 
lá ln i az a r th r i t i s  és a  te rh esség  ösz- 
szefüggéséről. B á r  k é tség b ev o n ta  a 
te rh esv é r h a tá sá t,  h iv a tk o zo tt a 
londoni H eb e rd en  tá rsa sá g  m eg h í 
v á s á ra  ta r to t t  beszám oló jában  
(H ench P. S .: T he p o ten tia l rev e rs i 
b ility  of rh eu m a to id  a r th r it is ,  P roc. 
M ayo Clin. 1949, 24, 167.) B arsi k é t 
c ik k é re : B asch  Im re : A k ró n ik u s  
p o ly a rth rit is  gyógyítása te rhesek  
vérével, O rv. H etil. 1941, 42, 85., és 
B arsi Im re : A  new  tre a tm e n t of 
rh eu m a tic  a r th r it is ,  B rit. m ed. J. 
1947, 2, 252. és ism ét idézve B a rs it 
a  co rtison  h a tá sá ró l való  első be 
szám o ló jáb an  (H ench P. S., K endall 
E. C, S locum b C. H., P o lley  H. F.: 
T he effec t of a  h o rm one  of th e  a d 
ren a l co rtex  an d  of p itu i ta ry  a d re 
n o co rtico trop ic  ho rm one on rh e u m a 
to id  a r th r it is ,  P roc. M ayo Clin. 1949, 
24, 181.). Á llító lag  a  N obel-d íjas  b e 
szédében  is em leg e tte  ez t: a  dolog 
n a k  ugyan is az  a  p ik a n té r iá ja , hogy 
m in d ez t H en ch tő l tudom  és nem  
B arsi Im re  k é r t  e  levél m eg írásá ra .

N em  tudom , az a r th r it is  gyógyítá 
sa  v a ló b an  a  legnagyobb  orvosi fe l 
fedezése-e a  II. v ilág h áb o rú  u tán i 
k o rszaknak , m in t ahogy K enéz írja . 
A m agam  vé lem énye  sze rin t a  DNS 
sz erk eze tén ek  tisz tázása , a  g en e ti 
k u s  kód d es iffr íro zása  és az első 
gén  m este rséges e lő á llítá sa  fo n to 
sabb  m érfö ldkövek . De ak á rh o g y  
is van , „ ism e rjü k  m eg a haza i iro 
d a lm a t”, p lá n e  h a  része — m égoly 
ap ró  része — v o lt is egy N o b el-d íj-  
r a  m é ltó  fe lism erésben .

Véghelyi Péter dr.
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D ie B eh an d lu n g  der seku nd är — 
ch ron isch en  O steo m y elitis . H erau s 
gegeben  von  R. P la u e , F erd in an d  
E nke  V erlag  S tu ttg a r t  1974. (200 ol
dal, 88 részben  sz ínes áb ra , 20 tá b 
láza t) : Á r a : DM 58,— B ücherei des 
O rth o p äd en , B and  13.

A m o n o g ráfia  tá rg y a , az osteo 
m yelitis , n ap ja in k b a n  is időszerű  
kérdés. A csontsebészet, ezen belül 
is a  c so n ttö rések  m ű té ti kezelése az 
e lm ú lt év tized ek b en  v ilágszerte  
igen so k a t fe jlődö tt. Ű j kezelési e l 
já rá so k  e lte r je d ésé t a  szövődm é 
nyek  m eg je len ésén  és szapo rodásán  
is le le h e t m érn i. A  cson t fertőzéses 
m egbetegedése  n ap ja in k b a n  m in 
d e n ü tt szaporodik , aho l az op era tív  
tö réskeze lést, vagy a  m o d e rn  ízü 
le tp ó tlá s  m ódszere it a lkalm azzák . 
Az osteom yelitis  tá rg y a lá sa k o r  m a 
m á r kevesebb  szó es ik  a  régebben  
g y ak ra n  h alá lo s veszed e lm et re jtő  
acu t h aem ato g en  fo rm á k ró l, sok 
k a l in k á b b  elem ezzük  az  ún. ch ro - 
n ik u s exogen  fo rm á t, m e ly rő l e kö 
te t is szól.

A k ö te t szerkesz tő je  jó l ta g la lja  
az an y ag o t és ran g o s szerzőket 
n y e r t m eg  azo k n ak  a  fe jeze tek n ek  
a  m e g írásá ra , am e ly e k re  m ag a  nem  
v á lla lkozo tt. A dec im ális  re n d sz e r 
be szed e tt anyag  jó l á ttek in th e tő , 
az o lvasó  m á r a ta rta lo m jeg y z ék 
ben m e g tu d ja  hol ta lá l ja  m eg azt, 
am it keres.

A  beveze tő  u tá n  65 o ld a ln y i te r 
jed e lm ű  az elm éle ti rész. E n n ek  e l 
ső fe je ze te  az ak tu á lis  patho lóg ia i 
ism ere tek  röv id  összefoglalása. Ez
u tá n  P la u e  tá rg y a lja  a  kórokozókat 
és azok  re s is te n tiá já t, az  an a e ro 
bokró l ped ig  L o d en k ä m p er és 
R ü h lck e  ír t. P lau e  a  heidelberg i 
O rth o p aed ia i K lin ik a  1954—68-as 
a n y a g á ra  tám aszk o d v a  elem zi az 
aerob  kórokozók  szerep é t és m u ta t 
ja  be a  vá ltozásoka t. R á m u ta t a 
G ra m -n eg a  tívok  a rá n y á n a k  növe 
k ed ésé re  és a k ev e rt fe rtő zések  szá 
m á n ak  szapo rodásá ra , u tó b b ib a n  a 
kezelés so rán  k ia lak u ló  resis tenc ia  
is sze rep e t já tsz ik . Szép anyago t 
ta lá lu n k  a  kü lönböző  a n tib io tik u 
m o k k a l szem ben i re s is te n tia  a la k u 
lá sá ró l — en n ek  ism ere te  hasznos 
leh e t a  kórokozó  ism ere te  e lő tti an 
t ib io tik u m  k iv á lasz tá sak o r. E lgon 
d o lk o z ta tó  az o steo m y e litis t okozó 
P seu d o m o n as ae ru g in o sa  és P ro teu s  
tö rzsek  p o ly res is ten c iá ja . Ez a  m eg 
előzés fo n to sság ára  és a  hagyom á 
nyosabb  an tib io tik u m o k  h a tá s ta 
la n sá g á ra  h ív ja  fel a  figyelm ünket.

Az an ae ro b  kórokozók  szerepét 
tá rg y a ló  fe jeze tb en  é rd e k es  a d a to 
k a t ta lá lu n k  az ú ja b b a n  széles k ö r 
ben  a lk a lm a z o tt v iz sg á ló e ljá ráso k 
k a l k ite n y ész te tt kórokozókró l. 
Szerzők  o steom yelitises betegeken  
11% -ban  tu d ta k  k im u ta tn i anaerob  
kórokozókat, részben  k e v e r t fe r tő 
zésben, részben  m on o in fec tio k én t

(C orynebacte rium , B actero ides-cso - 
po rt, gázképző P eptococcusok). 
Szerzők  le ír já k , hogy vélem én y ü k  
sz e rin t a „ tra n s ito r ik u s  b a c te ri-  
a e m ia ”-n a k  szerepe  v an  a  fe r tő zé 
sek  lé tre jö ttéb e n . M ivel az a n a e ro 
bok an tib io tik u m -é rzék en y ség e  k i 
s z ám íth a ta tla n , e z é r t a kezelés so 
r á n  a  tenyész tés  és a  re s is ten c ia  
v iz sg á la ta  né lk ü lö zh e te tlen .

É rték es  fe je ze t szól az a n tib io ti 
k u m  p h a rm a k o k in e tik á já ró l is. 
Szerzők  4 an tib io tik u m ra  v o n a tk o 
zó v izsg á la to k ró l szám olnak  be. 
M eg állap ítják , hogy  a szöveti k o n 
cen trác ió  a  se ru m b a n  ta lá lh a tó  é r 
té k ek  függvénye. A  L ineom ycin  és 
A m pic illin  m a g asa b b  szöveti k o n 
c e n trá c ió já t (P en ic illinhez  G -hez és 
a D ic loxac illinhez  képest) az u tó b 
b ia k  m ag asab b  feh é rjek ö tő d ésév e l 
m agyarázzák . E gyes a n tib io tik u 
m o k n a k  az ún. szöveti a f f in itá sá t is 
v izsgálták . A  b ra d y tro p h  szövetek 
b en  m agas a n tib io tik u m k o n c e n trá 
c ió t ta lá lta k , m e ly  d iffúzió  ú tjá n  
jön  lé tre .

A könyv  m á so d ik  része 110 o l 
d a ln y i te rjed e lm ű . A  bochum i J. 
R ehn  d iag n o sz tik á ró l í ro tt  fe jeze te  
vezeti be a  k lin ik u m o t tá rg y a ló  
anyago t. A jó l m e g ír t összefogla lás 
b an  a  g y ak o rla ti m unkához  m eg 
sz ív le lendő  a já n lá so k  v annak . F e l 
h ív ja  a  fig y e lm et a  vég tagon  levő  
e lváltozások  h e ly es értéke léséhez  
seg ítő  3. irán y b ó l k ész íte tt rö n tg en - 
fe lv é te lek re , m e ly ek  kü lönösen  
ak k o r kórje lzőek , h a  a  típusos f e l 
v é te lek en  c so n tra  h e ly eze tt fém ek  
á rn y é k a  z a v a r ja  a  rö n tg en k ép en  lá 
to tta k  helyes é rték e lé sé t. A ré te g 
fe lvé te lek , a  f is tu lo g ra p h ia  v a la 
m in t az izo tóppa l tö rté n ő  v iz sg á la 
tok  d iagnosz tikus é r té k é t is m é lta t 
j a  a  szerző.

T erjed e lm es fe je ze t szól a  ch ro -  
n ik u s o steo m y e litis  m ű té ti keze lé 
séről. P la u e  sok  szép áb ráv a l i l 
lu sz trá lv a  ism e rte ti a bőr fedésének  
ja v a lla tá t  és m ó d sze re it a  g ó ck ita 
k a r ítá s  á lta lá n o s  szab á ly a it és k o r 
sz e rű  te ch n ik á já t. Az öblítő  d ra in e -  
zésrő l K lem m  í r t  d id a k tik u s  fe je ze 
te t. A  n a p ja in k b a n  egy re  népsze 
rű b b é  váló  sp o n g io sap lasz tik á t 
B u rr i ism erte ti, ak i a  tém a ism e rt 
k u ta tó ja . A fe je z e te t d id ak tik u s  fe l 
ép íté s  és szép dokum en tác ió  je l 
lem zi.

Az izo m leb en y p lasz tik áró l és a 
fe r tő zö tt á lízü le te k  kezelésének  n e 
hézségeirő l ism é t P la u e  í r t  k ü lö n  
fe jeze tek e t. Az á lízü le tkeze lés lé 
nyege a szerző vé lem énye  sze rin t 
fe r tő zö tt cson ton  is az in s tab ilitá s  
m egszün te tése , m e rt ez a  csontgyó 
gyu láshoz vezet. A fertőzés le k ü z 
dése ezu tán  egysze rű b b é  válik . A 
k o rsze rű  kezelési m ódszerekke l e l 
é r t  e re d m én y e k e t jó  p é ld ák k a l i l 
lu sz trá lja  W a lch er és K lem m .

A cso n tra  te r je d ő  fertőzés b efo -

ly á so lh a ta ta la n sá g a  a k á r  az é le t 
m en tése  a k á r  a  h a s z n á lh a ta tla n n á  
v á lt v ég tag tó l való  szab ad u lás 
m ia tt  c so n k o lás t te h e t in d o k o lttá . 
E rrő l K och  és R ügem er k ü lö n  fe 
je ze te t ír t. A  h e id e lb e rg i O rth o p ae 
d ia i K lin ik a  vég tagosteom yelitises  
b e teg e in  (1950—1971) 8,75% -ban
v á lt szükségessé csonkolás. Ez m eg 
fe le l az  iro d a lm i á t la g n a k  és b izo 
n y ítja , hogy sem  az an tib io tik u m , 
sem  a  he ly i kezelési m ódszerek  
fejlődése nem  g a ra n tá lh a tja  m in 
den  ese tb en  a  h a szn á lh a tó  vég tagot.

A  k ö te t végén  F ried eb o ld  és 
H e idensohn  rö v id en  ö sszefog la lta  a 
k o n ze rv a tív  kezelés ja v a lla ta i t  és 
szabá lya it. N em csak  a  gyógyszeres 
kezeléshez  a d n a k  g y ak o rla ti ú tm u 
ta tá s t, h a n e m  m ég a  gondozás n é 
h á n y  fo n to s sz em p o n tjá t is  m egem 
lítik , m id ő n  a  k ó rh áz i kezelés b e fe 
jezése u tá n i év  te n n iv a ló it vázo l 
ják .

A tö b b  száz iro d a lm i a d a t jelzi, 
hogy a  k ö te tb en  az o steom yelitis  
e lm éle ti és k lin ik a i k u ta tá sá b a n  
é len já ró  szerzők  fo g la lták  össze 
leg fon tosabb  m o n d an iv a ló ju k a t. A 
szerkesz tés  figyelm e m ég a r r a  is k i 
te r je d t, hogy  a  k ö te t végén  az iro 
d a lm i ad a to k  ren d szerezv e  k e rü lje 
n ek  közlésre , így  ez is  jó l á t te k in t 
h e tővé v á lt.

A k ö te te t o rth o p aed ek n ek , sebé 
szeknek  és trau m a to ló g u so k n ak  í r 
ták , de a  gyako rló  o rvos vagy  a h a 
tá r te rü le te n  k u ta tó  is sok haszno t 
m e rí th e t belő le.

Berentey György dr.

B reit, A ., P. E. P eters és P. 
R eind l: W ertigk eit rad io log isch er  
M ethoden  —  N iere -L eb er-P a n k -  
reas. G eorg  T h iem e V erlag , S tu tt 
g a r t  1975. 114 o lda l, 10 áb ra , 62 tá b 
láza t. Á ra : 39,80 DM.

A  kö n y v  114 o ld a ln y i anyagábó l 
94 o ld a lo n  o lv a sh a tu n k  a  vese, a 
több i 20 o lda lon  egy fe jeze tc ím  
a la t t  a  m á j és a  p a n c reas  rad io ló 
g ia i v iz sg á la tá n a k  te lje s ítő k ép essé 
géről.

A  60 szerző  közrem űködésével 
k észü lt m u n k a  c é lja  az, hogy az 
u tó b b i év tized ek b en  oly so k a t fe j 
lődö tt rad io ló g ia i v izsgáló  m ódsze 
rek  egym áshoz v iszo n y íto tt d iag 
n o sz tik a i é r té k é t, ésszerű  időben i 
so rre n d jé t, az  ad a to k  feldo lgozá 
s á n ak  m ó d já t, a  v iz sg á la to k  a n y a 
gi kö ltsége it, stb . ism ertesse  és b i 
zonyos m ó d sz e rta n i irán y e lv ek e t 
n y ú jtso n . E zek  ism ere té b en  a  ve 
se, a  m á j és a  p an c reas  b e teg sé 
ge iben  a  rad io ló g ia i d iagnosztikus 
m u n k a  pon tos te rv e k  sz e r in t v é 
gezhető . Ezzel n em csak  az a d a t 
nyerés leg h aszn o sab b  m ó d já t v á 
la sz tju k , h a n e m  a  legnagyobb  te l 
je s ítőképességű , legk isebb  su g á r-  
te rh e lé sse l já ró  e ljá rá so k  e lő térbe  
helyezésével a  lakosság  m ed ic in á- 
lis su g á rte rh e lé sé t is  (am ely  te l 
je sen  é r th e te t le n  m ódon n á lu n k  
igen k ev és  in té ze tb e n  szem pont) a 
fe lté tle n  szükséges m é rté k re  k o r 
lá tozzuk . A  k ö n y v  a  rö n tg en  v izs 
g á ló m ó d szerek en  k ív ü l az izotóp-
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és u ltra h an g -d iag n o sz tik á v a l is 
fog lalkozik .

A  vesebe tegek  ad a th a lm a z á n a k  
fe ld o lg o zására  a  ly u k k á rty á s  és a 
szám ítógépes m ó d szert a lk a lm a z 
ták . A v esev izsgá la tok  e re d m é 
n y e in ek  g y ű jté sé re  és rö gzítésé re  
egy  u n iv e rzá lis  a d a tla p o t ism er 
te tn ek , m elybő l m in d  a  k é t m ód 
sz e r  átdo lgozás n é lk ü l k a p h a t a d a 
to k a t. K ü lön  fe jeze t fog la lkozik  a 
h ib á s  p oz itív  és h ib ás  n eg a tív  
e re d m én y e k  e lő fo rd u lá sán a k  v a ló 
sz ínűségével v izsgálóm ódszerek re  
és be tegségek re  b o n tv a . Szám os 
izo tóp  m ódszer é r té k e lé se  a la p já n  
k iv á la s z th a tju k  az 'egyes b e teg sé 
g ek  fe lism erésé re  leg a lk a lm asab b  
v iz sg á ló e ljá rás t. A  m ó d sz e ré rté k e 
lés u tá n  hason ló  szem pon tok  sze 
r in t,  de az  egyes vesebetegségek  
cso p o rto s ítá sáb an  a  d iagnosztikai 
te rv  fe lá llítá sá ró l ó lv a sh a tu n k . A 
rad io ló g ia i m ódszerek  i t t  m á r  a 
több i k lin ik a i és la b o ra tó riu m i 
v izsg á la to k k a l eg y ü tt szerepe lnek , 
am ely  a  rad io lógusok  á lta lán o s  
orvosi képzése és a  tö b b i k lin ik u s  
rad io ló g ia i ism ere té n ek  bőv ítése  
szem p o n tjáb ó l is  szerencsés. A v e 
s e a r té r ia  szű k ü le tek  fe jeze tében  
m a g y a ráz a to t ta lá lu n k  a rra , hogy 
m i az oka a n n a k  a  m e g re n d ü lt b i 
z a lo m n ak  és szkep tic izm usnak , 
m ely  az izotóp ren o g rap h iá v a l 
szem ben  az  u tó b b i év ek b en  E u ró 
p áb a n  m egny ilvánu l. Igen  rész le tes 
s ta tisz tik a i fe ldo lgozást ta lá lu n k  a 
kü lönböző  rad io ló g ia i m ódszerek  
é rté k é rő l té rfo g la ló  fo ly am ato k b an . 
A szerzők  k im o n d ják , hogy an n a k  
e llen é re , hogy egyes m ódszerek  
egyedi e red m én y e  le h e t téves, az 
összes ren d e lk ez ésü n k re  álló  m ód 
szer n y ú jto t ta  a d a to k a t eg y ü tt é r 
ték e lv e  té rfo g la ló  fo ly am ato k  ese 
téb en  csak n em  b iz to san  fe lá llí th a 
tó  a  helyes p ra e o p e ra tiv  d iag n ó 
zis.

A  vesebe tegségek  v izsgálóm ód 
sze re in ek  é rté k e lé sé re  a  szerzők 
— a  m á j-  és p an c reas-b e teg ség ek  
v iz sg á ló e ljá rása in ak  ro v á sá ra  — 
viszonylag  n ag y  te r je d e lm e t b iz 
to s íto ttak , an n a k  e llen é re , hogy a 
vesebetegségek  d ia g n o sz tik á ja  m a 
m á r  m in d en  k o rsze rű  rad io lóg ia i 
tan k ö n y v b en  rész le tesen  m e g ta lá l 
ható . A m áj és p a n c reas  rad io ló 
g ia i v iz sg á la tá n ak  e lőnyeit, h iá 
nyosságait, helyes ja v a lla tá t ,  a 
v á rh a tó  in fo rm ác ió k a t, a  v iz sg á la 
tok  legésszerűbb  so rre n d jé t, n é 
h án y  e la v u lt n éze t ta r th a ta t la n s á 
g á t azonban  v iszony lag  kevesen  is 
m erik . A  s ta tisz tik a i feldolgozás 
sz e r in t a  m á j v iz sg á ló e ljá rása i k ö 
zü l kü lönösen  az  an g io g rap h ia  
ren d e lk ez ik  k is  tévedési a rá n n y a l. 
S zerencsé re  a  rad io ló g ia ilag  n e h e 
zen k im u ta th a tó  egyéb betegségek  
m ás m ódszerekke l könn y eb b en  fe l 
ism erhe tők . Az egyes v izsg á ló e ljá 
ráso k  egyedi é rté k e lé se  sokka l k e 
vésbé rész le tes, m in t a z t a  vese 
fe jeze tb en  lá ttu k . A  p an c reas  v izs 
g á la ta in a k  te ré n  a  kü lönböző  k o r 
sze rű  m ódszerek  te lje sítőképessége 
en n é l k isebb , de  több  m ódszer, 
kü lönösen  az  an g io g rap h iák ,

eg y ü ttes  a lk a lm az ása  m egb ízha tó  
e red m én y h ez  vezet.

V égeredm ényben  a  k ö n y v  igen 
rész le tes  s ta tisz tik a i ad a to k k a l i l 
lu sz trá lv a  ism e rte ti a  v eseb e teg sé 
gek  rad io ló g ia i v iz sg á ló m ó d sze re i 
n ek  é r té k é t és azok  éssze rű  a lk a l 
m azásá t. A  m á j-  és p a n c re a s -b e 
tegségek  v iz sg á la tá n ak  fe ldo lgozá 
sa  k ev ésb é  s ta tisz tik a i je llegű , in 
k áb b  összefoglaló  m u n k a , n éh o l az 
egyes rad io lóg iá i tü n e te k  ism e r te 
té séve l és azok  é rték e lésév e l. A 
k ö n y v e t h aszo n n a l fo rg a th a t já k  
rad io lógusok , u ro lógusok  és b e l 
gyógyászok, de  m in d e n  érd ek lő d ő  
fog b en n e  ta lá ln i sz á m á ra  edd ig ' 
ism ere tlen  ad a to k a t.

H orváth László dr.

S ch ettler , G otthard  (hrsg .): T a 
schenb uch  der p rak tisch en  M ed i 
z in . G eorg T h iem e V erlag , S tu ttg a rt , 
1975. 1922 oldal, 12 áb ra , 38 tá b lá 
zat. Á ra : 79,— DM.

A könyv  m á r  a  8. á td o lg o zo tt és 
b ő v íte tt k ia d á sá t é r te  el, m e g írá sá 
b an  64 szerző v e tt  rész t. Az előszó 
s z e r in t e lső so rban  a  gyakorló  és 
fiatal orvosok, v a la m in t az egyete 
m i hallgatók számára  k ív á n n a k  a 
szerzők  g y ak o rla ti ism ere te k e t 
n y ú jtan i.

