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Pécsi  Orvostudomanyi Egyetem,
Orthopaediai Kilinika
(igazgatdé: Barta Ott6 dr.)

Az orthopaediai szemlélet
alakulasa napjainkig

Barta Ott6 dr.

Az Orvosi Hetilap djraindulasanak 30. évforduldjara,
a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

Minden disciplina jelenének megértéséhez leg-
alabb nagy vonalakban ismerni kell azt az utat,
amelyet fejlédése soran megtett. A mozgasszervek
megbetegedésével kapcsolatos els6 nyomok az id6-
szdmitdsunk el6tti 2. évezredb6l szarmaznak. A
gyermekbénulas okozta lényeges alaki elvaltoza-
sok ismeretére utal az a Koppenhagaban talalhatd
aldozati oltar, melyen az egyik f6pap atrophias
alsé végtagjat pes equinus torzitja. A kairéi mu-
zeumban az 6-egyiptomi kultdrdbdl rankmaradt
szarkofag pedig azt igazolja, hogy a chondrodys-
trophia mar abban az id6ben sem volt ismeret-
len (81).

Az els§ irasos nyomok Hippokratész munkas-
sagara vezethet6k vissza, aki a — napjainkban is
a klasszikus orthopaedia kozponti kérdései kozé
tartoz6 — dongaldb, csip6ficam, scoliosis és az izi-
leti betegségek kérdésével foglalkozott. Id&szami-
tasunk utani els6 évszdzadokban Celsus és Gale-
nus, a kozépkorban Ambroise Paré és Fabrizio
Girolamo ab Aquapendente, a XIX. szazadban
Heine, Hessing, Little, Dupuytren, Pravaz, Stro-
meyer, Calot, Hoffa és méasok neve fémjelezte a
mozgéasszervekkel foglalkozd orvostudomanyt.

A gorég-romai kultdra lehanyatlasa, a feuda-
lis tarsadalmi rend kialakulasa, a dogmatika, a
megvaltoztathatatlansdg hite megakadalyozta az
egész orvostudomany fejlédését. A kodzépkorban a
tart6- és mozgatéapparatus kezelésével csak kevés
orvos foglalkozott. Ez a feladat kovacsokra és kot-
szerészekre harult, akik — tisztdn mechanikus
megfontolasok alapjan — kiilénb6dzd sinekkel, csa-
varos gépekkel a deformitasok erdszakos korrek-
cidja utjan keresték a kezelés lehetGségét.

A XIX. szazad elején a mechanikus orthopae-
dia mellett fejlédésnek indult a funkcionalis or-
thopaedia, majd a narkoézis bevezetése és az asep-
sis-antisepsis tandnak elterjedése utan a sebészi
orthopaedia is. Langenbeck és Ollier kidolgoztak
az izlleti resectio mddszerét, Mac Even a supra-
condylaris femurosteotomiat genu valgum, Barton
pedig a subtrochantericus osteotomiat a rossz hely-
zetben gyégyult csip6-ankylosis korrekcidja célja-
bol. Tulajdonképpen csak ett6l az id6t6l kezdve
beszélhetlink a mai értelemben vett orthopaedia-
rol.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 19. szam
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Az orthopaedia elnevezést a felvildgosodas ko-
rdban Andry francia gyermekgyogyasz alkotta az
..orthos” (egyenes) és ,padion” (gyermek) gorog
szavakbol. 1741-ben megjelent kdnyvében talalhato
képen egy Ul6 asszonyt 3 gyermek vesz koril. Az
asszony kezében levé vonalzon a kovetkezd olvas-
hato: ,,Haec est regula recti” (Ez az egyenes mér-
téke). Ez az allegorikus &bréazolas fejezi ki a szer-
z6 mondanivaléjat: az orthopaediai tevékenység
kozéppontjdban a gyermek all és a sziil6k feladata
a gyermekek nevelése az egyenes tartasra (33).