A z egyes fe jezetek:  szem be tegsé 
gek, sebészet, d iag n o sz tik a i te ch 
n ik a , nőgyógyászat, szü lészet, fü l-  
o rr-gégegyógyászat, bő r-, nem igyó 
gyászat, belgyógyászat, g y erm ek - 
gyógyászat, a  „légi u tazá s  o rv o s ta 
n a ”, idegsebészet, ideggyógyászat, 
o rth o p aed ia , p h y s io th e rap ia , psy- 
ch ia tr ia , p sychosom atikus m e d ic i 
na, „ha józási o rv o s ta n ” és tró p u si 
o rvostan , m u n k a - és szociális egész 
ségügy, sp o rto rv o stan , rö n tg en o lo - 
gia, sugárkeze lés és n u k le á r is  m e 
d ic ina, u ro lóg ia , a c u t m érgezések , 
fogászat, gyógyszertan , ch em o th e- 
rap ia , az idősko r p h a rm aco lo g iá ja . 
A  belgyógyászati rész alfejezetei: 
a llergo log ia , ang io log ia , a  r á k  che- 
m o th e ra p iá ja , v éra lv ad ás , en d o cri-  
no log ia és o steo p a th iák , g a s tro e n te -  
rologia, haem ato log ia , fe rtő ző  be 
tegségek , card io log ia , h y p erto n ia , 
shock, nephro log ia, tüdőgyógyászat, 
rh eu m ato lo g ia , anyagcsere , tbc , v e 
g e ta tiv  ideg rendszer.

Az egyes fe jeze tek b en  b e tű re n d es  
so rre n d b en  sze rep e ln ek  a  té m a k ö 
rök . A  szerkesz tő  n y ilv á n  a  nap i 
g y ak o rla t szem p o n tja it v e t te  figye 
lem be, am ik o r a  k ó rk ép e k  c ím sza 
vai közé a  fon tosabb , g y ak o rib b  tü 
n e te k e t is  b e ik ta tta . (Pl. m e laen a , 
obstipatio , ic teru s). A  kórképek is 
m ertetésének m enete:  a  k ö rfo ly a 
m a t lényege, tü n e tek , ae tio log ia, 
kezelés. A  te lje sség re  tö rek v és  je 
gyében  a  r i tk a  sy n d ro m ák  is he lye t 
k ap tak .

A  m ed ic in a  egészének  egy k ö te t 
be tö rtén ő  sű ríté se  n ehéz fe lad a t, 
am ely e t lényegében  m eg o ld o ttak . A 
közö lt ad a to k  v a ló b an  a  le g ú ja b 
bak . T a r ta lm i v o n a tk o zásb an  né 
hány kritikai m egjegyzést te h e tü n k  
c s u p á n : a  szü lészet fe jeze téb en
a rá n y ta la n , hogy a  fo g ó m ű té te t

2 o lda l, m íg  a  v acu u m  ex tra c tió t 
c sak  fé l o ldal tá rg y a lja ;  a, cukor- 
b e teg ség  2—3 százalékos f re q u en - 
t iá ja  k issé  o p tim is ta  ada t. N é 
h á n y  fe jeze t u tá n  iroda lom jegyzék  
ta lá lh a tó , m á su tt sa jnos, ez 
h ián y z ik . A m e th y ld o p a  m e llé k h a 
tá sa i k özü l k im a ra d t az  au to im m u n  
h aem o ly tik u s  an aem ia . Az ap p e n 
d ic itis  m ű té té t cuko rbe tegség  ese 
té n  lo ca la n ae s th e s iáb a n  ja v a so lja  a 
sebészeti fe jeze t szerző je , v é lem é 
n y é t tú l h a tá ro z o ttn a k  ta r t ju k . „Az 
o p e rá lt  gyom or” c ím ű  a lfe jeze t a  
m ű té t  u tá n i p an aszo k at, tü n e te k e t 
n em  v á la sz tja  szét asze rin t, hogy 
m ily en  típusú  m ű té t tö r té n t.

A  szerkesz tő  helyes á llá s fo g la lá 
sa, hogy  olyan fe je ze tek e t is b e ik 
ta to tt ,  am elyek  edd ig  á lta lá b a n  
h iá n y o z ta k  a  könyvekbő l. A k om p 
lex  b e teg e llá tá s t szolgáló  psychoso 
m a tik u s  m ed ic ina  e lv i és g yako rla ti 
k é rd é se it jó l ö sszeá llíto tt rész 
elem zi. A  n a p ja in k b a n  m in d  gya 
k o rib b  légi és vízi u ta z á s  egészség- 
ügyi v ona tkozása i u g y an csak  he lye t 
k a p ta k  a  kö te tben . Az u tazássa l és 
a  n y a ra lá ssa l kapcso la to s ak k lim a 
tizá ló d ás, a  hely i á r ta lm a k k a l — 
fe rtő zések k e l — szem ben i v édeke 
zés tá rg y a lá sa  k é tség k ív ü l a k tu á 
lis. U gyancsak  e lism e ré s t érdem el, 
hogy a  m ind  több  idős be teg re  való 
te k in te tte l  gyógyszerelésükrő l, sp e 
c iá lis  g yógyszer-in te rakc ió ik ró l, to - 
le ra n tia -k ü lö n b sé g ü k rő l k ü lö n  fe je 
z e tb en  o lvashatunk .

A  k ö n y v  szerkezeti fe lép íté se  a l 
k a lm a s  a  gyors á tte k in té s re , a lk a l 
m a z á sá t a  rész le tes  tá rg y m u ta tó  is 
e lőseg íti. M inden  sz a k te rü le t o rvosa 
h aszo n n a l o lv a sh a tja  az  ő t közve t 
le n ü l n em  érin tő  ré sz le te k e t is : a k 
tu á lis  k é p e t k ap  az  o rv o stu d o m án y  
m in d e n  te rü le té rő l.

M egem lítjük , hogy  a  m ed ic ina  
egészé t á ttek in tő  k ia d v á n y  a m a 
g y a r  o rvosi iro d a lo m b an  is hozzá 
f é rh e tő : A  gyakorló orvos enciklo 
pédiája. Az ism e r te te tt  könyvvel 
szem ben  azonban  3 k ö te tes , v a ló já 
b an  „kézikönyv”-n e k  tek in th e tő . 
K itű n ő  tá rg y m u ta tó ja  lex ik o n k én t 
való  h asz n á la tá t teszi lehetővé.

Vértes László dr.

G. W ild füh r é s  W . W ild füh r  
szerk .: A  to x o p la sm o sis . T anácsadó  
o rvosok  és á lla to rv o so k  részére. 
Veb. G. F isch e r V erl., Jé n a , 1975. 
320 oldal, 76 á b ra , 24 tá b láza t. 
Á ra : 75,— DM.

A  k é t  szerkesz tő  és egyben  sz e r 
ző 320 o ldalas, 76 ré szb en  színes 
k ép p e l és 24 tá b lá z a tta l  illu sz trá lt 
k ö n y v e  m ind  orvosok, m in d  á l la t 
o rvosok  szám ára  ren d k ív ü l ta n u l 
ságos o lvasm ány. A k ö n y v  9 fe je 
z e tre  oszlik  és m in d e n  fe jeze t 
u tá n  k itű n ő , a  k ö z lem én y ek  c ím eit 
is po n to san  fe ltü n te tő  iro d a lm i 
fe lso ro lás  ta lá lh a tó . A  n ém e t n y e l 
v ű  k ö n y v  stílu sa  jó, l iö n n y e n  é r t 
hető , o lvasm ányos, az á b rá k  á t te 
k in th e tő e k , d em o n strab ilisak .

A z első fe jeze t W . W ild fü h r, a 
le ipz ig i K ari M arx  E gyetem  K öz 
egészség tan  In téz e te  vezető jének



to lláb ó l szárm azik . A  íe je z e t a  T o 
x o p la sm a  gondii, N ico le  és M an- 
ceau x , 1908 tö r té n e té rő l, m orpho - 
log ia i sa já to sság a iró l és szapo ro 
d á sá ró l szól. A p ro tozoon  szapo ro 
d ás i c ik lu sá t k itű n ő  ra jz o k k a l és 
szám os e lek tronm ik roszkópos fe l 
v é te lle l szem lélte ti.

A  m ásod ik  fe je ze te t az előbbi 
szerző  G. W ild fü h rre l, az u g y an 
azon  egyetem  M ik rob io lóg ia i In té 
z e té n ek  vo lt p ro fesszo ráv a l együtt, 
a  toxop lasm osis sp ec if ik u s  d iag 
n o sz tik á ján a k  k é rd ése irő l ír ta . 
M in d já r t  beveze tőben  leszögezik, 
hogy  a  kórokozó m ik roszkópos k i 
m u ta tá sa  a  p a ra z itá k  csekély  sz á 
m a  m ia tt  m ég im m u n flu o re scen - 
tiá v a l is nehezen  végezhe tő  el. A 
k o rsze rű  d iagnosz tika  m a  m á r  a 
to x o p la sm a  a n tite s t k im u ta tá sá n  
a lap sz ik . F e lh ív ják  a  figyelm et a 
tite rv iz sg á la t m eg ism étlésének  
fon to sság ára .

A  h a rm a d ik  fe je ze t (G. W ild- 
fü h r)  a  toxop lasm osis ep idem io ló 
g iá já v a l fog lalkozik . M eg állap ítja , 
hogy  em beri to x o p la sm a  fertőzés 
szem p o n tjáb ó l e lső so rb an  az á lla ti 
h ú s  fogyasztása vagy  a  kéz szeny- 
nyeződése révén  a  g yom or-bé l csa 
to rn á b a  ju to tt fe jle tt  oocysták  f e 
le lősek . A  fertőzés m ásik  fontos 
ú t ja  a  d ia p lac en tá ris  ú t.

P . H engst, a b e r lin i H um bo ld t 
E gyetem  nőgyógyász főorvosa  és 
W. R aue, a lipcse i K a r i M arx  
E gyetem  n eona to lógusa  az ö tödik  
fe je ze tb en  a  te rh e ssé g i toxoplas- 
m osisró l és a  v ilá g ra  h o zo tt to x o 
p la sm a  m egbetegedésrő l írn a k  
igen  rész letes, k itű n ő  á ttek in tés t. 
A toxop lasm osis p r im a e r  in fectio  
k e le tk ezési m ó d ja in a k  ism erte tése , 
a  la ten s  toxop lasm osis, a  m egelő 
zés, a  d iagnózis k é rd é se in e k  e lem 
zése u tá n  rá m u ta tn a k  a r ra , hogy 
az  em b ry o p a th iák  g enesisében  a 
to x o p lasm o sisn ak  sze rep e  n incs. A 
k o ra  te rhességben  tö r té n t  fertőzés 
az  e se tek  tú lnyom ó többségében  
a b o r tu s t okoz. R ész le te sen  tá rg y a l 
já k  v iszon t a  fo e to p a th ia  toxop las- 
m a tic á t (connatalis  toxoplasm osis) 
és a  fe rtő zö tt te rh es , ille tő leg  ú j 
s z ü lö tt gyógy ításának  k o rsze rű  le 
hetőségét.

W. G anz, a lipcsei K a ri M arx  
E gyetem  tró p u si b e tegségek  ta n 
székének  p ro fesszo ra  a  h a to d ik  fe 
je ze tb en  a  p o s tn a ta lis  to x o p la s 
m osis acu t, su b acu t és ch ron ikus 
m egbetegedéseinek  m eg n y ilv án u  
lá s i fo rm á it a  ny irokcsom ók , a  h a 
si, m ellkasi, ce reb ro sp in a lis , acu t 
d issem in á lt, ch ro n ik u s  rec id iváló  
toxop lasm osis  a la k ja i t  elem zi a 
k lin ik a i lefo lyás és a  th e ra p ia  gon 
dos ism erte tésével. E b b en  a  fe je 
z e tb en  kü lönösen  k ite r je d t  és 
hasznos irodalm i összefog la ló t t a 
lá lu n k .

K ü lö n  fe jeze te t szen te l A. Löss- 
n e r, a  lipcsei egyetem  szem észeti 
k lin ik á já n a k  főorvosa a  szem  kon- 
g en ita lis  vagy sz e rze tt toxop las- 
m osisának , és k itű n ő  szö v e ttan i á b 
r á k  illu sz trá ljá k  a  n y o lcad ik  fe 
je ze te t, am elyben  a  k ó rk ép p e l já ró  
k ó rb o n c ta n i és k ó rszö v e ttan i e l 

v á lto záso k a t tá rg y a lja  I. Rose, a 
m a g d eb u rg i k lin ik a  P a th o ló g ia i 
In téz e té n ek  főorvosa . A  k itű n ő  is 
m e rte té sb ő l is k ie m e lk ed ik  a  köz 
p o n ti id eg ren d sze r m egbetegedésé 
n e k  rész le tes  és gondos feldo lgo 
zása.

A tized ik  fe jeze tb en  az á lla to k  
to x o p lasm o sisáv a l fog la lkozik . M. 
H ilgenfe ld , a  DDR T udom ányos 
A k ad é m iá ja  M oleku lá rb io lóg ia i 
In téz e té n ek  (B erlin) vezető je , v a 
la m in t T h . H iepe, a  H u m b o ld t 
E gyetem  (B erlin) p araz ito ló g u s 
pro fesszora , m in d k e tte n  á l la to rv o 
sok. Ez a  60 oldal, á l la to k  v o n a t 
k o zásáb an  m indazon  szem p o n to k a t 
tá rg y a lja , am ely ek rő l em b eri vo 
n a tk o zá sb an  az e lő b b iek b en  szó 
vo lt. A  fe jező t n em csa k  á l la to rv o 
sok, d e  a  k érd ésse l fog la lkozó  k u 
ta tó k  sz ám á ra  re n d k ív ü l ta n u ls á 
gos.

A z igen  ta r ta lm a s  kö n y v  á to l 
v a sá sa  u tá n  m e g á llap íth a tó , hogy 
toxoplasm osis, m in t régebben , 
m a  is k ivá ló  te rü le te  a  k lin ik a i, 
ep idem io lóg ia i és p araz ito ló g ia i 
k u ta tá so k n ak . Az u to lsó  év tized 
b en  m eg ism ert ú ja b b  e re d m é 
nyek , így  a  tro p h o zo iták  szapo ro 
d á s á n a k  a  végső gazda, a  m acska, 
b é lh ám se jtje ib e n  leza jló  iv a r i  c ik 
lu sn a k  fe lism erése , v a la m in t a  re 
s is tens, szabad  te rm ész e tb e n  tú l 
é lő  p a ra z ita  a lak o k  az  oocysták  
fe lfedezése  ú ja b b  le n d ü le te t ad o tt 
a  k u ta tá so k n ak . A  se rod iagnosis 
töké le tesedése  — eb b en  je len tő s 
szerep e  vo lt az  IgG  és 1 IgM  e llen 
anyagok  e lk ü lö n íté sén e k  — k ü lö 
nösen  a  toxop lasm osis  és te rh e s 
ség p ro b le m a tik á já n a k  m egköze 
líté séb en  vo lt fon to s ad a t. A  toxo 
p lasm osis  k é rd ésén ek  szerepé rő l 
te t t  m e g á llap ítá sa i az  ab o r tu s  p a- 
thogenesisében , v a la m in t m egelőző 
és th e ra p iá s  ta n ác sa i h az a i v o n a t 
k o zásb an  is m egszív le lendők . R e 
vízió a lá  k e rü lt  a  h á z iá lla to k  sze 
rep év e l kapcso la to s rég i n éze t a 
toxop lasm osis  te rje sz té sé b en  és 
m e g á llap ítá s t n y e rt, hogy  az  em 
b e r  és szám os á l la t  k ö z tig azd ak én t 
szerepe l, s m in t fe r tő ző fo rrá s  csak  
a  m acsk a  já tsz ik  szerepe t. E zek és 
szám os m ás m eg ism erés tanulm á.- 
n y o zásá ra  n y ílik  m ód a  k ö n y v  e l 
o lv a sásak o r és ez m in d en , a  k é r 
désben  é rd e k e lt szak e m b er szám á 
r a  igen  érdekes, k o rsz e rű  ta n u l 
m á n y t je len t. K ü lö n ö sen  a já n lh a 
tó  m icrobio lógusok , kórboncnokok , 
szü lész-nőgyógyászok  és g y erm ek - 
gyógyászok szám ára .

László János dr.

L. W in k ler: K lin isch e  B ioch em ie.
(L eh rbuch  fü r  d ie  B eru fsb ild u n g  
I—II.) VEB V erlag  V olk  u n d  G e 
su n d h e it B erlin , 571 o lda l, 119 á b 
ra , 45 tá b láz a t. 1975. 2. á tdo lgozo tt 
k iadás. Á ra : 18,70 DM.

A  k é tk ö te tes  k is  a la k ú  kö n y v  a 
lab o ra ssz isz ten sek  h iv a ta lo s  ta n 
k ö nyve  a  N ém et D em o k ra tik u s  
K ö ztá rsaság b an .

K öveti a  b io k ém ia i tan k ö n y v ek  
tá rg y a lá sm ó d já t, ism e rte ti a  szén 

h id rá t- ,  zs ír- , fe h é r je -  és n u k le in -  
an y ag cseré t. K ü lö n  tá rg y a lja  az 
en zy m ek et m in teg y  33 o lda lny i te r 
jed e lem b en , v a la m in t a  v íz - és 
e le k tro lith á z ta r tá s t .  M ajd  a  k lin i 
k a i k ém ia i ig én y ek n ek  m eg fe le 
lően  ún. fu n k c io n á lis  b io k ém ia i fe 
je ze tb en  fog la lkozik  az egyes 
sz e rv re n d sz e re k : vérképzőszervek , 
v esefu n k ció  és h o rm o n e lv á la sz tás  
k lin ik a i k ém ia i v o n a tk o zása iv a l. 
M inden  fe je ze t 1—2 o ld a las  össze 
fog lalóval, e llen ő rző  k érd ések k e l 
fe jeződ ik  be. Az enzym  fe jeze t az 
egy ik  leg é rték eseb b  része  a  k ö n y v 
n ek , m ely  az en zy m ek  szerk eze 
tével, k o n fo rm ác ió  v á lto zása iv a l 
fog lalkozik , e lnevezésekben  az ú j 
n ó m e n k la tú rá t veszi figyelem be, 
ré sz le tesen  k ité r  az isoenzym ekre  
(LDH, a ry la m id a se  isoenzym ek), 
és az  egyes se jto rg an e llu m o k  en - 
z y m ak tiv itá sá ra . A  sz én h id rá t fe 
je ze t ism erte ti a  m ono- és po ly- 
sa cc h a r id á k  szerk eze té t, rész letez i 
a  sz é n h id rá t m obilizáció , v a la 
m in t a g lycolysis fo ly am atá t. A 
la c ta t  d eh id ro g en ase  tá rg y a lá sá n á l 
k i té r  a  sz ív in fa rk tu sn á l v izsgált 
enzym ekre , így  a  b iokém ia i is- 
m e te tés  az en zy m ek  g y ak o rla ti je 
len tő ség én ek  k ih an g sú ly o zásáv a l 
nagyobb  h a n g sú ly t kap . A lip id  fe 
je ze t rész le tez i a  lipo idok  sz in té 
z isét, a  tr ig ly c e r id e k  tra n sp o r tjá t,  
m ob ilizác ió já t, m e tab o lizm u sá t, a 
ve le  sz ü le te tt (pl. h y p e rlip aem iák  
kü lönböző  típ u sa ) és sze rze tt lip i-  
dosisokat. A fe h é r je  fe jeze t az 
am in o sav ak , m a jd  a  fe h é rje  p r i 
m aer, secu n d aer, te rc ie r  és q u a- 
te rn e r  szerk eze tév e l fog lalkozik , 
ism erte ti az  e lv á la sz tá s tech n ik a i 
m ódszereke t. A  fe h é r je  m e tabo liz - 
m u sn á l ré sz le te seb b en  fog lalkozik  
a  tra n sa m in á lá s sa l és i t t  ad  h e ly e t 
a  k lin ik a i k é m iáb a n  is h a szn á lt 
enzym ek  g y ak o rla ti m ódszere inek  
ism erte té sé re  (G PT, G O T reakció). 
A  n u k le in sa v  rész  rész le tesen  is 
m e rte ti a  DNS fe lép íté sé t, sém ás 
és e lek tro n m ik ro szk ó p o s képé t, a  
ch rom osom ókat, to v á b b á  az am i- 
nosavsz in téz is  k ó d o lá sán a k  m ód 
já t. A  v íz - és e lek tro litan y a g cse re  
fe jeze tb en  h a n g sú ly t a  sav -b áz is  
egyensú ly  és a  v asan y ag cse re  is 
m e rte té se  kap . A  fu n k c io n á lis  b io 
k ém ia i fe je z e t a  v é r -p la s m a  össze 
té te lé t, v á lto zása it, a  haem oglobin  
szerk eze té t, a  h aem o g lo b in -an y ag - 
csere, to v á b b á  a  v é ra lv ad á s  z a v a 
r a i t  tá rg y a lja . K ü lö n  fe jeze t fog 
la lk o z ik  a  vesefunkció s v izsg á la 
to k k a l, a  kü lönböző  c lea ran ce  
tech n ik ák k a l. A  k ö n y v e t záró , tá p 
lá lkozási fe je ze t a  tá p lá lék o k  k a 
ló r ia  é rték év e l, io n - és v ita m in ta r 
ta lm á v a l fog lalkozik . A  könyvben  
h aszn á lt rö v id íté sek  tá b láz a tb ó l le 
o lvasha tók . A k ö n y v  h a sz n á la tá t 
rész le tes  tá rg y m u ta tó  kön n y íti 
meg.

M odern  szem lé le tű  tankönyv , 
am elybő l a  la b o ra tó r iu m i asszisz 
ten s  te lje s  k é p e t k a p  a  b iokém ia  
m egfelelő  részeibe , d e  é rdek lődő  
o rvos sz ám á ra  is n y ú jt  ú ja t.

N ém eth-C sóka M ihály dr.
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R ichard K la tt: L eitsym p tom e.
(E in führung  in  d ie  D iffe re n tia l 
d iagnostik  fü r  S tu d en te n ) VEB 
V erlag  Volk u n d  G esu n d h e it. B e r 
lin , 1975. 240 o lda l, 47 áb ra , 1 tá b 
láza t. Á ra : 11,60 DM.

A könyv o rv o s tan h a llg a tó k  szá 
m á ra  készült, d e  jó l fe lh a sz n á lh a t 
já k  a m in d en n ap o s g y ak o rla to t 
fo ly ta tó  (e lsősorban  az  önálló  
m u n k á t kezdő, ü g y e le ti szo lgála to t 
ellátó) orvosok is. A lc ím éb en  h a n 
gozta to tt cé lk itűzése  a  m ed ikusok  
e lin d ítá sa  a  d if fe ren tia ld ia g n o sz ti-  
k a  ú tvesztő jében . Az o rv o s ta n h a ll 
g a tók  képzésében , m egfe le lő  e lő ta 
n u lm ányok  u tán , az ism ere te k  jobb  
és b iztosabb rö g z íté sé t tesz i leh e 
tővé.