Kezelési elvei — kora tudomanyos felfogasat
figyelembe véve — nagyon elgondolkodtatok és
eléremutatok. A csip6- és térdizlleti contractura
megsziintetésére olomtalpd cip6t javasolt (exten-
sio elve). T6le szarmazik a 16l&4b-allas korrekcidja-
ra a sarokemelés gondolata, az Achilles-in nyujta-
sara pedig az emelkeddn valé jarast javasolta. Az
elgdrbilt csontok kiegyenesitésére egyenes acélle-
mezeket hasznalt, ahogy ma is karokkal kisereljuk
meg az elgorbilt fa torzsét egyenessé tenni. Igy
lett a kardval meger6sitett fa — Andry mdvébdl
adtvéve — az orthopaedia szimbdéluma. Ebben a
konzervativ technika alapvetd elemeként a funk-
ciondlis gondolkodas és az erdszak nélkuli redresz-
szi6 elve mutatkozik meg. Hozza kivanom fizni,
hogy napjainkban mar nem a goérbulet korrekcio-
ja, hanem kialakulasanak megel6zése az elsddle-
ges cél.

Az orthopaedia hosszi évtizedeken keresztil
sebészeti intézmények részlegeként mikddott, hely-
telen megfogalmazéssal ,vértelen sebészetinek
nevezve. Mivel a mult szazadban a mozgasszervi
betegségek kezelésében az operativ tevékenység a
feladatoknak csak Kis részét képezte, szamos se-
bész szaméara az orthopaedia m(ivelése — a sebé-
szet egyéb terilleteivel szemben — lassan hattérbe
szorult. lly modon sziikségszer(, jogos igényként
jelentkezett az a torekveés, hogy az orthopaedia a
sebészettdl fliggetlen, ©nall6 disciplindva valjon,
melynek alapjat nem er@szakolt fliggetlenedési
szandék, hanem a szerteagazd feladatok és a szem-
léletben mutatkozd felfogas kiulonboz6sége képezte.

A fluggetlenedés els6 jele volt, hogy Jean
André Venél 1779-ben a svajci Orbe-ban ©nalld
orthopaediai intézetet alapitott, ahol els6sorban a
gerincferdiilés és a dongalab kezelésével foglalko-
zott. A XIX. szazadban pedig mar Eurdpa szamos
varosadban (Pesten 1834-ben) hoztak létre hasonld
intézeteket mozgéasszervi betegek részére.

A disciplina 6nalldsulasanak realis alapjat az
képezte, hogy az orthopaedia gyokerei a matema-
tikaval, a fizikaval, a mechanikaval fliggnek o0ssze,
ami a sebészetre nem vonatkozik. Legyen szabad
ezt egy példaval illusztralnom. Ha egy tipusos or-
thopaediai mutétet, mondjuk az intertrochanteri-
cus varizal6-derotal6 femur-osteotomiat barmely
tipusos sebészeti mfitéttel, pl. az appendectomiaval
vagy cholecystectomiaval hasonlitjuk dssze, 1ényeg-
bevagé kilonbséget taldlunk. Az el6bbi matemati-
kai-fizikai megfontolasok nélkil nem végezhet6
el, mig az utébbiak esetében erre nincs sziikség.
Nagyon talalé Debrunner megallapitasa, aki ugy
vélte, hogy az orthopaedia a sebész anya és egy
miszerész céhbeli apa gyermeke.
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A mai modern orthopaedia a mult szazad vé-
gén, a XX. szazad elején 3 agbdl: a mechanikus,
a dinamikus és a sebészi orthopaediabol alakult
ki. Ténykedéseink alapjat azon felismerések képe-
zik, amelyek feltartak az 0Osszefliggéseket a for-
mai, ill. funkcionalis véaltozasok és a bioldgiai fo-
lyamatok kozott. Meyer fedezte fel a csontgeren-
daknak a mechanikus igénybevétellel 0Osszefiiggé
elrendezédését, mely Cullman szerint a legkisebb
anyag felhasznaldsaval a maximalis tartast bizto-
sitja. Wolff dan. ,transformatios” és Roux ,,funk-
ciondlis hasonulas” térvénye szogezi le, hogy a sta-
tikai igénybevétel valtozdsa az Uj viszonyoknak
megfelelé atépilléshez, LLI a csontnak funkcionalis
és fiziologids szempontbdl sziikséges formai valto-
zdsdhoz vezet. Volkmann felismerte, hogy a nyo-
més koros fokozddésa a novekedésben lev cson-
tok deformdlédasanak kialakitasdban jatszik sze-
repet (29). Benninghof a struktira atalakulasat a
fizikabol a bioldgidba atvitt térelmélettel magya-
rdzza, mely szerint a csont a maga makroszkopos
teljességében homogénnek tekinthetd. Az eréteret
egyuttesen alkotd corticalis és spongiosa ugy ala-
kul, hogy a megterhelésnek megfelelhessen.

A biolégiai gondolkodadsmoéd el6retdrése tette
lehet6vé, hogy a tisztan fizikai-mechanikai meg-
fontolasok alapjan kidolgozott kezelési eljarasokat
biolégiai szemlélet alapjan allé kezelési moédszerek
véltsak fel, a mechanikus-morfolégiai szemlélet
helyébe a dinamikus-funkcionalis szemlélet lépjen
és a morfoldgiai, ill. empirikus orthopaediaval
szemben a funkcionalis orthopaedia kifejlédhessen.

A funkcionalis szemlélet elterjedésével nap-
jainkban mar vilagméretekben valosul meg a ko-
rai felismerésre és a korai kezelésre val6 torekvés,
amely bizonyos mértékben tevékenységiink eltol6-
dasét jelenti a therapia iranyabdl a profilaxis ira-
nyaba. Ennek eredményes megvalositdsa a célsze-
rd felvilagositas figgvénye, mely magaban fog-
lalja az orvosi tanulmanyokat, az orvosok tovabb-
képzését — de a szocializmust épit6 tarsadalmi
rendszertinkben — a politikat is.

Ma mar &ltalanosan elfogadott, hogy az or-
thopaedidban a konzervativ és m(itéti kezelés nem
egymassal szembendlld, hanem egymast kiegészit6
eljarésok. A konzervativ orthopaedia a gydgysze-
res kezelés mellett a balneo-fizikotherapiat, a
gydgytornat, a gipszkezelést, az izlleti punctidt, az
intraarticularis befecskendezéseket sth. foglalja
magaban. A sebészi orthopaedia célja a m(téti re-
constructio, a rehabilitatio, melyben a munka-the-
rapia és a szocialis gondozas is lényeges szerepet
jatszik.

A fejlédés iranya

Az orvostudomany egészének és egyes agaza-
tainak fejl6édése minden disciplina szdmara gyu-
molcséz6 lehet, viszont 1—1 szakma izolalt fejlé-
dése csak specialis részkérdésekben lehetséges.

Az orthopaedianak szoros kapcsolatai vannak
az orvostudomany Ugyszolvdn minden &gaval. Az
osteoporosis kezelésében pl. elkertlhetetlen az
egyuttm(ikédés az endokrinolégusokkal (26). Az

1140 utoébbi években a neurolégusokkal és a gyermek-

gyégyaszokkal szoros kollaboraciéban indult fej-
I6désinek a spasticus betegek Korszerd -ellatasa.
Ugy vélem, a patholdgias terhességek egyre no-
vekvl szdmban torténd Kiviselése e kérdésnek a
jovében még nagyobb jelentéséget ad majd.

A tars-disciplindk 0j megismerései szamos te-
ruleten szélesitették az orthopaediai ténykedés le-
het6ségeit. A haemophilids izileti contractura és
a recidivaldo haemarthros mdtéti megoldasa 20 év-
vel ezel6tt még elképzelhetetlen volt, és ezek a be-
tegek 6rok nyomoréksagra voltak itélve. A hae-
matoldgia fejlédése, az AHG el6allitasa és a kor-
szer(i substitutios therapia alkalmazasa (20, 41,
46) ma mar lehetévé teszi, hogy haemophilias be-
tegeken — megfelel6 kautélak mellett — sikeres
csont- és izuleti mitéteket is végezhessunk (61,
76, 87).

A synovia regeneratidés készségének felisme-
rése oOta el6térbe kerlilt a rheumas izlleti gyulla-
dasok korai szakban végzett sebészi kezelése syno-
vectomia atjan (6).