A lfabe tikus so rre n d b e n  o lv as 
h a t ju k  az egyes tü n e te k e t (pl. b r a 
dycard ia , sp len o m eg alia  stb .), ezt 
követően fe lso ro lá ssze rű en  ta lá l 
h a t ju k  m eg az ez t e lő idézn i képes 
kó rk ép ek e t je len tő ség ü k n e k  és 
g y ak o riság u k n ak  m egfe le lő  beosz 
tá sban . A k ö n n y eb b  á t te k in th e tő 
séget a  so rrend iség  m e lle tt a  m eg 
fele lő  szám ozás, ille tv e  szed éstech 
n ik a  b iz tosítja . A d if fe re n tia ld ia g -  
nosztikus leh e tő ség ek  fe lso ro lása  
u tá n  néh án y  m o n d a tb a n  a  k é rd é 
ses kórképek  n é h á n y  je lleg ze tes 
sége, ille tve  a k ó rism ézésh ez  szü k 
séges speciá lis v iz sg á la to k  szere 
pelnek.

Több tü n e t d if fe ren tia ld ia g n o sz -  
tik a i érte lm ezését jó l m eg sze rk esz 
te t t  áb rák , ille tv e  tá b lá z a to k  teszik  
lehetővé.

A jól fe lé p íte tt k ö n y v  é r té k é t 
néh án y  h iányosság  ro n tja . Egy 
1975-ben m eg je len t m ű tő l joggal 
v á rh a tó  az an g in a  p ec to ris  k lin i 
k a i tü n e te in ek  (e ffo rt és é jszakai 
m egjelenés) rész le te s  tá rg y a lá sa , a 
tr ifa sc icu la ris  szem lé le t m eg em lí 
tése, a p ac em ak e r k ezelésse l k a p 
csolatos d iffe ren tia ld ia g n o sz tik u s  
p ro b lém ák  ism erte té se . T an k ö n y v 
b en  nem  engedhető  m eg o lyan  s a j 
tóh iba, m elynek  k ö v e tk ez téb e n  az 
egyébkén t igen jó  sém ák  közül az 
ao r ta  stenosis h a llg a tó d zá s i le le té t 
fe ltü n te tő  á b ra  a  ty p u so s  zö re jt a 
d ia sto léb an  m u ta tja  (137. o.).

E h iányosságok  e l le n é re  (m egfe 
le lő  correctio  u tá n ) a  k ö n y v  jól 
szo lgálhatja  az  o rv o s tan h a llg a tó k  
ism erete inek  e lm ély íté sé t, d e  m eg 
könny íti a  m in d e n n ap o s  g y a k o rla 
to t fo ly tató  o rvosok  d if fe re n tia l 
d iagnosztikus m u n k á já t  is.

Pálossy Béla dr.

M. W. S tew a rd : Im m u n ch em ie .
G ustav  F ische r V erlag , S tu ttg a rt , 
1975. 86 old., DM  9,80. (Az 1974. évi 
e red e ti ango l k ia d á s  szövegé t n é 
m e tre  fo rd íto tta  K la u s  Esser.)

A neves angol b io k é m ik u s-im m u 
nológus röv id  te r je d e lm ű  könyve 
elsősorban  a  fe lső b b  éves egyetem i 
hallgatók , v a la m in t az im m u n k é 
m iával ism erk ed ő  szak e m b erek  ré 
szére  készült, ö s sz e fo g la lja  az im 
m unkém ia  te rü le té n  e lé r t  e re d m é 
n y ek e t és ré sz le te k b e  m enő  e lem 

zés n é lk ü l jó  á t te k in té s t  ad  az ak 
tu á lis  p ro b lém ák ró l is.

R övid  beveze tő  u tá n  az első fe je 
z e t a  kü lönböző  k ém ia i te rm észe tű  
an tig én e k k e l fog lalkozik , röv iden  
ism e rte tv e  tö b b e k  k ö z ö tt az  im m u - 
n o g en itás  és az an tig én sp ec ific itá s  
m o le k u lá ris  a la p ja it, az an tig én ek  
összeté te lé t, o p tik a i k o n f ig u rá c ió ju 
k a t, f iz ik a i je llem ző k e t, az an tig én 
d e te rm in á n so k  p a ra m é te re it ,  az an 
t ig é n ek  ce llu lá r is  a sp ek tu sá t.

A következő  fe je ze t az im m u n g lo 
b u lin o k k a l és a n tite s te k k e l fog la l 
kozik. Ism erte ti ezek  izo lá lá sá t és 
tis z títá sá t, k im u ta tá su k a t ,  m érésü 
k e t, típ u s a ik a t stb .

Az im m u n g lo b u lin o k  b io sz in tézi 
séve l foglalkozó fe je ze tb en  elem zi 
a fo ly am at ce llu lá r is  a la p ja i t  és ge 
n e tik u s  k o n tro lljá t.

A neg y ed ik  rész  az a n tig é n -a n ti 
te s t rea k c ió k k a l fo g la lk o zv a  ism er 
te ti a  fo ly am at k in e tik á já t ,  a  r e a k 
ciós in te rm o le k u lá r is  p a ra m é te re it, 
az a n tite s t-a f f in itá s  b io lóg iai szig- 
n if ik a n c iá já t.

Az u to lsó  fe jeze t az a n t ite s t  b io 
lóg ia i a k tiv itá sáv a l, a  k o m p lem en t-  
fix ác ió v a l és az a n t i te s t  m ás b io ló 
g ia i tu la jd o n sá g a iv a l fog lalkozik .

A szöveget sz á m ta la n  tá b lá z a t és 
sém ás ra jz  egészíti k i. N agy  seg ít 
ség e t je le n t a  le g ú jab b  iroda lm i 
ad a to k  (összesen 129) fe lso ro lá sa  az 
egyes fe je ze tek  végén. B efejezésü l 
37 nagy , összefoglaló  m u n k á t citál.

A m u n k a  m eg értéséh ez  bizonyos 
a lap v e tő  ism ere te k  szükségesek , így 
tu la jd o n k é p p en  h ézag p ó tló  m ű  a 
rég i kéz ikönyvek , ille tv e  a  leg ú jab b  
rész letes, nagy  m o n o g rá fiá k  között. 
N em  tan k ö n y v , c su p án  vezérfo n a l 
az „egész” m egértéséhez .

Daróczy Pál dr.

S ch en n etten  F , P . N .: E K G -T a- 
sch en b u ch  (EKG zsebkönyv). U rban  
und  S ch w arzen b erg , M ünchen— 
Béniin—W ien, 1975. 214 1, 137 ábra , 
15 tá b láza t, 1 E k am ete r. Á ra : DM 
15,80.

A  k ism ére tű  könyvecske 199 o l 
d a l szövegrészt és 14 o ld a l ta r t a 
lom jegyzéke t fog lal m ag áb an . A 
k lin ik a i e le k tro k a rd io g ra p h ia  a la p 
ja i fe jeze tb en  tö b b e k  közö tt a  
N ehb-, a  F ra n k -fé le  o rthogonalis  
e lvezetések rő l és a  v ek to rk a rd io -  
g ra p h ia  e lem eirő l ír. Ig en  hasznos 
táb láza to k , ra jzo k  te sz ik  szem léle 
tessé a  m o n d a n iv a ló t (pl. a  sz ív fre - 
q u e n tia  és az é le tk o r összefüggései; 
a P Q  ta r ta m  és a  Q T é le tk o r i s a já t 
sága i stb.). V iszony lag  rész le tesen  
tesz em líté s t az oesophagus E K G - 
ról. A k am ra i E K G  cím ű  részben  
so rra  veszi a  kü lönböző  h u llám o k  
ren d e llen esség e it, a  con co rd an s és 
d isco rdans T -h u llá m  e lté ré sek  p a -  
tho log iai je len tő ség é t. R észletesen  
ta g la l ja  az in fa rc tu s  E K G  je lleg ze 
tességeit, a  szárb lock  E K G -t. A p it 
v a r i E K G  fe jeze tb en  nem  beszél az 
L G L  sy n d ro m áró l csak  a  W P W -rő l; 
az A -V  b locko t is a  rég i o sz tályozás 
b an  tá rg y a lja , a L A H -t és a  L P H -t, 
a  tr ifa sc icu la ris  b lo ck o t csak  éppen  
m egem líti. N em  ism e rte ti a  H is kö- 
teg  E K G -t és a n n a k  je len tő ség é t az

A -V  b lockok  d iffe ren c ia l d iagnosi- 
sa szem p o n tjáb ó l. Jó l s ik e rü lt a 
rb y th m u s-z a v a ro k ró l szóló fejezet. 
A sick  sin u s  sy n d ro m á ra  azonban  
csak  k é t so r ju to tt. A  te rh e léses  
E K G -ró l í r t  részb en  fe lso ro lást ad 
a  fiz ikai te rh e lé se k  kü lönböző  fo r 
m áiró l, a  v e g e ta tív  id eg ren d sze rre  
h a tó  beav a tk o záso k ró l, légzés v isz- 
s z a ta rtá s i p ró b á ró l stb . Az ergom e- 
te re s  te rh e lé sen  k ív ü l ism erte ti a 
M aste r-fé le  kétlépcsős p róbá t, 
ehhez tá b lá z a to t is közöl.

Az e le k tro ly t z av a ro k ró l szóló 
részben  az á l ta la  m eg ad o tt se rum  
k a liu m  sz in t norm . 3,1—5,5 aequ/1) 
nem  fe le l m eg  a  nem zetközileg  e l 
fo g ad o ttn ak  (3,5—5,0). U gyanígy  a 
se ru m  n a tr iu m  sz in te t tévesen  ír ja  
133— 155 m. a e q u /l-n e k  az e lfoga 
d o tt 136—145 m . aequ/1 h elyett. Jó  
tá b lá z a to t közöl v iszon t a sz ív b il 
le n ty ű  h ib á k b a n  ta lá lh a tó  k ü lö n b ö 
ző EK G  e lté ré sek rő l a rh y th m u s, 
P -h u llá m  és k a m ra i h y p e rtro p h ia  
vo n a tk o zásáb an . A p ac em ak e r th e 
rap ia , az E K G  fe lv é te l közben je 
len tkező  kü lönböző  tech n ik a i z a v a 
ro k  tá rg y a lá sa  k épez ik  az u to lsó  té 
m akö rt.

Ö sszefog lalva: S ch en n e tte n  zseb- 
E K G -ja  a  m a i E K G  ism ere te k  tö 
m ör összefog la lásá t a d ja ; tá b lá z a 
ta iv a l, á b rá iv a l a  m in d en n ap i g y a 
k o r la t  sz ám á ra  hasznos seg ítséget 
n y ú jt;  belgyógyászoknak , ca rd io ló - 
gusoknak , k ö rze ti o rvosoknak  é rd e 
m es könyv esp o lcu k  á llan d ó  k ö te 
te i közö tt sze rep e lte tn i.

Böszörm ényi Ernő dr.

Issek u tz  B é la  és Issek u tz  L ív ia:  
G y ó g y szerren d elés. M edicina 1975.

A „G yógyszerrende lés” 3. k ia d ó 
sa  az é le tén ek  10. év tized éb e  lépő 
Issek u tz  ak a d ém ik u s  im ponáló  
m u n k a k ed v é n ek  ú ja b b  b izo n y íté 
ka. Ez a  k ö n y v  a „G yógyszertan  
és G yógy ítás” sok  k ia d ás t m egélt 
m u n k a  első k ö te tén ek , az oly so 
k á ig  ta n k ö n y v k é n t h aszn á lt, 1959- 
b en  6. k ia d á sb a n  m eg je len t, 
„G yógyszertan , M éreg tan , G yógy 
sze rre n d e lé s” u tó d ja .

H a  fe lid ézzü k  a  szerző  a lap g o n 
d o la tá t, m ely  a  ho l három , hol 
k é t k ö te tb en  m e g je len t „G yógy 
sz e rtan  és G yógy ítá s” első k ö te té 
n ek  m e g írásá ra , a  tö b b in ek  szer 
k esz tésére  in s p irá lta :  „a  fa rm a k o 
lógusnak  a  k lin ik u so k  eg y ü ttm ű 
k ö d ésére  és ta p a sz ta la ta ira  kell 
tá m aszk o d n ia”, és a  rég i m ű  egyik 
u to lsó  k ia d á sa  e lő szav án ak  első 
m o n d a tá t, m ely  sz e r in t könyvének  
c é lja  „az e lm é le t és g y ak o rla t le 
h e tő  tö k é le tes  egyesítése”, Isse 
k u tz  pedagóg ia i tevékenysége lé 
n yegének  m ozgató  rugóihoz ju 
tu n k . A „k is” Isseku tz-könyvbő l 
orvosok  ez re i m ed ik u sk én t f a r 
m ako lóg iá t ta n u lta k , gyógyító o r 
v o skén t gyógyszerrende lési ú tm u 
ta tá s t  és az ú j gyógyszerekrő l 
p ra k tik u s  és g y o rsan  á tte k in th e tő  
in fo rm ác ió k a t n y e rtek . É v tizedek  
a la t t  k ü lö n ö sen  a  gyako rló  o rvo 
sok ig én y e in ek  k ie lég ítése  szem 
p o n tjá b ó l fo rro tt  ki a  m unka.



A m ost 3. k ia d ásb a n  közkézen  
forgó „G yógyszerrende lés” m in ta 
p é ld á ja  egy jó l k ö rü lír t  g y ak o rla ti 
fe la d a t tö k é le tes  m eg v a ló s ítá sá 
n ak . S zerkezet, h a tás , h a tásm ó d , 
k lin ik a i haték o n y ság , m e llé k h a tá 
sok, sa llan g m en te s , a  gyako rló  o r 
vos szü k ség le te in ek  m egfelelő , 
g ö rd ü lék en y  összefoglalás je llem zi 
ez t a  m űve t, m ely  id e á lisan  b e 
tö lti a  célt, am elynek  é rd ek éb en  
íródo tt. H a  v a lak i gyo rsan  a k a r  
tá jékozódn i, az  oly sebesen  v á lto 

zó gyógyszerrengetegben , le x ik o n  
töm örségű  in fo rm ác ió t k a p  p illa 
n a to k  a la t t  a  jó l kézbe vehető , 
kön n y en  lap o zh a tó , n y o m d a tech - 
n ik a ilag  k itű n ő e n  szede tt k ö n y v 
ből.

H a  v a n n a k  is ap ró b b  p ro b lém ák  
egyes v eg y ü le tek  h e ly é t ille tően , 
p é ld án a k  em lítem , hogy a d o n i-  
d in , egyik  leg je len tő seb b  a n tih i-  
p e rte n z ív  sz e rü n k , a  114. o ld a lra , 
a  reu m ae llen es  veg y ü le tek  közé 
k e rü lt, ez n e m  je llem zi a  m űvet.

G o n d o lju n k  a  n eh ézség ek re! A jó l 
k éz reeső  fo rm ája , f in o m  p ap írja , 
p u h a  b o rító ja  m ia tt  n em  is vesz- 
szü k  észre, hogy 1000 o lda las 
k ö n y v e t ta r tu n k  a  kezünkben , 
m e ly b en  a  szedésekbő l fak ad ó an  
e lk ép esz tő  m en n y iség ű  in fo rm ác ió  
zsú fo lód ik , így  ezek  pontossága, 
m eg b ízh a tó ság a  k ü lö n  e lism erést 
é rd em el.

A  kö n y v  to v á b b ra  is  a  gyakorló  
o rvosok  és gyógyszerészek  e len 
g e d h e te tle n  se g ítő tá rsa  m arad .

K noll József dr.

Figyelem! Új csomagolás!

drthrofluon
kenőcs

ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
Az 50 g tubus 0,05 g hatóanyag-mennyiséget tartalmaz.

JAVALLATOK: Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  gyulladásos 
ízületi kórformák, posttraumás arthritisek —, valamint myalgiák esetében therapiás 
kiegészítésként.

ADAGOLAS:

FIGYELMEZTETÉS:

MEGJEGYZÉS:

CSOMAGOLÁS:

Naponta egy vagy több (2—3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

♦ ♦A z  állami egészségügyi ellátás keretében állampolgári jog alapján 
szabadon rendelhető.

1 tubus (25 g) 
1 tubus (50 g)

6,70 Ft. 
13,40 Ft. Biogal



ÖSSZETÉTEL: T a b le ttá n k é n t 60 mg lid o fla z in u m o t ta rta lm a z . 

HATA5: A  C lin ium  tartós  o rá lis  a d a g o lá s a  -  a  coro naria  
resis tentia  csökkentésével ja v ít ja  a  c o lla te ra lis  keringést és 
a  m yocard ium  re v a s c u la r is a tió já t Is e lőse g íti.

JAVALLATOK: C orona rias c leros is  köv etke ztébe n  fe llé p ő  a n 

g in a  pectoris. M y o c a rd ia lis  infarc tus, ille tv e  re c id iva  p ro fi 

lax isa.

ELLENJAVALLATOK: A  szív ingerképzés i és in g e rü le tv e ze 

tési za v a ra i. M y o c a rd ia lis  in farc tus a c u t sza kasza . Terhes 

ség.

ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: A  C lin ium  o p tim á lis  th e ra - 
p iás h a tá s á n a k  k ia la k u lá s á h o z  á lta lá b a n  6 h ón ap o s ke ze 

lési id ő ta rta m  szükséges.

A C lin iu m  á tlag o s n a p i a d a g ja  3 X  1 ta b le t ta ,  azon ban  
célszerű ehh ez a z  a d a g h o z  fokozatosan  e lju tn i:  a  kezelés 
első  hetéb en  n ap o n ta  1 ta b le t ta ,  a  m ásodik  hé te n  nap onta  
2 X  1 ta b le tta , a  h a rm a d ik  héttől kezdve n a p o n ta  3 X  1 
ta b le tta  a  kúra b e fe je zé s é ig .

MEGJEGYZÉS: A  C lin iu m  és szív -g lycosidok, d iu reticu m ok, 
ill. m e llé kh atás ké n t ritm u sza va rt okozó készítm ények eg yü t 

tes rendelése  csak  kü lönösen kö rü ltek in tő  e llen őrzés  m e l 

le tt a já n la to s .

MELLÉKHATÁS: A z e lle n ja v a lla to k  k izárás a  és m e gfe le lő  
a d a g o lá s  m e lle tt m e llé k h a tá s o k  a lig  a la k u ln a k  ki. R itkán  
e lő fo rd u lh a t fe jfá já s , szédü lés , fü lzúg ás, es etleg  á tm e n e ti 
em észtési zavar.

FIGYELMEZTETÉS: H a  az EKG g örb é n  a  Q - T  szakasz m e g 

nyú lása  lá th a tó , va gy ha k a m ra i extrasystolék lé p n e k  fel, 
ak k o r az a d a g o t  csök ke nte n i ke ll.

CSOMAGOLÁS: 50 ta b le t ta  1 1 8 , -  Ft.

MEGJEGYZÉS: A z á lla m i egészségügyi e llá tá s  ke re té b en ,

á lla m p o lg á r i jo g  a la p já n  fe k v ő b e te g -g y ó g y in té ze t b e lg y ó 
gyászati o s z tá ly án ak  v e ze tő je  eg y  c a rd io lo g ia i sza kta ná cs - 
adá s sa l m e gb ízo tt főorvos kórh ázi gyógykezelés , ille tv e  ki 

v izsgá lás  a la p já n  a  b e te g  ke ze lő  o rvosa (körzeti, üzem i o r 

vosa) is rend elh eti.
A  vényen a  kórism ét, v a la m in t a  ja v a s la to t a d ó  fe k v ő b e 

te g -g y ó g y in té ze te t és a  ja v a s la t k e lté t fel ke ll tü n te tn i. A 
vényt 2 p é ld á n y b a n  (m á s o la tta l)  ke ll k iá ll íta n i.

Kőbányai G yógyszerárugyár B udapest X.



A z E g észség ü g y i M in isztérium  tá jék ozta tó ja  
a m áju s h a v i járv á n y ü g y i h elyzetrő l

M ájusban  a  szezonnak  m eg fe le lő en  első so rban  en te -  
rális já rv á n y o k  a lak u ltak  k i.

Salm onellosis. A b e je le n té se k  szám a tö b b  volt, 
m in t á p r il isb a n , és m eg h a la d ta  a  m ed ián t is. E gy  pécsi 
180 adagos főzőkonyhán  k é s z íte tt  é te lek  fogyasz tó i kö 
zö tt csoportos g as tro en te ritise s  m egbetegedések  je le n t 
keztek. A kó rokozó  S. typh i m u r iu m  volt.

Dysenteria. A  je le n te tt m egbetegedések  szám a 
lényegesen tö b b  volt, m in t á p r il isb a n , és m a g asa b b  vo lt 
a m e d ián n á l is. A Nógrád m eg y e i Nagyoroszi ó v o d á já 
nak  u d v a rá n  á so tt k ú t v izé t fogyasztók, v a la m in t — 
kon tak t fe r tő z é se k  kö v e tk ez téb en  — a velük é r in tk ező k  
között já rv á n y  za jlo tt le. A  kórokozó, am elye t m in d  a 
betegek szék le téb ő l, m ind a  k ú t  vizéből k iten y ész te ttek , 
85-ös fá g típ u sú  Sh. ílex n eri 6 vo lt. A já rv á n y  k ia la k u 
lását az id é z te  elő, hogy a  k ú t  közvetlen  k ö ze léb en  k i 
a lak íto tt szennyv ízgyű jtő  a k n a  v ize dugulás m ia t t  fe l 
duzzadt és ezze l egyidőben a  k u ta t tisz títás cé ljábó l 
k isz iv a tty ú z ták . E nnek  k ö v e tk ez téb en  a k ú tb a  sz e n n y 
víz ju to tt, a m it  igazolt az is, hogy  a k ú t vize m a k ro sz 
kóposán is szen n y eze tt volt.

A zalaszentgróti k isegítő  fog la lkozta tó  isk o la  és n e 
velőo tthon  gondozo ttja i k ö zö tt Sh. flexneri 3a á lta l 
okozott k o n ta k t  já rv án y  z a jlo t t  le.

Sh. so n n e i okozott já rv á n y t a  következő h é ly ek e n : 
a Pest m egy i Vácduka  f iú n ev e lő  o tthonában  (áp rilis ró l 
áthúzódva m á ju s ra  is), fe lte h e tő e n  étel k ö zv e títésév e l; 
a Tolna m eg y e i Decs hétközi k o llég ium ában  la k ó  g y er 
m ekek k ö z ö tt; a  B aranya m egyei Nagyharsány és a  B é 
kés m egyei Orosháza ó v o d á já b a n  (O rosházán a  bö lcső 
dét is é r in tv e ) ;  a  Szolnok m eg y e i Kenderes ó v o d ása i és 
c sa lá d tag ja ik  közö tt; a P est m egyei Kem ence  község 
egy áso tt k ö z k ú tjá n a k  v izét fo gyasz tók  közö tt; és a  B é 
kés m egyei Kunágota  o lyan la k o sa i között, a k ik  a  te j 
csarnok á l ta l  m ag án szem ély ek tő l fe lvásáro lt és  á ru s í 
to tt p a sz tö r iz á la tla n  te je t fo r r a lá s  nélkü l fogyasz to ttak .

Enteritis. A  V eszprém  m eg y ei Alsóörs ó v o d á jáb a n  
és a  P est m eg y e i Pilisszentiván  különböző la k o sa i kö 
zö tt ism e re tle n  aetio log iájú  h asm en éses m e g b e teg ed é 
sek je le n tk e z te k  já rványosán . —  A P est m egyei T örök 
bálinti tü d ő sz an a tó riu m b a n  staphy lococcus á l ta l  oko 
zott e n te r it is  já rv á n y  za jlo tt le.

Dyspepsia coli. A  b e je le n té se k  szám a lén y eg éb en  
nem  v á lto zo tt, halm ozódásró l a  hónap  fo ly am án  nem  
érkezett je le n té s .

H epatitis infectiosa. A  je le n te t t  m egbetegedések  
szám a c sö k k en t, és a lacso n y ab b  vo lt a m e d iá n n á l is. 
H alm ozódás v ag y  já rv án y  n em  a la k u lt  ki.

A scarlatina  b e je len tések  szám a kissé csö k k en t, 
Tolna és P est m egyéből é rk e z e t t  a  legtöbb b e je len té s . 
— A rubeola  beje len tések  sz ám a  is k ev eseb b  volt, 
m in t á p r il isb a n , és v á lto z a tla n u l csak ö tö d részé t ad ta  
az előző év in ek . A legtöbb m egbetegedést Szo lnok  és 
Komárom m egyéből je le n te tté k . — A parotitis epide 
mica m eg b eteg ed ések  szám a  csökkent, v á lto z a tla n u l 
Békés m egyéből é rkezett a  le g tö b b  bejelentés.

Ornithosis. A  debreceni Barom fifeldolgozó Vállalat 
dolgozói k ö z ö tt k lin ik a ilag  o rn ith io s isn ak  m egfe le lő  
esetek je le n tk e z te k  já rv án y o sán . A serológiai v iz sg á la 
tok fo ly a m a tb a n  vannak . A  já rv á n y  k ia la k u lá s á t az 
üzem tö b b  szem pontbó l k o rsz e rű tle n  helyiségei, ille tő 
leg te ch n o ló g iá ja , v a lam in t a  m unkavédelm i re n d sz a 
bályok h iá n y o s  b e ta rtá sa  s e g íte t te  elő.

Staphylococcosis. A soproni kórház ú jsz ü lö tt o sz tá 
lyán, ahol j a n u á r  óta ism é te lte n  halm ozo ttan  je le n tk e z 
tek  esetek , ú ja b b  pem phigoid  n eona to rum  m e g b e te g e 
déseket é sz le lte k . A fertőzések  az  an y á k a t is é r in te tté k , 
ak ik  közö tt tö b b  sebészileg is e l lá tá s ra  szoruló  m a s tit is  
a lak u lt ki. —  A szom bathelyi kórház szü lészeti o sz tá 
lyán u g y an c sa k  pem phigoid  halm ozódás a la k u lt  ki.

B e j e le n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  

1976 . m á ju s

M á ju s + J a n u á r  1.— m á ju s  3 1 .+

B eteg ség
1976 1975

M e d iá n
1 9 7 0 -7 4

V
1976 1975

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 3 6 8 11 17 37
P a r a ty p h u s 2 1 1 5 4 6
S a lm o n e llo s is 507 659 420 1496 1684 1168
D y s e n te r ia 734 588 706 2704 2486 2803
D y s p e p s ia  co li П О 209 125 470 801 531
H e p a t i t i s  in f . 504 559 595 2935 2890 3397
P o l io m y e li t i s — — — 3 2 1
D ip h th e r ia —  . — — — 4 —

S c a r la tin a 642 1059 1010 4469 5598 4961
M o rb il li 27 85 1103 160 488 4457
R u b e o la 624 3113 2682 13 555
P a r o t i t i s  ep id . 4375 4569 26  164 20  085
P e r tu s s is 4 9 7 2 2 19 32
M e n in g itis  e p id . 9 6 5 33 24 31
M e n in g itis  se r. 30 58 31 125 175 104
E n c e p h a li t i s  in f. 4 15 8 40 42 30
M o n o n u c l. in f . 61 66 228 224
K e t ra to c o n j .  ep id . — 1 4 17 10 2JL
M a lá r ia ___ 1* ___ ___ 1* 2 *
T y p h u s  e x a n t. ___ — ___ ___ _

S ta p h y lo c o c c o s is 51 30 25 237 145 145
T e ta n u s 6 5 5 18 24 18
A n th r a x ___ ___ 1 ___ ___

B ru c e llo s is 5 20 12 29 65 52
L e p to sp iro s is 2 4 4 7 18 13
O rn i th o s is 24 1 24 2

T u la re m ia
L y s s a -fe rtő z é sre

8 7 7 40 76 11

* g y a n ú s  sé rü lé s 138 183 791 836

+ E lő z e te s ,  ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .  
* I m p o r tá l t  e se te k .

B e j e le n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  

1975 . d e c e m b e r— 1976. m á ju s *

[ 1975 I 1976

b e te g s e g
D e c . J a n . F e b r . M árc . Á p r . M á j.

T y p h u s  a b d o m in a lis 3 2 2 2 2 3
P a r a ty p h u s — 1 2 — — 2
S a lm o n e llo s is 364 254 180 207 348 507
D y s e n te r ia 682 530 500 509 431 734
D y s p e p s ia  co li 118 100 64 87 109 110
H e p a t i t i s  in f . 650 716 604 584 527 504
P o lio m y e li t i s — — 3 — —

D ip h th e r ia — — — — — —

S c a r la t in a 1109 1108 1011 1051 657 642
M o rb il li 28 35 33 40 25 27
R u b e o la 325 409 477 530 642 624
P a r o t i t i s 'c p id . 4808 5076 5479 6161 5073 4375
P e r tu s s is 7 5 7 4 2 4
M e n in g itis  e p id . 6 6 6 8 4 9
M e n in g itis  se r. 42 24 25 19 27 30
E n c e p h a l i t i s  in f. 6 7 8 9 12 4
K e ra to c o n j .  ep id . 1 4 3 4 6 —

M a la r ia — — • — ' — — ___

T y p h u s  e x a n th . — — — — — ___

S ta p h y lo c o c c o s is 30 47 47 47 45 51
T e ta n u s — 3 3 2 4 6
A n th r a x — — — — —

B ru c e llo s is 13 10 7 2 5 5
L e p to sp iro s is 4 1 1 1 2 2
O rn i th o s is — — — — — 24
T u la re m ia 6 15 6 2 9 8
L y s s a  fe r tő z é s re  

g y a n ú s  sé rü lé s 138 200 170 182 101 138
M o n o n u c l. in f . 41 33 46 45 43 61

+ E  lő z e te s , ré sz b e n  t i s z t í to t t  a d a to k .

% _

2 1 5 1
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É K Y E K

(214)
A z O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  In té z e t  

fő ig a z g a tó ja  (1966 B u d a p e s t  IX ., G y á li  
ú t 2—6.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a  J á r v á n y ü g y i  
O sz tá ly o n  913 k u lc s s z á m ú  tu d o m á n y o s  
m u n k a tá r s i á llá s  b e tö lté s é r e .

P á ly á z n i  k ö z e g é s z s é g ta n i- j  á r v á n y  ta n i 
k é p e s í t é s s e l  le h e t . E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  
a zo k , a k ik  te r ü le ti já r v á n y ü g y i  g y a k o r 
la t ta l r e n d e lk e z n e k , id e g e n  n y e lv e t  b e 
s z é ln e k , já r v á n y ü g y i tu d o m á n y o s  m u n 
k á b a n  m á r  r é sz t  v e tte k .

A z  i l l e tm é n y  m e g á lla p ítá s a  a  2/1974. 
(II. 17.) M üM  sz á m ú  r e n d e le t  s z e r in t  
tö r té n ik .

T ó th  B é la  dr.
fő ig a z g a tó

(215)
S z ig e tú j fa lu  K ö z sé g i T a n á c s  V . B . p á 

ly á z a to t  h ir d e t  az á t h e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i o r v o s i  á l lá s  e ln y e 
r é sé r e . A  p á ly á z a to t  a K ö z s é g i  T a n á c s  
V é g r e h a jtó  B iz o ttsá g á h o z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i. S z ig e tú j fa lu  k ö z s é g h e z  c s a to lt  k ö z 
s é g  n e m  ta r to z ik , az e l lá ta n d ó  la k o ss á g  
sz á m a  2100 fő .

B é r e z é s  a 18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s ítá s  a la p já n .

K ö r z e t i o r v o s  r é s z é r e  a  r e n d e lő  k ö z e 
lé b e n  e g y  3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á st , 
g a r á z z s a l b iz to s ítu n k .

S z e n te  L ip ó t
ta n á c s e ln ö k

(216)
A  B u d a p e s t  V III. T a n á c s  V . B . B a la s 

s a  J á n o s  K ó rh á zá n a k  ig a z g a tó - fő o r v o s a  
p á ly á z a to t  h ir d e t  a II. s e b é s z e t i  o s z tá 
ly o n  ta r tó s  k ü lfö ld i tá v o l ié t  m ia tt  m e g 
ü r e s e d e tt  s e g é d o r v o s i  á l lá sr a . A lk a lm a 
z á s  h e ly e t te s k é n t  tö r té n ik .

I l le t m é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .
P o lic z e r  M ik ló s  dr. 

ig a z g a tó - fő o r v o s ,  
a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa

(217)
A  B u d a p e s t  VIII. T a n á c s  V . B . B a la s sa  

J á n o s  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o r v o s a  
(B u d a p e s t  V III., V a s  u . 17.) p á ly á z a to t  
h ir d e t  a  k ö v e tk e z ő  m e g ü r e s e d e t t  á llá 
so k r a  :

e g y  s e g é d o r v o s i  á llá s  az  I . s e b é s z e t i  
o sz tá ly o n ,

e g y  se g é d o r v o s i  á llá s  a  s z ü lé s z e t i -n ő 
g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n ,

e g y  se g é d o r v o s i  á llá s  a p r o se c tu r á n .
I l le tm é n y  a 18/1971. sz . E ü M —M üM  sz . 

e g y ü t te s  u ta s ítá s  sz er in t.
P o lic z e r  M ik ló s  dr. 

ig a z g a tó - fő o r v o s ,  
az o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa

(218)
F ő v á r o s i  X . k e r ü le t i T a n á c s  V . B . p á 

ly á z a to t  h ir d e t  az E g é s z s é g ü g y i  O sz tá 
ly o n  b e lü l  k e r ü le t i o r v o s i  m u n k a k ö r  b e 
tö lté s é r e .

F iz e t é s : s z o lg á la t i id ő tő l  fü g g ő e n  a  
15/1973. M üM  sz á m ú  r e n d e le t  sz e r in t .

J e le n t k e z n i  le h e t :  X ., T a n á c s  V . B . 
s z e m é ly z e t i  v e z e tő jé n é l . B u d a p e s t  X ., 
P a ta k y  I s tv á n  tér  29., I. 38.

(219)
A z  O r o sh á z i V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z  -  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t  h ir d e t  az  a lá b b i fo g o r v o s i  á l lá s o k 
ra : C s o r v á s  k ö z sé g b e n  1 fő , B é k é s s á m -  
so n  k ö z s é g b e n  1 fő , P u s z ta fö ld v á r  k ö z 
s é g b e n  1 fő .

J a v a d a lm a z á s  a  g y a k o r la t i  id ő n e k  és  
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  a  18/1971. 
E üM —M üM  sz . e g y ü tte s  u ta s í tá s  a la p já n . 
L a k á s  b iz to s ítv a .

G a z d a g  I s tv á n  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

( 220)
A  B u d a p e s t i  R e n d ő r fő k a p itá n y sá g  

E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h ir d e t  
ig a z s á g ü g y i  o r v o s i á llá sra .

A z á l lá s t  30 é v n é l  f ia ta la b b  f é r f i  o r v o 
s o k  p á ly á z h a tjá k . I l le tm é n y  s z e m é ly e s  
m e g b e s z é lé s  a la p já n  a B u d a p e s t i  R e n d -  
ő r fő ik a p itá n y sá g  E g é s z s é g ü g y i O sz tá 
ly á n .

B u d a p e s t i  R e n d ő r fő k a p itá n y sá g  e g é s z 
s é g ü g y i  O sz tá ly a  B u d a p e s t  V III., M o so -  
n y i  u . 5— 7 T e le fo n :  189—596.

R o s ta  L á sz ló  dr. 
o s z tá ly v e z e tő  fő o r v o s

(221 )
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  P é te r fy  S á n d o r  

u tc a i R e n d e lő in té z e t  fo g á s z a t i  o sz tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  E  106 k u lc s s z á m ú  f o g s z a k 
o r v o s i  á llá sr a . H o ssz a b b  g y a k o r la t ta l  
r e n d e lk e z ő  sz a k o r v o s o k  p á ly á z h a tn a k . 
I l le t m é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

F o r g á c s  J ó z s e f  dr.
fő ig a z g a tó - fő o r v o s

( 222 )
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  T ü d ő g y ó g y in 

t é z e te  é s  T ü d ő g o n d o z ó  In té z e te  (2045 T ö 
r ö k b á lin t , M u n k á c sy  M ih á ly  u . 70.) p á 
ly á z a to t  h ir d e t  a  T ü d ő g y ó g y in té z e tb e n  
á t h e ly e z é s  m ia tt  1976. a ú g u s z tu s  1 -én  
m e g ü r e s e d e t t  m á s o d o r v o s i  á l lá s  b e tö lté 
s é r e . A z  á l lá s  e ln y e r é s é r e  n e m  s z a k k é p 
z e t t  o r v o s  i s  p á ly á z h a t.

A z  á l lá s  B u d a p e s tr ő l  i s  e llá th a tó . B é 
r e z é s  a 18/1971. E üM —M üM  e g y ü t te s  u ta 
s í tá s  a la p já n  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

H a r s á n y i G y u la  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(223)
A  G ö d ö llő  V á r o s i T a n á c s  R e n d e lő in té 

z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (G ö d ö llő , P e tő f i  u. 
1.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a G ö d ö llő  V á ro s i 
T a n á c s  R e n d e lő in té z e tb e n  1 fő  E/104 
k u lc s s z á m ú  8 ó r á s  c s o p o r tv e z e tő  b e l 
g y ó g y á s z ,  1 fő  E/107 k u lc s s z á m ú  6 ó rá s  
s e b é s z  s z a k o r v o s i ,  é s  1 fő  E/110 k u lc s 
s z á m ú  8 ó r á s  ü z e m o r v o s i  á llá so k r a .

I l le t m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  s*z. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  sz e r in t .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a m e g je le n é s 
tő l  s z á m íto tt  30 n a p o n  b e lü l  k é r jü k  
m e g k ü ld e n i.

K e r e s z te s  M ik ló s  dr.
ig a z g a tó - fő o r v o s

(224)
A  V III. T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  

O sz tá ly  v e z e t ő  fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir 
d e t  a  k é r . V . B . e g y e t é r t é s é v e l  a k e r ü 
le tb e n  s z e r v e z é s  a la tt  á lló  f e ln ő tt  in te g 
r á lt  e g é s z s é g ü g y i  in té z m é n y  fő ig a z g a tó 
f ő o r v o s i  á llá sr a .

I l le t m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n  f o g la lta k  sz er in t.

P á ly á z a to k a t  a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á 
v a l  k é r jü k  b e k ü ld e n i. B u d a p e s t  V III., 
B a r o ss  u . 65—67. I. e m . 110. e g é s z s é g ü g y i  
o s z tá ly h o z .

V id é k i I s tv á n  dr.
k é r . v e z . fő o r v o s

A  V III. T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  
O sz tá ly  v e z e tő  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir 
d e t  á t h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  i f 
jú s á g i  o r v o s i  á llá sr a . E ls ő so r b a n  g y e r 
m e k g y ó g y á s z - s z a k k é p e s ít é s s e l  r e n d e lk e 
z ő k  j e le n tk e z é s é t  v á r ju k .

I l le t m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  e g y ü t 
t e s  u ta s ítá s b a n  f o g la lta k  sz e r in t .

P á ly á z a to k a t  a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á 
v a l  k é r jü k  b e k ü ld e n i B u d a p e s t  V III., 
B a r o ss  u . 65—67. I. e m . 110. e g é s z s é g ü g y i  
o s z tá ly h o z .

V id é k i I s tv á n  dr.
k é r . v e z . fő o r v o s

(226)
H e v e s  m e g y e 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  (E ger , K o ss u th  
L a jo s  u . 9.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a  H e v e s  
m e g y e i  k ó r h á z  sz e m é s z e t i  o s z tá ly á n  — 
n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d ő  — o s z 
t á ly v e z e t ő  fő o r v o s i  á llá s  b e tö lté s é r e .

A z  á l lá s  1977. ja n u á r  1 -én  b e tö lth e tő .
I l le t m é n y  a  18/1971. E üM —M üM  u ta s í 

tá s  s z e r in t .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i.

S z a b ó  F e r e n c  dr.
m e g y e i  fő o r v o s  h .

(227)
H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  

ü g y i O sz tá ly á n a k  v e z e tő je  (E ger , K o s 
su th  L a jo s  u . 9.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a H e 
v e s  m e g y e i  K ó r h á z  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  
o s z tá ly á n  —  n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g 
ü r e s e d ő  — o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á llá s  
b e tö lté s é r e .

I l le t m é n y  a 18/1971. E üM —M üM  ut. 
sz e r in t .

A z á llá s  1977. ja n u á r  1 -é n  b e tö lth e tő .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i.

S z a b ó  F e r e n c  dr.
m e g y e i  fő o r v o s  h .

H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i O sz tá ly  v e z e t ő j e  (E ger, K o s s u th  
L a jo s  u. 9.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a  H e v e s  
m e g y e i  k ó r h á z  in te n z ív  o s z tá ly á n  — 
ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  — o s z tá ly v e z e tő i  f ő 
o r v o s i  á llá s  b e t ö lté s é r e .

I l le tm é n y  a 18/1971.. E üM —M üM  u ta s í 
t á s  sz er in t.

L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i .
S za b ó  F e r e n c  dr. 

m e g y e i  f ő o r v o s  h.

(229)
A  V esz p r é m  V á r o s i T a n á c s  V . B. 

E g é s z s é g ü g y i O sz tá ly á n a k  v e z e t ő j e  (8200 
V eszp rém , S z a b a d sá g  té r  1.) p á ly á z a t o t  
h ir d e t  az  1976. s z e p te m b e r  l - v e l  ú jo n 
n a n  sz e r v e z e n d ő  15. s z á m ú  k ö r z e t i  o r 
v o s i  á llá sra . B e s o r o lá s  k u lc s s z á m  s z e 
r in t , la k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i .

B e r ta la n  G y u la  dr. 
v á r o s i  f ő o r v o s

(230)
A  V esz p r é m  V á r o s i T a n á c s  V .  B . 

E g é s z s é g ü g y i O sz tá ly á n a k  v e z e t ő j e  (8200 
V e sz p r é m , S z a b a d sá g  tér  1.) p á ly á z a t o t  
h ir d e t  az  1976. a u g u s z tu s  16. n a p já v a l  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  14. s z á 
m ú  k ö rze ti o r v o s i  á llá sr a .

B e so r o lá s  k u lc s s z á m  sz er in t.
B e r ta la n  G y u la  d r . 

v á r o s i  f ő o r v o s

(231)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  F ő v á r o s i  T a n á c s  

P é te r fy  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z—R e n d e lő -  
in té z e t  В  (b a le se t i)  s e b é s z e t i  o s z tá ly á n  
m e g ü r e se d e tt  E  106 k u lc s s z á m ú  p o l ik li -  
n ik u s  á llá sra .

A z  á llá s t  e ln y e r ő n e k  m u n k a id e je  f e l é t  
a  b a le s e t i  s e b é s z e t i  o s z tá ly o n , m á s ik  f e 
l é t  a  s e b é s z e t i  s z a k r e n d e lé s e n  k e l l  e l -  
tö lte n ie .

P á ly á z h a tn a k  s e b é s z  s z a k o r v o s o k .  
E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k , a k ik  e m e l le t t  
tr a u m a to ló g ia i, id e g s e b é s z e t i  v a g y  ra 
d io ló g ia i já r ta s s á g g a l r e n d e lk e z n e k .

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 .
F o r g á c s  J ó z s e f  dr. 
fő ig a z g a tó - f ő o r v o s

(232)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  F ő v á r o s i  P é t e r 

f y  S á n d o r  u tc a i K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  
K ö z p o n ti L a b o r a tó r iu m á b a n  m e g ü r e s e 
d e t t  E  108 k u lc s s z á m ú  s z a k o r v o s i  á l lá s 
ra . S z a k k é p e s ít é s s e l  n e m  r e n d e lk e z ő  o r 
v o s o k  is  p á ly á z h a tn a k .

I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g f e le 
lő e n , v a la m in t  m u n k a h e ly i  é s  30% v e 
s z é ly e s s é g i  p ó t lé k . F o r g á c s  J ó z s e f  dr.

fő ig a z g a tó - f ő o r v o s

(233)
F ő v á r o s i IV . k e r ü le t i  T a n á c s  V . B . 

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 t ó - f ő o r 
v o s a  (1041 B u d a p e s t , D ó z s a  G y ö r g y  ú t  
30.) p á ly á z a to t  h ir d e t  a z  a lá b b i o r v o s i  
á l lá s o k r a :

1  fő  rh e u m a  fe lü lv iz s g á ló  f ő o r v o s i ,
1 f ő  c s o p o r tv e z e tő  b e lg y ó g y á s z  f ő o r 

v o s i ,
1 fő  rtg  sz a k o r v o s i ,
1 fő  rh e u m a  sz a k o r v o s i ,
1 fő  n ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i ,
1 f ő  id e g g y ó g y á s z  s z a k o r v o s i ,
1 f ő  ü z e m o r v o s i,
1 fő  se b é sz  s z a k o r v o s i  á l lá s o k r a .
A  n ő g y ó g y á sz , s e b é s z  é s  id e g g y ó g y á s z  

sz a k o r v o s  a  s z e r v e z é s  a la t t  á lló  in t e g r á 
c ió s  s z e r v e z e tb e n  f o g  d o lg o zn i.