Kalonosen jelent6sek azok a felismerések,
amelyek az utébbi 3—4 évtizedben az orthopaedia
mitéti repertoirjanak jelent8s Kkiterjesztését segi-
tették el6 (15, 49). A kimél6 anaesthesioldgiai el-
jarésok, az intratrachealis narcosis bevezetése, a
vérpétlas lehetdségének bdviilése, a shock-ellenes
kezelés, az antibioticumok felfedezése ma mar —
kilonosen gyermekeken és id6s betegeken —
olyan mdtéti beavatkozasok végzésére nyujtanak
lehet6séget, amelyekre néhany évtizeddel ezel6tt
nem is gondolhattunk.

A sebészi eljardsok kiszélesedése az élettani
ismeretek novekedésével, az ép és koros korilmé-
nyek kozotti életfolyamatok részletes megismeré-
sével és szabalyozésaval fiigg 6ssze. Az utébbi 3—
4 évtizedben jelentésen kibdviilt a gerincen, a
nagyizileteken végzett m(tétek szama. A csigolya-
test gyulladasos megbetegedéseinek kezelésében a
goceltavolitas és a corpodesis polgarjogot nyert.
A porckorongsérv, a scoliosis mitéti kezelése a
mindennapi gyakorlatban rutin m(tétté valt. A
correctios osteotomia, a stabil osteosynthesis, az
endoprothesis implantatio rohamosan terjedt el.

A mtéti indicatiot ma mar biztonsagosabba
teszi a kifinomodott praeoperativ kérismézés. Gon-
dolok a rontgentechnika modern modszereire, a
kilonbdz8 kontrasztanyagos vizsgalatokra, a kép-
erdsit6 felfedezésére, az elektromyografidra és
scintigrafidara, az immunfluorescens és elektron-
mikroszkopos eljarasok kiszélesedésére, melyek
egyidejlileg Uj therapias utak keresését is lehet6-
vé teszik. Az utolsé fél évszazadban rohamléptek-
kel el6rehalad6 tudomény eredményeként az izo-
topok alkalmazasaval — angiogréfias vizsgalatok
mellett — pontosabb4 valt a koros és ép csont
vérellatasanak vizsgadlata. Ez nemcsak a tumor-
diagnosztikdban, hanem az osteonecrosis megité-
lésében, sét a végzendd m(itét megvalasztasaban
is nagy jelentéséggel bir (30, 34, 60).

A postoperativ fazisban az intenziv betegel-
laté osztalyok Kkifejlesztése jelenti a nagyobb biz-
tonsadgot. A ma még megoldatlan problémak isme-
retében Ugy vélem, hogy a biomechanika, a porc-
fizioldgia, a porc- és csontregeneracio, az izomélet-



tan, az asvanyianyagcsere-valtozasok terén remél-
het§ Uj felismerések segithetik el a tovabbi fej-
16dést.

Qj orientatiot hozott a szdvetbank létrehozasa
és szigoru indikacio mellett lehetévé valt a hete-
ro- és homoioplasztikus csont, in, ideg, bdér atul-
tetése. Nagy szerepet kapott a csont-transplanta-
tio kérdése, a befogadd szervezet reakcidinak és az
ezzel kapcsolatos immunologiai jelenségeknek fel-
tarasa, megfigyelése. Ujabban sikeres homoldg
iztleti transplantatiokrol is olvashatunk (83).

Beteganyag alakulasa

A XX. szazad els6 évtizedében az orthopaediai
beteganyag nagy részét heine-medines, rachitises,
csont- és izlleti tuberculoticus gyermekek spasticus
bénulasok, fejlédési rendellenességek és scoliosis
képezték.