A z  á llá so k  e g y  r é s z e  a z o n n a l ( n ő g y ó -  
g y ó g y á s z ,  r tg , r h e u m a  s z a k -  é s  f e l ü l 
v iz s g á ló ) ,  a  tö b b i 1976. o k tó b e r  l - v e l  b e 
t ö lth e tő . A z i l l e tm é n y e k e t  a 18/1971. 
E üM —M üM  sz . u ta s í tá s  s z e r in t  f o g ju k  
m eg h a tá r o z n i. M a rto n  Z o ltá n  dr.

ig a z g a t ó - f ő o r v o s

(234)
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s  V . B . 

E g é s z s é g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  (1840 
B u d a p e s t , V á r o sh á z  u . 9— 11.) p á ly á z a t o t  
h ir d e t  a B a j c s y -Z s i l in s z k y  K ó r h á z  f ü l -  
o r r -g é g é s z e t i  o s z tá ly á n  n y u g d íj a z á s  
fo ly tá n  m e g ü r e se d ő  E  104 k sz . o s z t á ly -  
v e z e tő  fő o r v o s i  á llá sr a .

K é p e s íté s  é s  b é r e z é s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n , v a la m in t  
a  13/1975. sz . r e n d e le tb e n  fo g la lt a k  s z e 
r in t . A  p á ly á z a t i k é r e lm e k e t  a  6/1970. E ü M  
sz . u ta s ítá s b a n  m e g h a tá r o z o tt  f e l t é t e l e k 
k e l  k é r jü k  b e n y ú jta n i.

A  k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s  o r v o s i  m a g á n -  
g y a k o r la to t  n em  fo ly ta th a t .

B a r th a  F e r e n c  d r . 
f ő v á r o s  v e z e tő  f ő o r v o s a

(228)



M E G J E L E N T

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

1976. 3. szám
G áti I s tv á n  d r ., H a d n a g y  J á n o s  dr., 

D o sz p o d  J ó z s e f  d r ., R á k ó cz i I s tv á n  dr., 
P r e is z  J ó z s e f  d r ., C seh  Im r e  d r ., E g y e d  
J e n ő  d r . : A z  a n y a i sz éru m  H P L  (H u 
m a n  P la c e tn a l  L a c to g e n )- s z in t  v iz s g á 
la ta  R h -I n k o m p a tib itá s b a n .

B á n ó c z y  J o lá n  d r ., O rosz M ih á ly  dr., 
R ig ó  O r so ly a  d r . ; V iz s g á la to k  a te r 
h e s s é g , fo g s z u v a s o d á s  é s  ín y g y u lla d á s  
ö s s z e fü g g é s é r ő l .

S z e m e s i  Im r e  d r ., M a tá n y i S á n d o r  dr., 
C sö m ö r  S á n d o r  d r . : A  m é ly h ű té s  
(k r y o c o a g u la tio )  a lk a lm a z á s a  a n ő 
g y ó g y á sz a tb a n .

K ó b o r  J ó z s e f  d r ., H o rv á th  M ih á ly  d r . : 
A d a to k  a  c e n tr á lis  t e r h e s g o n d o z á s  
e lő z m é n y e ih e z ,  v e s z é ly e z te te t t  n é p c s o 
p o r to k  v o n a tk o z á s á b a n .

K o v á c s  L a jo s  d r ., B e s e n y ő  T ib o r  dr., 
S e r e g é ly  G y ö r g y  d r . : A  v é r k é p z é s  é s  a 
v a s a n y a g c s e r e  e n d o k r in  s z a b á ly o z á sa .

P u la y  T a m á s d r ., C sö m ö r  S á n d o r  dr., 
E s z te r g á ly o s  J á n o s  dr., H u n k a  R ezső  
d r., N é m e th  F e r e n c  dr., F e d á k  L á sz ló  
d r . : A  c a r c in o e m b r y o n á lis  a n tig é n  
(C E A )-sz in t  v iz s g á la tá n a k  j e le n tő s é g e  
a p e te fé s z e k r á k  k ó r le fo ly á s á n a k  m o -  
n ito r iz á lá sá b a n .

R e x -K is s  B é la  d r ., S za b ó  L á s z ló  dr: 
A d a to k  a  v é r c s o p o r to k  é s  a  s e x  ra tio  
k ö z ö t t i ö s s z e f ü g g é s h e z  II.

D o sz p o d  J ó z s e f  d r ., K e r e sz t i J ó z s e f  dr., 
E g y e d  J e n ő  d r ., S z a b ó  T ib o r  d r ., C seh  
Im r e  dr., G á ti I s tv á n  d r . : A  H C S  (H u 
m a n  C h ro n ic  S o m a to m a m m o tr o p in ) - 
m e g h a tá r o z á s  d ia g n o sz t ik u s  ér té k e , 
m o la  h y d a t id o s a  c h o r io c a r c in o m a  
e s e te ib e n .

F a r k a s  M á rto n  d r . : A  f ia ta lk o r ú a k  é s  a 
19—20 é v e s e k  te r h e s s é g m e g s z a k ítá s á 
n a k  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e i  é s  tá r sa 
d a lm i v o n a tk o z á s a i .

J a k o b o v its  A n ta l  d r ., H ercze g  J á n o s  d r . : 
A  tú lh o r d á s o s  t e r h e s s é g e k b ő l s z á r m a 
zó  p la c e n tá k  h is z to m o r fo ló g ia i  e lv á lt o 
zá sa i.

H a r k á n y i I s tv á n  d r ., Z u b ek  L á s z ló  d r . : 
In tr a v é n á s , ö n tu d a t la n sá g g a l k o m b i 
n á lt  a n a e s th e s ia  r ö v id  id e ig  ta r tó  m ű 
t é te k  é r z é s te le n íté s é r e .

T ó th  Z o ltá n  d r . : H y p o x iá s  é s  f iz ik á l is  
t e r h e lé s e s  v iz s g á la to k  a le p é n y i  g á z 
c s e r e  p r e p a to ló g iá s  á lla p o tá n a k  f e l i s 
m e r é s é r e .

J a k o b o v its  A n ta l d r . : T o x a e m iá s  ter 
h e s e k  p la z m a  o e s tr a d io l  v iz s g á la ta .

T a lliá n  F e r e n c  d r . : N e m -m o r p h in  t íp u s ú  
a n a lg e t ic u m  k l in ik a i  é r té k e lé s e .

K ra szn a i A ttila , B á r d o s i  Z o ltá n , G e r g e ly  
Z o ltá n :  U te r u s -p r o la p s u s  tö m lő jé b e n  
k e le tk e z e t t  v é k o n y b é l-r u p tu r a .

N y e r g e s  L á sz ló  dr., B e n e  Z o ltá n  d r . : 
K é s ő i t e r h e s s é g i  to x ic o s is  r itk a  s z ö 
v ő d m é n y e .

T ó th  E m il d r ., P is z té r  Is tv á n  d r ., O n ód i 
M ária  d r . : Ú ja b b  a d a to k  a  t e r h e s s é g 
m e g s z a k ítá s o k  k é r d é s é h e z .

S z a b ó  E le k  dr., B á r tfa i  G y ö r g y  d r ., T e -  
k u lic s  A n d r á s  d r . : T e r h e s s é g m e g s z a k í 
t á s  in tr a m u s c u la r is  1 5 -(S ) - m e t h y l-  
p r o s ta g la n d in  F 2a:-val.

P r e isz  J ó z s e f  d r ., H a d n a g y  J á n o s  dr., 
J á r a i I s tv á n  d r ., K e r e s z t i J ó z s e f  dr., 
C seh  Im r e  d r ., R á k ó c z i I s tv á n  d r ., S z i 
g e tv á r i  I v á n  d r ., G áti I s tv á n  d r . : A  
te r h e s s é g i  a n a m n é z is , a n e o n a ta lis '  
m o r ta litá s  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  v iz s g á 
la ta .

H a r k á n y i I s tv á n  d r . : A  z á r t  r e n d sz e r ű  
n itr o g é n o x y d u l-o x ig é n n e l  v é g z e t t  é r 
z é s te le n ít é s  m ó d s z e r é r ő l  é s  h a tá s m e 
c h a n iz m u s á r ó l.

D ö m ö tö r i J e n ő  d r ., C sö m ö r  S á n d o r  dr., 
B e r b ik  I s tv á n  d r . H o rv á th  A t t i la  dr. 
P o lg á r  M á ria  d r . : K o r a s z ü lé se k  d e m o 
g r á f ia i  v o n a tk o z á s a i  k l in ik á n k  5 é v e s  
a n y a g á b a n .

K e r e s z te s  L á s z ló  d r ., B író  Z o ltá n  d r . : 
C e r v lic a lis  t e r h e s s é g  (2 e s e t  is m e r t e 
t é se )  .

B ő s z e  P é te r  d r ., O ó M ária  d r . : H ü v e ly 
s e j t ta n i  v iz s g á la to k  a n o r e x ia  n e r v o s á 
b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k e n .

N á d o r  E r v in  d r . : A z  o s te o g e n e s is  im 
p e r fe c ta  c o n g e n itá r ó l  (T y p . V ro lik )  
e s e te in k  k a p c sá n .

O R V O SK É P Z É S  

1976. 3. sz á m
R o d é  I v á n  d r . : A  s u g á r - th e r á p ia  k u r a tiv  

e r e d m é n y e i  é s  l e h e tő s é g e i . .
F o r g á c s  J ó z s e f  d r . : A  m é h n y a k r á k  m ű 

t é t i  k e z e lé s é n e k  e g y e s  k é r d é s e i .
Z o ltá n  Im r e  d r . : H o z z á s z ó lá s  d r . F o r 

g á c s  J ó z s e f :  A  m é h n y a k r á k  m ű té ti 
k e z e lé s é n e k  e g y e s  k é r d é s e i  c . ta n u lm á 
n y á h o z .

L e h o c z k y  G y ő ző  d r . : G o n d o la to k  dr. 
F o r g á c s  J ó z s e f  „ M é h n y a k r á k  k e z e lé 
s é n e k  e g y e s  k é r d é s e i” c. k ö z le m é n y é 
h e z .

K á d á r  T ib o r  dr., S o ltn é  S im o n  É v a : A  
tö b b v á lt o z ó s  a n a líz is  a lk a lm a z á s á n a k  
le h e t ő s é g e ir ő l  a  t á r s a d a lo m -o r v o s tu 
d o m á n y b a n .

V a r r ó  V in c e  d r . : A z  a n a e m ia  p e r n ic io sa  
im m u n o ló g ia i  v o n a tk o z á s a i .

V é g h e ly i  P é te r  dr., C z e iz e l E n d r e  d r .: 
I n tr a u te r in  fe r tő z é s e k  H l.

K is f a lv i  I s tv á n  d r .: A  g y o m o r s a v - s e c r e -  
t ió s  v iz s g á la to k r ó l . I. r é s z . K v a lita t ív  
é s  k v a n tita t ív  g y o m o r s a v - s e c r e t ió s  
a n a ly s i s ,  sz o n d a  n é lk ü l i  v iz s g á ló m ó d 
s z e r e k .

F e j e s  A n d r á s  d r .: S ú ly o s  h a b itu s k á r o 
s o d o t t a k  tra u m á t k ö v e t ő  d e p r e s s ió já -  
n a k  n é h á n y  p s y c h o ló g ia i  k é r d é s e .

S z ü le  P é te r  dr., V a s s  K o r n é lia  d r .: 
M e llk a s i  fo ly a d é k g y ü le m e k  d if fe r e n -  
c ia ld ia g n o sz t ik á j  a.

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  

1976. 3. sz á m
R a t k ó c z y  p r o fe s s z o r  k ö s z ö n té s e .
H e r n á d y  T ib o r  dr. é s  G o ttw a ld  G ize lla  

d r . : R a d io ló g ia i v iz s g á ló  m ó d s z e r e k  
G o o d p a s tu r e -s z in d r ó m a  d ia g n ó z isá b a n  
é s  n y o m o n k ö v e té s é b e n .

T ó th  E r z s é b e t  dr., G y a r m a ti  J á n o s  dr. 
é s  J u h á s z  M ária  d r . : H y p o to n iá s  n y e 
lő c s ő -v iz s g á la to k  v is s z é r tá g u la to k  k i 
m u ta tá sá r a .

P a p p  J á n o s  dr., K o r á n y i L á s z ló  dr. é s  
B ie la w s k i  J á n o s  d r . : I n z u l in t  te r m e lő  
t u m o r  re tr o g r a d  p a n c r e a to g r a p h iá s  
k ó r is m é z é s e .

M ille r  H . M . A . P h . D . F . I n s t  P . : A  
c s o n t  k a lc iu m ta r ta lm á n a k  m e g h a tá r o 
z á s a  in  v io  m ó d s z e r e k k e l .

D r . G . B ö c k :  A  r ö n t g e n v iz s g á la t  m in t  
p r im é r  é s  s z e k u n d é r  in fo r m á c ió s  fo r 
r á s .

G o t tw a ld  G iz e lla  dr. é s  S z a k o lc z a i  Is tv á n  
d r . : A z  e m lő r á k  á t té te le k  k o m b in á lt  
c y t o s t a t ik u s  k e z e lé s e  (C y c lo p h o s p h a 
m id e , M e th o tr e x a te , F lu o r o u r a c il) .

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. 3. sz á m
F ü lö p  É v a  dr. é s  V a jd a  T ib o r n é :  A  bőr  

e c c r in  sp ir a d e n o m á já n a k  k l in ik u m a  és  
s z ö v e t ta n a .

M é s z á r o s  C s illa  dr., T ó th  A n n a m á r ia  dr. 
é s  D e b r e c z e n i  M arg it d r . : R o s e tta - te s z t  
a lk a lm a z á s a  a  g y ó g y s z e r a l le r g ia  d ia g 
n o s z t ik á já 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 ib e te g s é g e k  e lle n i  
k ü z d e le m b e n . II. r é s z :  G o n o r r h o e a .

F a r k a s d y  J ó z s e f  dr., H o r v á th  A n ik ó  dr. 
é s  M e s z lé r i  É v a  d r . : A  S a te c id  65 W P  
s z e le k t ív  h e r b ic id  o k o z ta  fo g la lk o z á s i  
d e r m a to s is r ó l .

T ö r ö k  I b o ly a  dr. é s  B e r e c z  M a rg it  d r . : 
M ic r o s p o r u m  g y p s e u m  o k o z ta  m y c o s is  
s u p e r f ic ia l i s  az  a rco n .

V a le n t a  M ária  dr., K o m á r o m y  R ózsa  
d r. é s  W elter  M a g d o ln a  d r . : S z tá r  T o 
n ik  á l ta l  k iv á lto tt  c h in in  to x ic o d e r m a .

D é s a k n a i  M árton  dr. é s  F ü lö p  J á n o s  
d r . : A  n a e v u s  f la m m e u s  s u g á r k e z e lé s e .

H a lm y  K lá r a  d r . : T e r á p iá s  ta p a s z ta la 
t o k  C a n d id a  v a c c in á v a l.

F Ü L -O R R -G É G E G Y Ó G Y A S Z A T  

1976. 2. sz á m
B a u e r  M ik ló s  d r .: In tr a m e a ta l is  a c u st i-  

k u s  n e u r in o m á k .
C z ig n e r  J e n ő  dr., D e u t s c h  O ttó  dr. é s  

K u h n  E n d re  d r .: S u p r a g lo t t ik u s  k iin -  
d u lá s ú  g é g e r á k  th e r á p iá já b a n  e lér t  
e r e d m é n y e k .

D e u t s c h  O ttó  dr., C z ig n er  J e n ő  dr. é s  
K u h n  E n d r e  d r . : G lo tt ik u s  g é g e r á k o k  
k e z e lé s é n e k  g y ó g y e r e d m é n y e i .

S p e l le n b e r g  S á n d o r  dr. é s  E g r i T a m á s:  
A  M a tz k e r - fé le  la te r o m e tr iá s  e ljá r á s  
k l in ik a i  a u d io lo g ia i é r té k e .

L a m p é  I s tv á n  dr., P a p  U z o n k a  dr. é s

D e m é n y  P é te r  d r .:  T is z ta h a n g  a u d io -  
m e tr iá s  v iz s g á la to k  h y p e r to n iá s  b e t e 
g e k e n .

B o d ó  M ik ló s  dr., V á m o s i Z o ltá n  dr., 
D ö b r ö s s y  L a jo s  d r ., S u g á r  J á n o s  dr., 
B á n h id y  F e r e n c  é s  P ó lu s  K á r o ly  d r . : 
A z a sp ir á c ió s  c y to d ia g n o s z t ik a  s z e r e 
p e  a  f e j - n y a k  d a g a n a to k  d if f e r e n c iá l 
d ia g n o sz t ik á já b a n .

B a lá z s  B o g lá r k a  dr. é s  i f j .  G ö tze  Á r p á d  
d r . : ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la to k  h a g y o 
m á n y o s  é s  e le k tr o m o s  e r ő s íté s ű  h a n g 
s z e r e k e n  já ts z ó  z e n é s z e k  h a llá s a  k ö 
z ö tt .

S p e l le n b e r g  S á n d o r  d r . : A d a to k  a z  o r a 
l i s  b io h o r m o n á lis  a n t ic o n c ip ie n s e k  o to -  
n e c r o lo g ia  v o n a tk o z á s á b a n .

B a lá z s  B o g lá r k a  d r .:  S z ö v e tr a g a sz tó k  a l 
k a lm a z á s a  a  fü l-o r r -g é g é s z e tb e n .

M A G Y A R  SE B É S Z E T  

1976. 3. sz á m
H . P o t h e : A d a to k  a c o lo n c a r c in o m a  

e p id e m io ló g iá já h o z .
F a lle r  J ó z s e f , U n g v á r y  G y ö r g y , K o k a s  

P é te r , K u p c su lik  P é te r , K r a u se  I z a 
b e l la :  E x tr a c o r p o r a lis  m á j-p e r fu s ió
p a tk á n y o n  a  m áj f u n k c ió k é p e s s é g é n e k  
m e g íté lé s é r e .

K o s a  C sab a , B o d r o g i T iv a d a r , K a p o s i  
T ib o r :  C e r v ic a lis  ly m p h o v e n o s u s  a n a s 
t o m o s is  a  p o r ta lis  h y p e r te n s io  s e b é s z i  
k e z e lé s é b e n .

S á r i B á lin t , M isz  M ária , B á n fi J á n o s ,  
S ir ó  B é la :  E n z y m -v iz s g á la to k  s p le n -  
e c to m iá n  á te se t t  e g y é n e k  p la s m á já -  
b a n .

H a lm á g y i G y ő ző , R ő th  E r z sé b e t , L a n to s  
J á n o s , S z e le n c z y  M ih á ly , F o d o r  E r n ő , 
T ö r ö k  B é la :  A u to g e n  é s  a l lo g e n  b ő r -  
t r a n sp la n ta tu m o k  í2K - fe lv é t e lé n e k  a la 
k u lá s a .

V a r g a  E d it, J a ra b in  I ld ik ó . K o c s is  B é la .  
K is s  T ibor.: A z ú j, e lh ú z ó d ó  h a tá s ú , 
B a y r e n a  n ev ű  s u lf o n a m id - k é s z ít m é n y -  
n y e l  sz e r z e t t  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k , 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  az  a d a g o lá s i  f o r 
m á k r a .

F a r k a s  G y u la , B a r a d n a y  G y u la , K a p r o s  
K á r o ly : V a s ta g b é l-a c t in o m y c o s is .

K a r s z a  A ttila , S im o n  Z so lt:  A z  e g y ik  
á g b a n  v a k o n  v é g z ő d ő  u re ter  b i f id u s  
k lin ik u m á h o z  h á ro m  e s e t  k a p c sá n .

T ó th  J ó z s e f , B a lo g h  F e r e n c :  S a v -b á z is  
e g y e n s ú ly  é s  s e r u m e n z y m -v á lto z á s o k  
a  p r o s ta a d e n o m a  tr a n su r e th r a lis  r e 
s e c t io  ja  k a p c sá n .

C o rra d i G y u la . R o m ic s  I m r e : K ö v e s  
u r e th r a -d iv e r t ic u lu m  r itk a  e s e te .

M e g y e r i  J ó z s e f , V a rg a  J ó z s e f :  A z  ú g y 
n e v e z e t t  ,,p r o sta ta in £ a r k tu so k r ó l” .

S z ö l lő s i  J á n o s , K a n y ó  Á d á m , S a s  M i 
h á ly :  P a th o sp e r m iá s  f é r je k  M e th y l-  
t e s to s t e r o n - k e z e lé s e .

K ÍSÉ R L E T E S O R V O ST U D O M Á N Y  

1976. £. sz á m
F la u tn e r  L a jo s, S z lá v y  L á sz ló , S z u tr é ly  

F e r e n c , B o c k  G y ö r g y : T r a n s p la n ta -  
t ió r a  iz o lá l t  é s  á tü lte te t t  p a n c r e a to -  
d u o d e n a lis  s e g m e n t  a n g io g r a p h iá s  
v iz s g á la ta .

T a r já n  É va , S z ő c s  É v a , J u sz k ó  J ú lia n n a , 
B á lin t  P é te r :  U r e te r -e lz á r á s  h a tá s a  az  
in tr a r e n a lis  s o r b a k a p c s o lt  e l le n á l lá 
s o k r a , n o r m o h id r á lt  é s  m a n n it ta l  
t e r h e lt  k u ty á k b a n .

H a lm á g y i G y ő ző , L a n to s  J á n o s , T ö r ö k  
B é la , K á rp á ti E g o n , H . B író  K a ta lin , 
S z p o r n y i L á s z ló : K e r in g é s -s z ü n e t  é s  
a z t  k ö v e tő  r e p e r fu s io  h a tá sa  az  a g y 
s e j t e k  e le k tr o m o s  t e v é k e n y s é g é r e .

J a k a b  F e r e n c , S z a b ó  G y ö r g y , M ih á ly  
K a ta lin , S z e n t ir m a i A tt i la :  E p e a lk o tó 
e le m e k  r e te n t ió ja , r e g u r g ita ti ó ja  o b -  
s t r u c t ió s  ic te r u sb a n .

C za k ó  L á sz ló , N a g y  É v a , S z ilá g y i  I s t 
v á n , L á sz ló  F e r e n c :  C lo fib r a t a n t id iu -  
r e t ik u s  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  p a tk á n y 
b a n .

C s u k á s  Z s u z s a n n a : H a e m o p h ilu s  in -  
f lu e n z a m u r iu m  iz o lá lá s a  e g e r e k  f e l s ő -  
lé g u ta ib ó l .

P o g á t s a  G áb or, D u b e c z  E r z sé b e t:  G li 
b e n c la m id , g l ic la z id  é s  ca r b u m a tid  h a 
t á s a  a  s z ív iz o m ö s s z e h ú z ó d á s r a  é s  az  
a r té r iá s  v é r n y o m á sr a .

C s e r h á ti I s tv á n , K r iz sa  F e r e n c , L ó z sa  
A lb e r t :  V é r e z te te tt  e g e r e k  p r e p -d is c .  
e le k tr o fo r é z is s e l  s z é tv á la s z to t t  s z é r u 
m á n a k  th r o m b o c y to p o e t ik u s  a k t iv itá s  
v iz s g á la ta .

K r iz s a  F e r e n c , C se r h á ti I s tv á n :  A z  
e r y t h r o p o e t in - s z in t  v á lto z á s o k  h a tá s a  a  
th r o m b o c y ta  k é p z é s r e  e g é r b e n .
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T a r já n  É v a , S z ő c s  É va, J u s z k ó  J u lia n n a , 
B á lin t  P é te r :  A  k u ty a v e s e  k e r in g é s é 
n e k  a u to r e g u la tió ja  , , f r e e - f lo w ” és  
„ sto p  f lo w ” k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt .

B a r th a  J e n ő :  A z in d o m e th a c in  h a tá sa  a 
v e s e m ű k ö d é s r e  a lta to tt  k u ty á b a n .

O rbán  Im re , C seh  G y ö r g y , R e g ő s  J á n o s:  
H e v e n y  v é g ta g - is c h a e m iá t  k ö v e tő  
p r o s ta g la n d in s z in t  v á lto z á s o k  a v é r 
b en .

V á r k o n y i T ib o r , V a rg a  L á s z ló , N á frá d i  
J ó z se f, K o z m a  M árta , K á sa  P é ter , 
V arró  V in c e :  C14- g y e l  j e lz e t t  p e n ta -  
g a str in  a u to r a d io g r a fiá s  v iz s g á la ta  p a t 
k á n y b a n .

J o b b á g y  A la d á r : F lu o r e s z c e in iz o t io c ia -  
n á t m e n n y is é g é n e k  m e g h a tá r o z á s a  d i 
r e k t  fo to m e tr iá s  m ó d s z e r r e l.

G e r g e ly  J u d ith , K u lc sá r  A n d r á s :  A d a 
to k  az e x p e r im e n tá lis  h y p e r th y r e o s is  
m o d e llk ís é r le te k h e z .

F O G O R V O SI SZ E M L E  

1976. 6. sz á m
O rsós S á n d o r  d r . : A  K ö z p o n ti S to m a to -  

lo g ia i In té z e t  f o g o r v o s - to v á b b k é p z ő  
fe la d a ta i.

E m b er  E r ik a  d r . : A  p a r a fu n k c ió  k á ro s  
k ö v e tk e z m é n y e i.

H o rv á th  L á s z ló  d r .: A  g y ö k é r tö m é s s e l  
k a p c so la to s  s e b é s z i  b e a v a tk o z á so k r ó l .

K o m á ri J ó z s e f  d r .: A  M e d id e n t  r ö g 
z íte t t  fo g p ó t lá s o k k a l s z e r z e t t  k lin ik a i  
ta p a sz ta la to k .

L o v á sz  A n d r á s  d r .: T a p a s z ta la to k  k o m -  
p o z íc ió s  tö m ő a n y a g o k k a l.

P á z m á n y i G y ö r g y  d r ., S z e r é m i K a ta lin  
dr., L o v á sz  A n d r á s  d r . : A  p e r h a n g y a -  
sa v  a lk a lm a z á s á n a k  le h e t ő s é g e i  a f o 
g á sz a tb a n .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZ E M L E  

1976. 6. sz á m
M oln ár G y . dr., K a rcza g  I. d r ., M a ro sfi 

S. dr., H a lá sz  P . d r . : A  s e r u m  d ife n il-  
h id a n to in  é s  fe n o b a r b ita l  sz in t jé n e k  
n a p sz a k i v á lto z á sa i e p i le p s z iá s  b e te 
g e k n é l.

C sé c se i G y ö r g y  dr., V e lő k  G y u la  d r ., B o 
rú s F e r e n c  d r . : A n e u r y s m a  é s  a g y tá 
ly o g .

B e n s o n  K a ta lin  d r . : S c h iz o p h r e n e k  sz ó 
a s s z o c iá c ió s  v iz s g á la t i e r e d m é n y e i  a 
v á la sz o k  ta r ta lm i, g y a k o r is á g i  m e g o sz 
lá s a  és  a v á la sz o lá s !  r e a k c ió id ő k  a la p 
ján .

B r a sch  A n d r á s  dr., D ö m e  L á s z ló  dr., 
H a sz n o s  T iv a d a r  dr., O lá h  Im r e  dr.: 
S z e m m o z g á so k  in tr a v é n á s  b a rb itu rá t  
n a r k ó z isb a n .

S o r sz e g i P á l dr., G ö d é n y  S á r a  dr., M ó- 
d is  K a ta lin  d r . : A d a to k  a  c e n tr á lis  
p o n tin  m y e l in o ly s is  p a th o -  é s  m o r-  
p h o g e n e s is é h e z .

P e th ő  B . d r ., T a r isk a  P . dr., P in té r  K. 
dr., S o m m e r  E. d r . : A  h e m is p h a e r ia l is  
d o m in a n t ia  a  s c h iz o p h r e n iá b a n  j á t 
s z o tt  s z e r e p é n e k  v iz s g á la ta  n e u r o le p -  
t ic u m o k  e x tr a p y r a m id a lis  k ís é r ő je le n 
s é g e in e k  f e lm é r é s é v e l .

P á lf f y  G y ö r g y  d r ., G u se o  A n d r á s  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  s c le r o s is  m u lt ip le x  e ls ő  tü n e te i .

M A G Y A R  B E L O R V O SI A R C H IV U M  

1976. 3. sz á m
H o lló  I s tv á n  dr., S z ű c s  J á n o s  d r . : Üj i s 

m e r e te k  a D -v ita m in r ó l  é s  h o r m o n te r 
m é s z e tű  a k t ív  sz á r m a z é k a ir ó l.

K o v á c s  E le m é r  dr., N a g y  Ib o ly a  dr., 
M a jo r  F e r e n c  dr., W a g n er  G y u la  d r . : 
R e p e t it ív  m u lt ifo c a lis  (c h a o tic u s )  p it 
v a r i ta c h y c a r d ia .

T é n y i  I s tv á n  dr., N é m e th  M a g d o ln a  dr., 
J á v o r  T ib o r  d r .. N e m e s  J á n o s  dr., C zi-  
m er  J ó z s e fn é :  V is k e n  k e z e lé s  h a tá sa  
h y p e r to n iá s  b e te g e k  p la sm a  ren in  a k 
t iv itá s á r a  (P R A ).

K is s  B é la  d r .. H a rsá n y ! A d á m  dr.. T ó th  
K á r o ly  d r ., K á rp á ti P á l d r . : S h o c k  
m y o c a r d ia l is  in fa r c tu s b a n .

K r a sz n a i I s tv á n  dr., F ö ld e s  J á n o s  d r . : 
N a g y  é r z é k e n y s é g ű  d e te k to r  a lk a lm a 
z á s a  a  p a jz sm ir ig y  j ó d fe lv é te l i  g ö r b e  
m é r é s é h e z  s z ü k s é g e s  131I m e n n y is é g é 
n e k  c s ö k k e n té s é r e .

S o m o g y i G y ö r g y  dr., K á ld o r  A n ta l d r ., 
G a c h á ly i  B é la  dr., I b r á n y i E n d re  d r . : 
A  p la z m a  L a n ito p -s z in tjé n e k  a la k u lá sa  
m á jc ir r h o s is o s  b e te g e k e n  o r a lis  a d a g o 
lá s  u tá n .

B u r g e r  T ib o r  dr., P á r  A la jo s  dr., G ó g l 
Á r p á d  dr., S c h m e lc z e r  M atild  d r . : 
V a s fo r g a lo m  k r ó n ik u s  h e p a tit isb e n .

M O R P H O L O G IA I É S IG A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O SI SZE M LE  

1976. 3. sz á m
B e r e g i  E d it  d r ., K e le m e n  Ju d it, S z a b ó  

D e z s ő  d r . : F ia ta l é s  ö r e g  p a tk á n y o k  
p o p l i te a l is  n y ir o k c s o m ó in a k  se c u n d a e r  
r e a k c ió já b a n  f e l lé p ő  v á lto z á so k  im -  
m u n f lu o r e s c e n s -  é s  im m u n e le k tr o n 
m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta .

K a r c sú  S a r o lta  dr., T ó th  L a jo s dr., 
Á g o s to n  D é n e s , B o g d á n y  A n ik ó :  A c e -  
ty lc h o lin e s te r a s e - p o z it ív  s tr u k tú r á k  
f é n y -  é s  e le k tr o n c y to c h e m ia i  a n a líz is e  
p a tk á n y  a rea  p o s tr e m á já b a n  é s  su b -  
p o str e m á já b a n .

S c h n e id e r  F e r e n c  dr., H esz  Á rp ád  dr., 
L u s z t ig  G á b o r  d r . : 250 000 m o le k u la 
s ú ly ú  d e x tr a n  h a tá sa  n y ú la k  k ís é r le 
t e s  c h o le s te r in s c le r o s is á r a .

B a lo g h  I s tv á n  dr., S z é k e ly  M ik ló s  d r . : 
K o sz o r ú s  v e r ő é r  e lz á r ó d á s t  o k o z ó  id e 
g e n te s t .

H u d á k  A r a n k a  dr., B o r s  Z su zsa  dr., 
F o lly  G á b o r , U n g v á r y  G y ö r g y  d r . : A

to lu o l  m á jk á r o s ító  h a tá s á n a k  k ís é r le te s  
v iz sg á la ta . III. K v a n tita t ív  m o r p h o lo -  
g ia i v iz s g á la to k .

K r a jc so v ic s  P á l  d r ., M o g y o ro s  L á sz ló  
d r . : M e g té v e s z tő  ö n k e z ű  lö v é s i  s é r ü lé s .

I fj . S u r já n  L á s z ló  d r ., J u h á sz  J e n ő  d r . : 
B lö k k - im p r e g n á c ió s  e ljá r á s  k lo r id 
io n o k  h is z to ló g ia i  k im u ta tá sá r a . 
S z e n tir m a y  Z o ltá n  dr., P o k o r n y  É v a , 
S u g á r  J á n o s  d r . : A s p e c if ik u s  f e s t é k -  
a b so r p t io  v iz s g á la ta  a lk á liá s  F a st  g r e e n  
é s  H e p a r in -a lc iá n k é k  k v a n tita tív  c i to -  
k é m ia i r e a k c ió k b a n .

K r u tsa y  M ik ló s  d r . : A  R o m e is - fé le  p o r c 
f e s t é s  m ó d o s ítá s a .

K iss  A n ik ó  dr.. K u n tá r  L a jo s d r . : B a s i-  
k u s  fe h é r jé k  é s  h íz ó s e j t e k  s z e m c s é i 
b en . A m a s z k ír o z o t t  f e h é r jé k  k im u ta 
tá sá r ó l, i l l .  a  s z e m c s é k  a c id o p h il f e s -  
tő d é sé r ő l.

K ra m er  Im re  d r . : F ia ta lk o r i ö n g y i lk o s 
s á g o k  r itk á b b  e s e te i .

J o b b a  G y ö r g y  d r ., S z ö llő s i  G éza  d r ., 
B e n c z e  G y ö r g y  d r . : L u p u s p a n c r e a t i 

t is  (?) e s e te  s y s t e m á s  lu p u s  e r y t h e -  
m a to su sb a n .

U n g v á r y  G y ö r g y  d r ., H ö ltz l P á l dr., B o r s  
Z su z sa  dr., H u d á k  A r a n k a  dr., T ím á r  
M ik ló s d r . : S z i l ik o t ik u s  p a tk á n y tü d ő k 
b ő l v is s z a n y e r t  é s  n a tu r á lis  S i 0 2 r é 
s z e c s k é k  e le k tr o n m ik r o s z k ó p o s  v iz s 
g á la ta .

F O G O R V O SI SZEM LE

1976. 7. sz á m

F e r e n c z i Id a  d r ., N y á r á s d y  Id a  dr., F e l 
k a i G y ö r g y  d r .:  A  sa r ja d z ó g o m b á k  
sz e r e p e  a  c a r ie s  k ó r o k ta n á b a n .

B o r b é ly  L á sz ló  d r ., S z a b ó  G y ö r g y  d r .. 
M ari A lb e r t  d r . : A d a to k  a z s e la t in -r e -  
z o r c in fo r m a ld e h id  sz ö v e tr a g a sz tó  (K e 
le m e n -f é le  m ó d s z e r )  s z á js e b é s z e t i  a l 
k a lm a z á sá h o z .

G o n d a  G y ö r g y  d r ., F ü s ti M oln ár S á n d o r  
d r . : H aza i é s  n e m z e tk ö z i  ta p a s z ta la to k  
a fo g á sz a t i e g é s z s é g n e v e lé s b e n .

K o n c z  J ó z s e f  d r ., J a k a b  K lára  d r . : É lő 
b e n  d ia g n o sz t iz á lt  W e g e n e r -g r a n u lo -  
m a to s is  e s e te .

B a ju sz  L a jo s d r . : A  s ú ly o s  s z a b a d s á g -
v e s z té sr e  í t é l t e k  s to m a to lp g ia i v iz s g á 
la ta .

D r. D r. G. H . S c h u m a c h e r , I v á n k ie v ic z  
D é n e s  d r . : A  c r a n io fa c ia l is  d y s p la s iá k  
k e le tk e z é s é n e k  é s  m e g e lő z é s é n e k  id ő 
sz erű  k é r d é s e i .

S k o k ije v  A n to n ije  d r ., M erkaá Z la tk o  d r ., 
F á b iá n  Im r e  d r ., R is t ié  J o v a n  d r ., 
T r b o je v ié  P e ta r  d r .:  M a x illa  m a lig n o -  
m á k  g y ó g y ít á s á b a n  sz e r z e tt  ta p a s z ta 
la ta in k .

S z ü le  L á sz ló  d r . : A ja k -  é s  á l lc s o n th a s a -  
d é k  in tr a u te r in  g y ó g y u lá s a .

FENTANYL
injekció

ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (10 ml) 0,5 mg
fentanylum ot tartalm az 10 ml vizes ol
datban.
JAVALLATOK: Műtéti előkészítés, va
lam int különböző típusú  narcosisok 
praem edlcatlójaként D roperidol Injek 
cióval kom binálva. A neuroleptanalge- 
slában m űtéti fájdalom csillapításra: a 
hasi és m ellkasi, az Ideg- és érsebészet
ben, nőgyógyászati, o rthopaedlal stb. 
m űtéteknél. A neuroleptanalgeslában 
Droperidol lnj.-val együtt alkalm azható.
ELLEN JAVALLAT: Sectio caesarea a 
magzati légzőközpont nagyfokú depres- 
siója m iatt.
ADAGOLÁS: Felnőtteknek: M űtéti elő
készítésre: 0,05—0,1 mg (1—2 ml) Fenta 
nyl 2,5—5 mg (1—2 ml) Droperidollal 
együtt adagolandó In travénásán  10—15 
perccel, vagy in tram uscularlsan  15—45 
perccel a m űtéti beavatkozás megkez
dése előtt. Műtéti érzéstelenítésre: 0,4— 
0,6 mg (0—12 ml) Fentanyl adagolandó 
Intravénásán.
Műtéti érzéstelenítés fenntartására:

0,05—0,2 mg (1—4 ml) Intravénásán. Ez 
az adag szükség esetén általában 20—30 
percenként Ismételhető.
G yerm ekeknek: Műtéti előkészítésre: 
testsúlykilogram m onként 0,002 mg Fen 
tany l testsúlykilogram m onkónt 0,1 mg 
D roperidollal együtt adagolandó, a m ű 
téti beavatkozás m egkezdése előtt, ln tra - 
m uscularlsan. Műtéti érzéstelenítésre: 
testsúlykilogram m onként 0,010—0,015 mg 
Fentanyl adagolandó Intravénásán vagy 
0,015—0,025 mg lntram uscularisan. Mű
téti érzéstelenítés fenn tartására : test 
sú lykilogram m onként 0 ,001—0 ,002  mg 
adagolandó Intravénásán vagy 0,002 mg 
intram  uscularisan .
MELLÉKHATÁSOK: Nagyobb dózisok 
alkalm azásakor kifejezett légzés-depres- 
slo a laku l ki. A készítm ény vagus-to- 
nust fokozó hatásának  következtében 
bradycard ia  Jelentkezhet. Ritkán bron- 
chospasm us, izom -riglditas léphet fel. A 
m ellékhatások nalorphlnnal, atropinnal, 
illetve Izom relax árasokkal és lélegezte 
téssel m egszüntethetők. Megfelelő an- 
aesthesiologiai felkészültség hiányában 
a készítm ény alkalm azása rendkívül 
kockázatos.
MEGJEGYZÉS: Kizárólag fekvőbe 
teg-gyógyintézeti felhasználás céljára. 
L ejárati Idő: 2 év.
CSOMAGOLÁS: 5 X  10 m l 48,B0 Ft,

50 X  10 ml 470,— Ft.

K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r á r  u g y á r  B u d a p e s t  X.2154



F elhívás a szerző in k h ez

K é rjü k  v a lam en n y i sze rző n k e t — a tan u lm án y o k , b e 
szám olók, k ö n y v ism erte té sek  és re fe rá tu m o k  író it — , 
hogy a  k o rre k tú rá k  ja v ítá sa k o r  sz ív esk ed jen ek  a 
n y o m ta to tt szöveget ö sszeh aso n lítan i a  k éz ira tta l, és a 
k o r re k tú rá b a n  csak  azo k a t a  ja v ítá so k a t je lö ljé k  be, 
am elyek  a  k éz ira ttó l e lté rő  n y o m ta to tt szövegrészek  
h e ly esb ítésé re  h iv a to tta k . M ás szóval: csak a nyom da  
által elkövete tt hibákat javítsák . H a u g y an is  a  k o r 
r e k tú rá b a n  a  szerző a  k é z ira t szövegét m e g v á lto z ta t 
ja  — ún. szerzői ja v ítá s t  végez —, a n y o m d a a k ia d ó 
n ak  k ü lö n k ö ltség e t szám ít fel. Az u tóbb i id ő b en  az 
O rvosi H e tilap  ilyen kö ltsége i je len tő sen  m eg em e lk ed 
tek , és egészükben  igen  m ag as  összegeket te szn ek  ki. 
S zerző inke t te h á t fokozott f ig y e lem re  és e g y ü ttm ű k ö 
d ésre  ke ll k é rn ü n k .

M egem lítjük , hogy a  szerkesztőség  a  n y o m d á ra  
való  előkészítés so rán  a  k éz ira to k b a n  g y a k ra n  eszközöl 
v á lto z ta tá s t; főleg s ti lá r is  je lle g ű  jav ítá so k  ezek . E v á l 
to z ta tá so k a t szerző ink  leh e tő leg  ne  ja v ítsá k , u g yan is  
ezeknek  ja v ítá sa  m á r  szerző i ja v ítá sn a k  sz ám ít (nem  
beszélve a rró l, hogy a szerkesz tő ség  a szerzői szövegen 
m egfelelő  m érlegelés u tá n , n em  ok n é lk ü l v á lto z ta 
to tt!).

T erm észe tesen  to v á b b ra  is leh e t m ód a r ra , hogy 
a szerző a k o rre k tú rá b a n  k iseb b  v á lto z ta tá so k a t h a j t 

son végre, k é r jü k  azonban , hogy ezt n e  a  k o rre k tú rá b a  
ír ja  bele, h an em  k é ré sé t í r ja  m eg k ísé rő lev é lb en  a 
szerkesztőségnek , am ely  m érlege lés u tá n  d ö n t és e rrő l 
a  szerző t é rte s íti.

A pró  h ib á k a t, pl. ékeze tek  h ib á it — kü lönösen , ha  
azoka t nem  a  n y o m d a k ö v e tte  el, h a n e m  az e red e ti 
k é z ira tb a n  a  szerző ír ta  le  — sem m ik ép p en  se  ja v ít 
sunk , n em csak  azért, m e rt en n ek  k ö ltség k ih a tása i 
a rá n y ta la n o k , h an e m  az é r t is, m e rt a  n y o m d a  ja v ítá sa i 
ily en k o r ú ja b b  h ib á k  k e le tk ezésén ek  leh e tő ség é t re jt ik  
m agukban , h iszen  ily en k o r a  n y o m d áb an  a  ja v ítá s t  
ta rta lm a zó  so rt ren d sz e r in t te lje sen  ú j r a  k e ll szedni. 
Az u tóbb i n éh á n y  évben  az  O rvosi H e tilap  szerkesz 
tőségébe növekvő  szám b an  é rk e zn ek  o lyan  kéz ira tok , 
am elyekben  a  M EG BESZÉLÉS  fe jeze t ta r ta lm a  nem  
felel m eg an n a k , am it a  fe jeze tc ím  ígér, vagyis nem  
a s a já t  v iz sg á la ti e red m én y ek , m egfigyelések  vagy 
esetek  d iszkussz ió já ró l, az  iro d a lm i m e g á llap ítá so k k a l 
való  összevetésérő l van  b en n e  szó. L eg g y ak rab b an  a 
m egbeszélésben  o lyan  ad a tk ö z lések , iro d a lm i á t te k in 
té sek  o lvashatók , am ely ek n ek  a  do lgozat beveze tő  r é 
szében  len n e  a  helyük . Az ily en  k é z ira to k k a l a  sze r 
kesztőségnek  sok  m u n k á ja  v an , és ezek e t m indén  
ese tb en  k én y te le n ek  v ag y u n k  v isszak ü ld en i a  szerzők 
n ek  átdo lgozás cé ljábó l. A rra  k é r jü k  e z é r t  szerző in 
k e t, sz ív esk ed jen ek  a  k éz ira to k  e lk ész íté sek o r nagyobb  
figyelem m el len n i a rra , hogy a  do lgozatok  m egszokott 
szerkezeti ren d je , és k ü lönösen  m egbeszélés része ne 
fo rm á lis  legyen  csupán , h an em  ta r ta lo m b a n  is k ife 
jeződjön .

P U L C e C S A / H
k e n ő c s
ÖSSZETÉTEL

1 tubus (20 g) 0,6 g natr. disul- 
fosalicylato samar. anhydr.-ot 
tartalmaz, lemosható alapanyag 
ban.

JAVALLATO K

Akut dermatitis, akut ekzema, 
dermatitis solaris, dermatitis ar- 
teficialis (vegyszerektől, benzin
től stb.).

A D A G O L A S

A bőrfelületet a kenőccsel na 
ponta 2-3-szor vékonyan beken
jük.

M EG JE G YZÉ S

Az állami egészségügyi ellátás 
keretében állampolgári jog a lap 
ján szabadon rendelhető.