A legf6bb tevékenység a gipszelés volt, a
munkaidd nagy része a gipszel6ben telt el. Gip-
szelték a redresszaland6 dongaldbat, a ferde nya-
kat, a reponalt csipéficamot, a gyulladasos izle-
tet, a contracturat. Az operativ tevékenység kere-
tében az elgdrbilt csontokat osteotomisaltak, izi-
leti resectiokat, arthrodesisi, kulonféle inmdtéte-
ket végeztek. A gennyedések nagy szama és az in-
fectio veszélye miatt azonban még széles kdrben
alkalmaztdk az uUn. ,fedett” eljarasokat is (37, 48),
az osteoclasist, a subcutan tenotomiat. Az anaes-
thesidval kapcsolatos nehézségek miatt magas fok-
ra fejlesztették a vértelenitésben végzett helyi ér-
zéstelenitést.

A szézad elején a specialis mdtéti Instrumen-
tarium a vés6, a kalapacs és a tenotom volt. (Az
els6 motoros flirész a 20-as évek végén kerdlt
hasznélatba.) A kezdetleges felszerelést az Ugyes-
ség és a tirelem egészitette Ki.

Egy generacio alatt disciplinank képe megval-
tozott, (j arculatot kapott. Jelent6sen csokkent a
rachitis. A Il. vilaghaboru utan a BCG oltasok be-
vezetése minimalisra csokkentette a csont-izileti
tuberculoticus megbetegedések szamat. A Sabin-
féle vaccinatio eredményeként friss heine-medines
megbetegedés csak elvétve fordul el6, és e kdrkép
kovetkezményes elvaltozasai ma mar alig terhelik
az orthopaediai betegellatadst. Mindezek ellenére
tevékenységlink kiszélesedett, mivel a klasszikus or-
thopaediai betegségek mellett a tarto- és mozgato-
apparatus minden zavaraval foglalkozunk. Az el6-
z8kben emlitett terileteken csokkend szamu beteg-
anyagot mas jellegli beteganyag véltotta fel. A ra-
chitises gerincferdiilés helyébe a Scheuermann-
betegség és a derékfajas Iépett. Az infectiosus meg-
betegedéseket degenerativ elvaltozasok valtottak
fel. A gyogyitas mellett el6térbe kerilt a praeven-
tio helyes értelmezése.

A fejlédés eredményeként tevékenységink a
gipszel6helyiségbdl egyre inkdbb a mf(itébe helye-
z6dott at. Ebben jelent6s szerepet jatszanak az
Ujabb, topografiailag pontosabb miitéti eljarasok,
a mtéti rizikot csokkentd és a jobb gyogyulast
el6segitd alapvetd Ujitasok (Gj varrdanyagok,
atraumatikus t(ik, szivo-drainage bevezetése, fo-
lidk stb.), a mitéti instrumentarium modernizala-
sa, csiramentes mitdé-block létrehozasa sth., stb.

A fejlédés utja

A megszabott keretek nem teszik lehet6ve,
hogy a fejlédés minden részletét vazoljam, csak a
legfontosabbakat emelném ki. A leggyakrabban
eléfordulo fejlédési rendellenességrél, a vilagra ho-
zott csip6ficamrél nem kivanok szélni. Hivatkoz-
nék az Orvosi Hetilap Ujraindulasanak 25. évfor-
duldja alkalmabol a Szerkeszt6ség felkérésére irt
tanulmanyomra (5). Azota az Orszagos Orthopae-
diai Intézet és az Orszagos Csecsemd és Gyermek-
intézet altal kiadott methodikai levelek alapjan a
gyermekgyodgyaszok egyre intenzivebb kdzremd-
kddésével a perinatalis szlr6vizsgalat és az azon-
nali kezelésbevétel hazankban is Gjabb lendiletet