C S O M A G O L Á S

1 tubus (20 g) 16,70 Ft 

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Kőbányai G yőgyszerárugyár B udapest X. %

2 1 5 5



P H L O G O S O L
oldat
Ö sszetéte l

Nátrium disulfosalicylato-samarium (III.) 
anhydricum 0,9 g
hexachlorophenum 0,03 g
propyiium paraoxybenzoicum 0,045 g
30 ml propilenglykolos oldatban.

Ja va lla to k

Banális hűlésekkel együttjáró torokfájás. Grippe, angina 
járványban a járvány cseppfertőzés útján történő terjedés

veszélyének csökkentése. A szájnyálkahártya forró étel, 
vegyszer okozta ártalmai.
A lk a lm a z á s  és a d a g o lá s

1 dl vízhez vagy kamillateához 1-2 kávéskanál Phlogosol 
oldatot adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3-5 alka 
lommal száj-, illetve toroköblögetést végzünk.
M e g je g y zé s
Az állami egészségügyi ellátás keretében, állampolgári jog 
alapján csak abban az esetben rendelhető, ha egyéb, sza 
badon rendelhető toroköblítő alkalmazása nem vezet meg
felelő eredményre.
C s om ag o lás

30 ml-es üvegben 22,60 Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



Az O rvostováb b képző  In téze t
1976. szep tem b er 3-án , 14 ó rakor az 
In téz e t K u ltú r te rm é b e n  (XIII., S za 
bolcs u. 35.) tudom ányos ülést ta r t .

Sugár János dr.: Az u ltra s tru k tu 
rá lis  v izsgálatok  je len tő sége a  d a 
g an a t k u ta tá sáb an .

A H eim  P á l G yerm ek kórház 1976.
szep tem b er 9-én, reg g e l 8 ó rakor, az 
O rsz. K özegészségügyi In tézet n ag y 
e lőad ó te rm éb en  (IX ., G yáli u. 2—6.) 
D é l-P est te rü le t gyerm ekorvosai r é 
szé re  továbbképző előadást ta rt.

Rácz Dániel dr.: H asi k a ta sz tró 
fák  a  g yerm ekkorban .

Az O rvostováb b képző  In téze t  
M u n k aegészség tan i T anszék  1976. 
nov. 22.—nov. 26. közö tt „A bioké 
m iai toxikológia legújabb kérdései 
és eredm ényei” c ím m el tan fo ly am at 
rendez.

A tan fo lyam  te m a tik á ja :

Nov. 22.

Prof. Antoni Ferenc: X enogén 
anyagokkal k ap cso la to s b iokém iai 
fo lyam atok  egészségügyi v ona tkozá 
sai.

Mányai Sándor: A  v ö rösvérte st 
m in t in  v itro  m o d e ll a  tox iko lóg iai 
b iokém ia i k u ta tá so k b an .

Mányai Sándor: A  v é r  tox iko ló 
g ia i-b iokém ia i e lv á lto zása i in  vivo.

Nov. 23.

Hatfaludi Ferenc: A  m itochond- 
r iu m o k  je len tő ség e  egyes herb ic id ek  
b iokém ia i h a tásm ech an izm u sáb an .

Prof. Som ogyi János: A  tra n sz -  
p o rt-A T P áz  v á lto zása i, m in t to x ik u s  
esem ények  egyik  in d ik á to ra .

Mányai Sándor: S zerves fém ve- 
g y ü le tek  to x ik u s  b io k ém ia i h a tása i.

Gaál Ödön: A  fe h é r je -  és n u k le in -  
savszin téz is m in t egyes tox ikus h a 
tá so k  tá m ad á sp o n tja .

Nov. 24.

Szeberényi Szabolcs: A  m ik roszo- 
m ális  detox ikác ió s m echan izm usok  
m a i állása. A  c ito k ró m  P-450 m en y - 
nyiségi és m inőség i v á lto zása in ak  
értékelése .

Cseh Istvánná: A  k e v e r t fu n k c ió 
jú  ox igenázok  a k t iv itá s a  és to x ik o 
lóg ia i értékelése .

Gógl Árpád: E m b eren  v izsgál 
h a tó  b io tran szfo rm ác ió s  m ech an iz 
m usok  és ezek  k lin ik a i tox iko lóg iai 
értékelése .

Mányai Sándor: A  k ev e r t fu n k 
c ió jú  ox igenázok  szo lub ilizá lása  és 
rek o n stru k c ió ja , m o lek u lá ris  sz e r 
vezettsége.

Nov. 25.
Gróf József: A lacsony  m o lek u la 

sú lyú  anyagcsere  in te rm ed ié r-  és 
v ég te rm ék ek  szerep e  az endogén to - 
x ikózisokban .

Prof. M enyhárt János: K özép - 
nagy m o le k u la sú ly ú  any ag csere  in 
te rm ed ié r-  és v ég te rm ék ek  sze rep e  
az en d o g én  to x ik ó z iso k b a n : A 
n ep h ro to x ic itá s  kérdése.

Simon G yörgy: A  k o lin é sz te ráz  
enzim  és a  k o lin e rg  recep to r m o le 
ku lá ris  szerkezete .

Simon G yörgy: A  k o lin é sz te 
ráz  izoenz im ek  tox iko lóg iai je le n 
tősége.

Mányai Sándor: M em bránhoz k ö 
tö tt, Ш. o ld o tt  ko linész terázok  r e a k 
ciói.

Nov. 26.
Tóth M iklós: S zte ro id  ho rm o n o k  

an y ag cse ré je  és h a tásm ech an izm u sa  
tox iko lóg iai szem pontból.

Nagy Zsolt:  K örnyezeti szennyező  
anyagok  m in t  m u tag én  ágensek  k i 
m u ta tá sá n a k  lehetőségei.

Kovács József:  Színezékek  to x i 
ko ló g ia i-b io k ém ia i v iz sg á la tá v a l 
kapcso la tos k öve te lm ények  és 
m ódszerek.

K erek a sz ta l-k o n fe ren c ia  v a la 
m ennyi e lő ad ó  részvéte lével az  e lő 
adások  so rá n  fe lm erü lő  le g é rd e k e 
sebb  k é rd ések rő l.

A té m á k  i r á n t  érd ek lő d ő k  (o rv o 
sok, gyógyszerészek , biológusok, v e 
gyészek) je le n tk e z é sé t v á rju k .

Je len tk ezé s  az egyéb ta n fo ly a 
m okhoz h aso n ló  m ódon tö rtén ik .

Az O rvostováb b k ép ző  In téze t I. 
S eb észeti K lin ik a  1976. okt. 25.— 
o k t 30. k ö z ö tt tan fo ly am o t ren d e z  
„Operálható szívbetegségek” c ím 
mel. B elgyógyász és gyerm ekgyó 
gyász szak o rv o so k  je len tk ez ésé t 
m ég e lfo g ad ju k .

Je len tk ezé s  az eddigi g y a k o rla t 
n ak  m eg fe le lő en  az O TK I O k ta tá s i 
O sztályán.

A F ő v á ro si L ászló  K órház 1976.
nov. 16-án de. 9 ó rak o r kon feren 
ciát ren d ez  „A fertőző betegségek 
diagnózisa” cím m el.

Je len tk ezé s  az eddigi g y a k o rla t 
n ak  m eg fe le lő en  az O TK I O k ta tá s i 
O sztályán.

A k o n fe re n c ia  he lye : Főv. L ász ló  
K órház, IX ., G yáli ú t 5—7.

A z O r s z á g o s  M u n k a -  é s  U z e m e g é s z -  
sé g ü g y i I n t é z e t ,  25 é v e s  ju b ile u m a  a l 
k a lm á b ó l tu d o m á n y o s  p á ly á z a to t  h ir d e t .

T é m a k ö r ö k :
I. M u n k a h ig ié n ik u s o k  sz á m á r a :
1. E g y  m u n k a e g é s z s é g ü g y ile g  f o n t o s  

ü zem  2 0  é v e s  m u n k a h ig ié n é s  h e ly z e t é 
n e k  a la k u lá s a .

2. M u n k a h ig ié n é v e l  k a p c so la to s  e x 
p o z íc ió s  t a n u lm á n y .

П. Ü z e m o r v o s o k  r é s z é r e
1. A z ü z e m i  m o r b id itá s  v iz s g á la t  f o g 

la lk o z á s i v o n a tk o z á s a i ,  k ü lö n ö s  t e k in 
te t te l  a m e g e lő z é s r e .

III. A z  in t é z e t  tu d o m á n y o s  d o lg o z ó i  
sz á m á ra  a  tá r c a s z in tű  k u ta tá so k  t é m a 
k ö re i.

P á ly á z h a t :
I. M in d en  m u n k a h ig ié n é v e l  fo g la lk o z ó  

h ig ié n ik u s .
II. M in d e n  ü z e m o r v o s .
1П. A z in té z e t  m in d e n  tu d o m á n y o s  

d o lg o zó ja .
A  p á ly á z a t n á l  c s a k  e r ed e ti, m é g  n e m  

p u b lik á lt  é s  m á s h o v á  b e  n e m  n y ú jt o t t  
ta n u lm á n y t  v e s z  f ig y e le m b e  a  B ír á ló  
B iz o ttsá g .

A  p á ly a m u n k a  t e r je d e lm e  a  10 o ld a lt  
n em  h a la d h a tja  m eg .

B e a d á s i h a tá r id ő :  1976. s z e p te m b e r  15.
A  p á ly á z a t  az  O r sz á g o s  M u n k a - é s  

U z e m e g é s z s é g ü g y i  I n té z e tb e  (1450 B u 
d a p est , P f . 22.) k ü ld e n d ő .

A  p á ly á z a t  e r e d m é n y é n e k  k ih ir d e té s e  
az 1976. o k tó b e r  4—6. k ö z ö t t  m e g r e n d e 
z é s r e  k e r ü lő  m u n k a h ig ié n é s  k o n g r e s s z u s  
a lk a lm á v a l tö r té n ik .

A M edicina K ön y v k ia d ó  k ia d á sá 
b an  1976. jú liu sb a n  m eg je len t 
egészségügyi szakkönyvek :

C lim acte riu m  fem in ium . S zer 
k esz te tte : T ak ács  Is tv án , k ö tv e : 
74,— Ft.

Ju h ász  P á l:  Az o rvos és a  b e teg  
kapcso la ta , 2., b ő v íte tt k iadás. A 
gyakorló  o rvos k ö n y v tá ra  sorozat, 
fűzve: 14,50 Ft.

K ö zeg észség tan i-já rv án y tan i g y a 
k o rla to k  és b em u ta táso k , 4.. bőv. 
átd . k iad . S zerk esz t.: F odo r F e ren c  
—V edres Is tv án , k ö tv e : 63,— Ft.

Az o rv o stu d o m án y  a k tu á lis  p ro b 
lém ái 24. kö te t. S zerk esz ti: F isch e r 
A ntal, fűzve: 35,— Ft.

V izkele ty  T ib o r: G y erm ek -o rth o - 
paedia. A gyako rló  o rvos k ö n y v tá ra  
sorozat, fű zv e : 18,50 F t.

A z E g észségü gy i S zerv ező k  T u d o 
m án yos E g y esü lete  E ln ök ségén ek  
fe lh ív á sa

A m ed icina  tá rsa d a lm i v o n a tk o 
zá sa in ak  k u ta tá s a  — eb b en  fo g la l 
h a tó  össze azo k n ak  az orvosoknak , 
m a tem atik u so k n ak , szociológusok 
n a k  és m ás sz ak e m b erek n e k  az é r 
deklődése, m u n k á ja , a k ik  az 
Egészségügyi S zervezők  T u d o m á 
nyos E g y esü le tén ek  tag ja i. Az 
egészségügyi szerv ezéstu d o m án y  és 
en n ek  g y ak o rla ta  k é tség te len ü l f ia 
ta l  tudom ány , de m égis m in d  n a 
gyobb fe la d a to k k a l ke ll m eg b irk ó z 
n ia  az e lm éle ti és a g y ak o rla ti m u n 
k áb a n  eg y a rán t.

E zért is fo rd u l az E gyesü le t fe lh í 
vással, if jú ság i ta g o z a tá n a k  m e g a la 
k ítá sáv a l az  érd ek lő d ő  fia ta lokhoz , 
egyetem i ha llg a tó k h o z , n e m ré g  v ég 
z e tt d ip lom ásokhoz, m indenk ihez , 
ak i je len leg i m u n k á já tó l, to v áb b i 
te rv e itő l fü g g e tlen ü l é rd e k lő d ik  a  
tá rsad a lo m o rv o s tu d o m á n y  és
egészségügyi szerv ezéstu d o m án y  
irán t. Az E g y esü le t m in d azo k  fó 
ru m áv á  a k a r  váln i, a k ik  tá r s a d a 
lom o rv o stan i ism ere te ik  g y a ra p í 
tá sáv a l, vagy  ily en  irá n y ú  tu d o 
m ányos m u n k á ju k k a l sze re tn ék  
seg íten i egészségügyünk  h a té k o 
n y ab b á  v á lá sá t, ezzel szo lgálva  
végső soron  a  betegek , de  az egész 
ségesek é rd e k é t is.

R észletes fe lv ilág o s ítá s t Balás É l
tes Andrástól (1111 B u d ap est, X I., 
B a rtó k  B é la  ú t  18. T e le fon : 652- 
915), v a la m in t az eg y e tem ek  és az 
Egészségügyi F ő isko la i K a r  tá rsa -  
dalom orvostan i-egészségügy i sze r 
vezési in té ze te ib en  k a p h a tn a k  az 
érdek lődők .

A M agyar H ig ién ik u so k  T ársasá 
ga, a P est m eg y e i K ö zeg észség ü g y i-  
Járván y ü g y i Á llo m á s k ö zrem ű k ö 
désével a  P e s t m egyei T an ács  és a 
S zen ten d re  városi T an ács  tám o g a-
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tá sáv a l 1976. o k tó b e r  7— 8—9-én 
S zen ten d rén , a  M űve lődési K özpont 
és K ö n y v tá rb an  (E ngels u. 2.) XXI .  
Vándorgyűlést rendez.

F ő tém ák : A z agglomeráció prob 
lém áinak higiénés kérdései. A  m ű 
anyagok általános közegészségügyi 
problémái. A  gyerm ek- és ifjúság- 
higiéné aktuális kérdései. A ktuális  
járványügyi kérdések a m egválto 
zo tt járványügyi helyzetben.

1976. október 7., csütörtök, 
de. 9 óra

Zsögön Éva dr. egészségügy i m i 
n isz té riu m i á l la m t i tk á r : Ü nnepi 
m egnyitó .

Ü léselnök : Gács Ferenc.
1. M ondok Pál (P est m egyei T a 

nács) : A  főváros k ö rn y é k i agg lom e 
rác ió  népgazdaság i v ona tkozása i 
P e s t m egyében  (30 p erc).

2. Bakács Tibor (B u d ap est) : Az 
agg lom erác iók  h ig ién é je . N agyvá 
ro sok  sz ív ó h a tása  a  k ö rn y e z e tre  (30 
perc).

3. Tengelyi V ilm os  (P e s t m egyei 
T a n á c s ) : A  főváros k ö rn y é k i agg lo 
m erác ió  gyógyító-m egelőző  e l lá tá 
s á n a k  a lak u lá sa  (20 p erc).

S z ü n e t

1976. október 7., csütörtök, 
de. 11.20 óra

„A ” szekció (nag y te rem )

Ü léselnök: Bakács Tibor.
4. Takács Sándor (M isk o lc ): M is 

kolc és a  város k ö rn y ez e te  (10 perc).
5. M  edgy esi Péter, Somosi 

György, Dömötör Lajos, Pázm ényi 
Sándorné  (B u d ap es t) : A  főváros 
k ö rn y ék i agg lom eráció  ip a r i  fe jlő 
d ésén ek  és az ezzel k ap c so la to s  köz 
egészségügyi v iszo n y o k n ak  a la k u 
lá sa  (10 perc).

6. Madár János, S traub  Ilona, 
Adam is Éva, Hajnal A nna , Schőnig 
M argit (B u d ap est): A  fő v á ro s  k ö r 
n yék i agg lom eráció  s a já to s  já rv á n y 
v iszonyainak  a la k u lá sa  (10 perc).

7. Deák Zsuzsánna  (B u d ap e s t) : 
A  fővárosi agg lom erác ió s te rü le t 
v íze llá tá sá t, ü d ü lé sé t szo lg á ló  D una 
v izén ek  b ak terio ló g ia i m in ő ség e  és 
h ig iénés é rtékelése  (10 p erc ).

8. Csinády László, S zé ke ly  Andor 
(K o m áro m ): V ároshoz c s a to lt köz 
ségek  h ig iénés h e ly ze te  és fe jlő d é 
sü k  lehetőségei (10 p erc ).

9. Madár János, Jakab  Éva, Tóth  
Emese, Tarczynski K ázm érné, Ja- 
csó István  (B u d ap est): G y á l és B u 
d aö rs  egyedi v iz sg á la ta  a  főváros 
k ö rn y ék i agg lo m erác ió b an  (10 perc).

V i t a

1976. október 7., csütörtök, 
de. 11.20 óra

„B ” szekció (k lubszoba)
Ü léselnök : Tóth Béla.
10. Róna Borbála  (B u d ap e s t) : 

P sychovegeta tív  d y sreg u la tio  gya 
k o riság a  és okai a  fa lu s i 13— 18 éves 
se rd ü lő k  és if ja k  k ö zö tt (10 perc).

11. Czeizel Endre, M étnek i Jú 
lia (B udapest): Az é r te lm i fog y a té 

k o sságok  ak tu á lis  közegészségügyi 
k é rd ése i (10 perc).

12. L effelholc Eleonóra, Vedres 
István  (B u d ap es t) : H a rm a d ik  osz 
tá lyos ta n u ló k  fu n k c io n á lis  á llap o 
tá n a k  v iz sg á la ta  a  ta n é v  kü lö n b ö 
ző szak asza ib an  (10 perc).

13. Puskás Zoltán , Sidló László, 
Losonczy István, Bíró Zsigm ond  
(M iskolc és D eb re c e n ) : Az isko lai 
ta n u ló k ra  g y ak o ro lt p sychés s tress- 
h a tá so k  a  pedagóg ia i r i tm u s  tü k ré 
b en  (10 perc).

14. Sidló László, Losonczy István, 
Puskás Zoltán, Bíró Zsigm ond  (M is
ko lc  és D eb re c e n ) : A  ta n u lá s  é le t 
t a n i  h a tá sa  pszichés s tre s s  a la t t  (10 
perc).

15. Várnai Éva, M enner Tiborné 
(B u d ap e s t) : A  főváros k ö rn y ék i 
agg lom erác ió  óvodai és isko la i e llá 
to tts á g á n a k  a la k u lá sa  (10 perc).

V i t a

1976. október 7., csütörtök, 
du 15 óra

„A ” szekció  (nagy terem )

Ü lé se ln ö k : Bíró György.
16. Salaczné M orelli Klára  (Bu 

d apest) : Az iv ó v íze llá s tá sb an  a lk a l 
m a z o tt m ű an y ag o k  és bev o n a to k  
h ig iénés é rték e lé se  (10 perc).

17. Csanády Mihály, Salaczné Mo
relli Klára, Ullrich Edéné (B uda 
pes t) : D unai p a r ti-s z ű ré sű  k u ta k  
szennyeződésének  é rté k e lé se  (10 
perc). .

18. Schiefner K álm án  (B u d ap es t) : 
Az a k u t  to x iko lóg ia i v iz sgá la tok  
szerep e  az agg lom erác ió s te rü le te k  
v íz e llá tá sáb a n  (10 perc).

19. Csanády M ihály, Schiefner 
K álm án, Somló József, Hölter K a 
ta lin  (B u d ap e s t) : V egyi anyag  á lta l 
okozo tt ta la jv íz  szennyezés , (10 
perc).

20. Kárpáti Zoltán, Pinkola 
László  (B u d ap e s t) : G ázk ro m ato 
g rá f iá s  v iz sg á la to k  ism ere tlen  e re 
d e tű  v ízszennyezések  fe ld e ríté sé re  
(10 perc).
21. Bozsai Gábor, Köves Lászlóné 

(B u d ap e s t) : A d a to k  a  D u n a  és a 
D u n áb ó l n y e r t ivóv íz neh ézfém  ta r -  
ta lm á rá  (a tom abszorpc iós v izsgála 
to k  (10 perc).

22. Szabó Lászlóné, Rem enárné  
Balogh Irén  (S zom bathely  és B u d a 
pes t) : Ö sszefüggés az  ivóv izek  jód- 
ta r ta lm a  és a  go ly v aen d ém iás te rü 
le t  k ö zö tt V as m egyébén  (10 perc).

23. Sujbert László  (B u d ap es t) : 
A D u n a-v íz  és a  b u d ap e s ti csapvíz 
k ém ia i o x ig én fo g y asz tásán ak  a la k u 
lá sa  sz in te tik u s  d e te rg en se k  je le n 
lé té b e n  (10 perc).

24. Palicska János, Csépai Ferenc, 
Hőgye A nna  (Szolnok): Ű jáb b  a d a 
to k  a  T iszábó l n y e r t S zo lnok  városi 
ivóv íz  h ig ién és é rték e lé séh ez  (10 
perc).

25. Pajor Géza, Cholnoky Péter
(S zo m b ath e ly ): M ethaem og lob in -
a e m iá s  m egb eteg ed ések  m egelőzé 
sé v e l kapcso la to s e re d m én y e in k  V as 
m egyében  (10 perc).

V i t a

1976. október 7., csütörtök, 
du. 15 óra

„B ” szekció  (k lubszoba)

Ü lése ln ö k : Róna Borbála.
26. Bágyoni Attila, Erőss László  

(B u d ap e s t) : A család i é le tre  neve lés 
n é h á n y  időszerű  p ro b lé m á ja  (10 
perc).

27. M erétei Klára (B u d a p e s t) : 
M ik ro k lím a  és hőérze ti v iz sg á la to k  
o k ta tá s i és g y e rm ek in tézm én y ek 
ben  (10 perc).

28. Rósa Géza, Bagdy László, S zi 
geti László  (B u d ap est): G y e rm e k 
ko ri rö n tg en v izsg á la to k  su g á rv é d e l 
m i k é rd é se i (10 perc).

29. Szöllősi Erzsébet, M akay  
A nikó  (D eb recen ): D eb recen i 9— 10 
évés g y erm e k ek  c so n tre n d sz e rén ek  
fe jle tts é g e  (10 perc).

30. Kőhegyi Imre, Som os Etelka  
Gyöngyi, Kopjár Gábor, M eláth Fe 
renc (P é c s ) : A g yerm ek- és f ia ta l 
ko ri in to x ik ác ió k  v iz sg á la ta  B a ra 
n y a  m eg y éb en  (10 perc).

31. Jánossy Gyuláné, Kiss M elin 
da, K elem en Erzsébet (B u d ap est): 
P e s t m egyei bö lcsődék h ig ié n és  és 
m ik rob io lóg ia i v iz sg á la tá n ak  ta 
p a s z ta la ta i (10 perc).

32. Bodnár Gabriella, E rtner Sa 
rolta  (D eb recen ): C igánygyerm ekek  
te sti fe jle tts é g e  és h ig iénés h e ly ze 
tü k  (10 perc).

V i t a

1976. október 8., péntek, 9 óra 

„A ” szekció  (nagy terem )

Ü lése ln ö k : Vass Ádám .
33. R udnai Ottó (B u d ap e s t) : M a 

g y aro rszág  já rv án y ü g y i h e ly ze tén e k  
a la k u lá sa  1965— 1975. é v e k b en  — 
a k tu á lis  k é rd é se k  és fe la d a to k  a  je 
len leg i h e ly ze tb en  (25 perc).

34. Solt Katalin  (B u d a p e s t) : A 
p a ro titis  ep id em ica  haza i já rv á n y -  
ta n i sa já to sság a iró l sz e rze tt ta p a s z 
ta la to k  a  b e je len té s i k ö te leze ttség  
b ev eze té se  ó ta  e lte lt id ő szak  a d a ta i 
n a k  e lem zése  a la p já n  (10 p erc).

35. Tass Marianne, R udnai Ottó, 
Molnár Erzsébet, M ezey Ilona  (Bu 
dapest) : E p idem iológ ia i m eg fig y e 
lé sek  a z  1973— 1974. év i ru b e o la já r 
v án y b a n  (10 perc).

36. Pazonyi Ilona, Czeizel Endre 
(B u d ap e s t) : A  vele s z ü le te tt  r e n d 
e llen esség ek  országos n y ilv á n ta r tá s a  
és a  v íru s - já rv á n y o k  (10 p erc).

37. Kocsis Sándor, S chu lek  E le 
mér, R ochlitz József, K arádi Éva 
(B u d ap e s t) : Az 1976. év i b u d a p e s ti 
in f lu e n z a já rv á n y  k ap c sá n  sz e rz e tt 
ta p a s z ta la to k  (10 perc).

V i t a
S z ü n e t

1976. október 8., pén tek  9 óra

„B ” szekció  (k lubszoba)
Ü lése ln ö k : Tarján Róbert.
38. C ieleszky V ilm os  (B u d a p e s t) : 

A  m ű a n y ag g y á rtá s  és - fe lh a sz n á lá s  
to x ik o -h ig ién és  k é rd é se irő l (20 
perc).

39. Sohár Judit, S im ko v its  Gab 
riella  (B u d ap e s t) : É le lm isze rek k e l 
é r in tk ezé sb e n  fe lh a szn á lt m ű a n y a 
gok é lelm ezés-egészségügy i p ro b lé 

I



m ái, k ü lönös te k in te t te l  a  m onom e 
r e k re  (10 perc).

40. S im kovits  Gabriella, Sohár J u 
dit (B udapest):. A d a to k  lágy PVC 
csom agolású  é le lm isze rek  lágy ító  
szennyeze ttségére  (10 perc).

41. M olnár Edmea, Tordai Lajos- 
né (B u d ap e s t) : A  fővárosi é le lm i 
sz e r-k e re sk ed e lm i h á ló za tb an  h asz 
n á lt m ű a n y ag  csom agolóanyagok  a l 
k a lm az ásá n ak  h ig ién és  p ro b lém ái 
(10 perc).

42. Erdőhelyi Ágota, Szabados 
Ilona (S zo m b a th e ly ): G y e rm e k já té 
kok  m ű an y ag -ö ssze té te lén ek  köz 
egészségügyi v o n a tk o zá sa ira  i r á 
nyuló v iz sg á la ta in k  (10 perc).

43. K elem en Erzsébet, Turóczki 
Júlia, Bouquet Dezső, Botond  
Gyula, K iss István  (B udapest és 
V alkó ): T áp lá lk o zási v iz sg á la t egy 
agg lom erác iós j.ellegű községben  (10 
p e rc ) .

44. Turóczki Júlia, Kelem en Er
zsébet, Bouquet Dezső, Botond G yu 
la, K iss István  (B udapest és V a lk ó ) : 
T áp lá lk o zási v iz sg á la t e re d m én y e i 
n ek  é rté k e lé se  egy agg lom erációs 
je lle g ű  községben  (10 perc).

V i t a
S z ü n e t

1976. október 8., péntek, 11.15 óra 

„A ” szekció  (nagyterem )

Ü lése ln ö k : Vedres István.
45. Szentgáli Jánosné, Rudnai 

Ottó (B u d ap e s t) : S a lm o n e lla  szero - 
típ u so k  já rv á n y ü g y i je len tő sége 
M agyaro rszágon  (10 perc).

46. G. László Vera  (B u d ap es t) : S. 
typh i tö rz se k  R  fa k to rá n a k  j á r 
ványügy i je len tő ség e  (10 perc).

47. Papp Gábor, Szeness Ágnes, 
Pető Ilona  (G y ő r): T öbb  gócban  je 
len tkező  töm eges sa lm onellosis j á r 
v án y  G yőr v á ro sb a n  (10 perc).

48. M ilch Hedda, Czirók Éva, 
Sem jén  László, Varga János (B uda 
pest) : H u m án  és á l la t i  e re d e tű  p a 
thogen  E. coli tö rzsek  an tib io tik u m  
rez isz ten c iá já n ak  v iz sg á la ta  (10 
perc).

49. Nagy Tamás, Csépai Ferenc, 
H ajdú Imre, Szekeres Ferenc (Szol
nok) : D y sen te ria  já rv á n y  uszodavíz 
k ö zv e títésév e l (10 perc).

50. Svidró Anna, K ubinyi János 
né, N yom árkay Ildikó, M ihályfi 
Irén, Szita József (B u d ap es t) : Y e r 
s in ia  en te ro co litic a  fe rtő zö ttség  
v iz sg á la ta  á lla to k n á l és á lla tg o n d o 
zókná l (10 perc).

51. Lakatos Mária, Bíró Zsig- 
mond, Tóth Katalin, Tóth Sára, 
Széli Mária, Andrássy Katalin, M is- 
kolczy Lászlóné, f  A m ászta  Margit, 
Lehel Frigyes, H orváth Irén, Tóth  
Irén  (D eb recen ): K o m p lex  v izsg á la 
to k  je len tő ség e  az a k u t en teroco li- 
tisek  ok i e re d e té n ek  tisz tázá sáb an  
(15 perc).

V i t a

1976. október 8., péntek, 11.15 óra 

„B ” szekció  (k lubszoba)

Ü lése lnök : K ertai Pál.
52. Dési Illés, Dura Gyula, Holló 

Attila , Farkas Ildikó, Adam is Z ol 

tánná  (B u d ap e s t) : Egészségügyi 
fe lh a szn á lá sú  p o lim erek  kom plex  
to x ik o -h ig ién és  v izsg á la ta  és m in ő 
s íté sü k  re n d sz e re  (10 perc).

53. Fodor Ferenc, N ikodém usz 
István, N agylucskay Sándor, Bala 
toni M ihály, Lendvay János (Bu 
d apest) : K ísé rle te s  v izsgála tok  a  
sze rv eze ti rez isz ten c ia  egyes m u ta 
tó in a k  a la k u lá sá ra  sz in te tik u s  
a n io n a k tív  d e te rg en s  te rh e lésn é l (10 
perc).

54. D ákay Mária, Fodor Ferenc, 
L endvay János (B u d ap est) : K ísé r 
le te s  v iz sg á la to k  sz in te tik u s  an io n 
a k t ív  d e te rg en s  te rh e lé s  és a  m á j 
m ik ro so m á lis  en z im a k tiv itá sa  k ö 
zö tti ö sszefüggések re  (10 perc).

55. R udnai Péter, Börzsönyi Má
tyás, Rem enárné, Balogh Irén, P in 
tér A lá n  (B u d ap e s t) : A  K atepox  
d a g a n a tk e ltő  h a tá s á n a k  v izsg á la ta  
á lla tk ísé r le te k b e n  (10 perc).

56. Börzsönyi Mátyás, P intér 
Alán, R udnai Péter (B u d ap est): 
K a te p o x -tu m o ro k  fén y - és  e le k t 
ro n m ik ro szk ó p o s v izsg á la ta  (10 
perc).

57. K n e ffe l Zsuzsanna, Szlobod- 
n yik  Jud it, Farkas Ildikó, Dési Illés 
(B u d a p e s t) : E gy  m űanyag lágy ító , 
az E v ip la s t 80, k o m plex  tox iko ló 
g ia i v iz sg á la ta  (10 perc).

58. Bíró Kornélia, Jerszi László, 
Fazekas István  (E g e r): P o liész te r 
te rm é k e k  e lő á llítá sa  so rán  sz tiro l 
ex p o z íc ió n ak  k ite t t  dolgozók v izs 
g á la ta  (10 perc).

V i t a

1976. október  8., péntek, 15 óra 

„A ” szekció  (nagyterem )

Ü lése ln ö k : K ende Éva.
59. Losonczy György (B u d ap est): 

A  g y erm ek o sz tá ly o k  h ig ié n é s -já r 
v án y ü g y i h e ly ze te  (10 perc).

60. Pechó Zoltán, Erdős Gyula 
(B u d a p e s t) : A  fe r tő tle n íté s  és s te 
r iliz á lá s  g y a k o rla ta  az ú jsz ü lö tt-  és 
csecsem őosztá lyokon  (10 perc).

61. K apczy Jud it (D eb recen ): A 
k ö zp o n ti s te r ile z é s  fejlődése és a 
k ó rh áz i fe r tő zé sek  a lak u lá sa  (10 
perc).

62. Szeness Ágnes, A m tm ann Is t 
ván  (G y ő r): Egészségügyi in té zm é 
n y ek b e n  e lk ész íte tt fe r tő tlen ítő  o l 
d a to k  b a c te ric id  h a tá sá n a k  v izsgá 
la ta  (10 perc).

63. H . Nagy Anna, Safrankó Er
zsébet, R ófusz Béláné  (E ger): T a 
p a s z ta la ta in k  az eg ri m egyei k ó rh á 
zi E. coli 0:111 o kozta  já rv á n n y a l 
k a p c so la tb a n  (10 perc).

64. A d á m  Mária, Petrás Győző 
(B u d a p e s t) : A cin e to b ac te r calcoace- 
ticu s e lő fo rd u lá sa  re sp ira tió s  o sz tá 
lyon  (10 perc).

65. Dobolyi Csaba, Balló Tibor, 
N ovák Ervin  Károly  (B u d ap est): 
Ú jsz ü lö tt o sz tá lyok  szá j-so o r endé- 
m ái. II. A  b é ltra k tu s  C an d id a  a lb i-  
e a n s-k o lo n iz á ltság a  (10 perc).

66. Herczeg Tibor, Vámos Gábor, 
Gaál Ferenc, Salfay Gáborné (Bu 
d apest) : E gészségre  k áro s ro v aro k  
e llen i védekezés helyze te  a  fővárosi 
egészségügyi in tézm én y ek b en  (10 
perc).

67. Kapczy Judit, Taar István  
(D eb recen ): K ó rh ázh ig ién és  v iszo 
n y o k  ja v ítá sá n a k  lehetőségei egy 
rég i k ó rh áz b an  (10 perc).

68. Erdős Gyula, Koncz Ágnes, 
Potyák Katalin, Réf f y  Ferenc, 
K ecskem éti István  (B udapest és 
V eszp rém ): A  scab ies te rá p iá já n a k  
és m egelőzésének  a k tu á lis  k é rd ése i 
(10 perc).

V i t a

1976. október 8., péntek, 
du. 15 óra

„B ” szekció (k lubszoba)
Ü lése ln ö k : Berencsi György.
69. Fodré Zsófia, Sipos Károly, 

Berencsi György (Szeged): A d ato k  
a  P a ra q u a t bő rizga tó  és a llerg izáló  
h a tá sá ró l (10 perc).

70. N agym ajtényi László, Berencsi 
György (Szeged): A d a to k  a  P a r a 
q u a t aerogen  to x ic itá sá ró l (10 perc).

71. Barabás Katalin, Berencsi 
György (Szeged): A d a to k  a  se ru m  
fe h é rje  sp e k tru m  v á lto zásá ró l P a r a 
q u a t  k ró n ik u s  m ik ro to x ik u s  ad ag o 
lá s a  so rán  (10 perc).

72. Nehéz Mária, Selypes András, 
Páldy A nna  (Szeged): K ísé rle te k  a 
d in itro -k re so l ta r ta lm ú  n ö v én y v é 
dő sze r  m u ta g e n itá sá n a k  v iz sg á la tá 
r a  (10 perc).

73. Baranyai G yörgy  (B ra tis la 
va) : A  n ag y ip a ri á l la t ta r tá s  h ig ié 
n és  kérdése i és m ego ldásuk  je le n 
leg i helyze te  a  S zlovák  S zocia lis ta  
K ö z tá rsasá g b an  (10 perc).

74. Zsíros Veronika, Móri Ju lian 
na (Szo lnok): Á lla tten y ész tő  ü ze 
m e k  összehasonlító  m u n k ah ig ién és  
v iz sg á la ta  (10 perc).

75. Barna A nna  (Szo lnok): M e 
zőgazdasági dolgozók m u n k a k ö rü l 
m én y ein ek  elem zése a  szo lnoki j á 
rá sb a n  (10 perc).

76. Somló Lajos, Csanády M ihály  
(B u d ap es t) : A hazai szennyv íz tisz 
tító  b erendezések  m ű k ö d ésén ek  é r 
tékelése  az O K I és K Ö JÁ L  v izsgá 
la to k  a la p já n  (1963—1975) (10 perc).

77. Hölter Katalin, Schiefner K á l 
mán, Gerencsér Zsuzsa  (B u d ap e s t) : 
A  P e s t - m egyei b á n y a ta v a k  k ö z 
egészségügyi h e ly ze te  és lehetősé-* 
geik  az ü d ü lte té s  v o n a tk o zásáb an  
(10 perc).

78. Estók Bertalan, Lucskay K lá 
ra, A ndrik  Péter, V ukovich  Ferenc 
(Eger és M isko lc): A  T isza  h ig iénés 
v iz sg á la ta  C igánd és K iskö re  k ö 
zö tt (10 perc).

79. Szabó János Barna, Fodor Fe 
renc  (B u d ap est): A z élő  és é le tte 
le n  kö rnyezeti tén y ező k  k o m plex  
összefüggéseinek  h u m á n c e n tr ik u s  
érte lm ezése . (10 perc).

80. Somosi György, Károly Erzsé 
bet, Melles Márta, H éthy István, 
Gerencsér Zsuzsa, Ú jhelyi Gyuláné 
(B u d ap est): A  h u lla d ék e ltá v o lítá s  
helyzete , h ig iénés v o n a tk o zása i és 
p e rsp e k tív á ja  (10 perc).

V i t a

1976. október 9., szombat, 
de. 9 óra

„A ” szekció (nagy terem ) -
Ü léselnök : K átay Aladár.
81. Várnai Ferenc (B udapest):

%
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T rópusi betegségek  je len tő ség e  h a 
z án k b an  (10 perc).

82. M islóczky M argit, Bánki 
György (B u d ap est): A  tró p u si p a ra -  
z itózisok já rv á n y ü g y i és diagnosz 
t ik u s  p rob lém ái (10 perc).

83. Jankó Mária (B u d ap e s t) : A 
beh u rco lt p ro tozoonosisok  ep idem io 
lógiai je len tősége (10 perc).

84. Lengyel A nna, H anti Tibor 
(B udapest és N ag y k a n iz sa ) : K i 
em elt c igányközösség asca ria sis  asz- 
szan ác ió ján ak  ta p a sz ta la ta i  (10 
p e rc ) .

85. V ilim szky Z oltán  (M iskolc): A 
h u m á n  strongy lo idosis  je len tősége 
B orsod m egyében  20 év  v izsgá la ta i 
n a k  tü k réb en  (10 p erc).

86. Bánki György, M islóczky Mar
git (B udapest): A h e lm in th  zoonosi- 
sok  (10 perc).

87. Jurányi Róbert, ö r ley  Judit, 
Bagó S. Mária (B u d a p e s t) : A  fővá 
rosi gyerm ekkori tr ich o m o n ias is  és 
a  felszám olás te n n iv a ló i (10 perc).

V i t a  
S z ü n e t

1976. október 9., szombat, 
de. 9 óra

„B” szekció  (k lubszoba)

Ü léselnök: K ertész Magdolna.
88. Cziczó Tibor, K ertész Mag

dolna, Várkonyi T ibor  (B udapest): 
A  levegőszennyeződés ak tu á lis  hely 
ze te  v á ro sa in k b an  az országos im - 
m isszió m érő  h á ló za t a d a ta i a lap ján  
(10 perc).

89. Medve Ferenc, f  M órik József, 
M ailáth Fleur (D e b re ce n ) : Levegő- 
szennyeződési v iz sg á la to k  egy ön 
fe n n ta rtó  ö kosz isz tém a te rü le tén  
(10 perc).

90. Berky Lajos, Dobolyi Csaba, 
Szabó Lajos, V árkonyi Tibor, Mol
nár Sámuel, Vondra M iklós (B uda 
p e s t és P écs ): L ak ó te le p ü lé sek  külső 
és belső (zárt hely i) levegőjének  
összehasonlító  v iz sg á la ta  (10 perc).

91. Tapfer Dezső (B u d ap est): A 
levegő  szen n y eze ttség én ek  a la k u lá 
sa B u d ap est-Jó zse fv á ro s  b e lte rü le 
té n  1974— 1976. év ek b en  (10 perc).

92. Bíró Zsigm ond, Csokonay Jó- 
zsefné, Gábos Lászlóné, Palicska 
János (D ebrecen, N yíregyháza és 
S zo ln o k ): Az a lfö ld i városok  leve- 
gőszennyezettség i helyze te  1974— 
1975-ben (10 perc).

93. Szabó Lajos (P écs): V izsgála 
to k  a  levegőszennyeződések  te r je d é 
sé rő l (10 perc).

94. Bíró Zsigmond, Enyedi Tibor
(D e b re ce n ): Egy h a jd ú  város és
egy  nagyközség k o m p lex  fe lm éré 
s é n ek  k ö rn y eze tv éd e lm i ta p a sz ta la 
ta i (10 perc).

95. Gödé Gizella  (P écs): Pécs új 
la k ó te lep e in ek  h ig iénés p rob lém ái 
(10 perc).

V i t a

1976. október 9., szombat, 
de. 11.15 óra

„A ” szekció  (nagy terem

Ü léselnök : R udnai Ottó.
96. Erdős László  (B u d ap est): O l

tá s i szövődm ények , o ltási b a lese tek  
(10 perc).

97. Bándi Andor: A  15 éves 
(1959— 1974. év ek  közötti) já rv á 
nyos g y erm ek b én u lá s  ellen i o ltás 
e re d m én y e  (10 perc).

98. Lehel Frigyes, Harsányt Mag
dolna, Tóth Irén  (D eb recen ): A cel- 
lu lá r is  im m u n itá s  és a  herpes s im 
p le x  v íru ssa l tö r té n ő  fertőzés ösz- 
szefüggésének  v iz sg á la ta  (10 perc).

99. K uti Vilm a, Molnár Erzsébet
(B u d ap e s t) : K u llan csen cep h a litis
szeropozitív  e se te k  ep idem iológiai 
e lem zése  (10 perc).

100. M unkácsy Magdolna, Bor
bély Petronella, Takács Sándor 
(M isko lc): C o ry n eb ac te riu m  d ip h 
th e r ia e  ü rítő k  B o rso d -A b aú j-Z em p - 
lé n  m egyében  (10 perc).

V i t a

1976. október 9., szombat,
11.15 óra

„B ” szekció (k lubszoba)

Ü léselnök : Tím ár Miklós.
101. Sajgóné V ukán  Klára, Csalay 

László  (B u d ap est): N ehézfém ek  
k o m b in á lt h a tása  a  m á j m ik ro so m á- 
lis en z im -in d u k c ió já ra  (10 perc).

102. Remenárné Balogh Irén, Csa 
lay László, Rudnai Péter, Sajgóné 
V u ká n  Klára (B u d ap e s t) : M agas 
n i t r i t  ta r ta lm ú  víz i ta tá s á n a k  h a tá 
s a  a  pajzsm irigy  m ű k ö d ésé re  (10 
perc).

103. Csalay László, Sajgóné V u 
kán  Klára, Fáy Kálmánná, M akara  
Gábor (B u d ap est): V izsgála tok  a  za j 
o k o z ta  zs írsav  m obilizáció  és m ik - 
ro som ális  en z im -indukc ió  m e c h a 
n iz m u sá ra  (10 perc).

104. Fáy Kálmánná, Csalay 
László, Rem enárné Balogh Irén, 
Sajgóné V ukán Klára, V árkonyi T i 
bor (B u d ap est): L evegő t szennyező  
an y ag o k  (Со, S 0 2, N 0 2) iz o lá lt és 
eg y ü tte s  h a tá sá n a k  á l la tk ísé r le te s  
v iz sg á la ta  (10 perc).

105. Tatár A lbert, Sedlák Mária 
(M isko lc): M űanyag  h á z ta rtá s i t e r 
m é k e k e t gyártó  v ona l k é m ia i- to x i 
ko lóg ia i fe lm érése  (10 perc).

106. Bodr Sándorné, Koppa  
G yörgyné  (V eszp rém ): A m eg y én k 
b en  végzett m ű an y ag v iz sg á la to k  
ta p a sz ta la ta i (10 perc).

V i t a

A  V ándorgyű lés részv é te li d í ja  a 
M a g y a r H ig ién ikusok  T á rsa ság a  
ta g ja i és á lta láb a n  M O T E SZ -tagok  
ré sz é re  150,— Ft, n em  tag o k  részé re  
300,— Ft. A részv é te lre  (szállás és 
é tk ezés k ivételével) m ég  le h e t je 
len tk ezn i, a részvéte li d íj p o s ta u ta l 
v án y o n  tö rtén ő  befize tésével, a  M a 
g y a r  H ig ién ikusok  T á rsa ság á n á l 
(1097 Bp., G yáli ú t 2—6.) és ese tleg  
a  V ándorgyű lés első n a p já n  a  h e ly 
sz ínen .

K ia d ja  á 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 iévay u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  D r . P e tr u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y is z á m la s z á m : 69.915.272— 46 
T e r je sz t i a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l , 

a  P o s ta  h 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 r o d á n á l  
(B u d a p est , V ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á t u ta lá s s a l  а  Р К Ш  M N B  215-96162 p é n z lo r g a lm i j e lz ő s z á m á r a . 

S z e r k e s z t ő s é g :  1363 B u d a p e s t , V ., M ü n n ich  F e r e n c  u . 32. I. T e le lő n :  121—804, h a  n em  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,— Ft, e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

76.2128 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e t ő :  S o p r o n i B é la  v e z é r ig a z g a tó
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