vett. fl

Jelentds fejlédés regisztralhaté a vilagra ho-
zott dongalab kezelésével kapcsolatban is. A XIX.
szazadban a beteg labat — mint egy élettelen
munkadarabot — késziilékbe helyezték és csava-
rokkal, emel6kkel nyomtdk &ssze, kés6bb parnéa-
zott faéken osteoclasis dtjan formaltdk (37, 48),
tekintet nélkdl az él§ anyag bioldgiai struktara-
jara, felépitésére és funkcidjara. Nem csodalhato,
hogy sllyos esetekben nem ritkdn amputatio valt
sziikségessé, melynek megel6zése érdekében vezet-
te be Billroth a hetenként kétszer valtott model-
lalo gipszkotést és nyitotta meg az utat a fokoza-
tos redressio elvén alapulé konzervativ kezelés
eredményes kidolgozasdhoz. Az6ta beigazolodott,
hogy a sziiletés utan azonnal megkezdett kezelés
eredménye a legjobb, a hosszan tarté immobilisa-
tio jelent6sen lerdvidithetd, és recidiva miatt csak
ritkan valik szlikségessé m(itéti korrekcio (47). Kis
tulzassal azt mondhatjuk, hogy a vilagra hozott
dongaldb kezelését még a koldokzsinor atvagasa
elétt célszer(i megkezdeni, mivel a késébb kezdett
konzervativ kezelés eredményei lényegesen rosz-
szabbak (19). A dongaldb mdtéti kezelését illetéen
is jelent6s a valtozas, mert az Gjabban mar 6—8
hénapos korban végezhet6 komplett lagyrész-fel-
szabaditassal teljes funkcié és tokéletes formai
korrekcié érhetd el (1, 2, 52, 69). Ezzel a kisgyer-
mekek rendkivil intenziv mozgasigénye szinte ké-
sedelem nélkil biztosithato.

Nem kevésbé lényeges a fejlédés a scoliosis
kezelésében sem. A Galenus altal javasolt nyujtas
elve a XVII. szazadban Glisson munkajaban, a ro-
la elnevezett fliggesztékésziilék alkalmazasaval va-
[6sult meg. Ma mar csak torténelmi értéke van
és a gerincferdilés koradbbi kezelési moddjanak
eredménytelenségét juttatja kifejezésre az a hia-
nyos ismereteken alapul6 régi felfogas, hogy a ,,.J0
szabo & legjobb kezelje a scoliosisnak”. Az izom-
zat teljesit6képességének fokozasa, a gydgytorna,
az elongatios-korzett viselése az esetek jelent8s re-
szében ma sem képes az elért korrekciét tartdsan
biztositani, és a pubertaskorban bizonyos tipusok
jelent8s progressioja figyelhet6 meg. Ezen tdlme-
néen az elongatios f(iz6 rendszeres viselése hosszu
éveken keresztil a gyermekek szamara elviselhe-
tetlen, ezért progredidlé esetekben a figyelem a
matéti eljarasok felé fordult.

A mi(itét célja mar nem csupan a progressio
megakadalyozasa, hanem a gorbulet részleges kor-
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rekcidja is, mellyel pl. thoracalis localisatio esetén
a mellkas torzité deformitdsa is megel6zhetd, és a
munkaképesség biztosithatd (4, 17, 31). A kezelés
jelentéségét hizza ala a skandinav allamokban
végzett azon felmérés, mely szerint a stlyos mell-
kasi deformitashoz tarsuld cardiorespiratoricus
elégtelenség miatt ezen betegek mortalitasa két-
szerese a normalis populatio mortalitdsanak (17).

Eredetileg myotenotomiak sorozatat veégezték
— effektus nélkil. Az Utkeresésben a kezdeménye-
zés Eurdpa érdeme, a megoldast Amerika szolgal-
tatta. Kidolgoztak az elongatios el6kezelés utan
korrigalt helyzetben végzett spondylodesis m(itét-
jét (70), mely sziikség esetén mar 8—10 éves gyer-
meken is biztonsaggal elvégezhet6. Legujabban a
gerinc mellé, a szervezetbe belltetett elongatios
készulékkel intraoperativ korrekcio torténik, mely
spondylodesissel véglegessé tehet§ (Harrington-
m(tét) (17, 55, 68).

Hangsulyozni kivanom, hogy a scoliosis keze-
lése még nem tekinthet6 megoldottnak. A gorbu-
let rontgenanatémiai korrekcioja és a bordapip
megszintetése mellett keresni kell az oki therapia
lehetdségeit is. Ennek el6feltétele a korai felisme-
rés, mely az iskolaorvosokkal és a gyermekgyo-
gyaszokkal szoros kollaboratioban érhet6 csak el.
Munkateriletinkén a tiddsz(ir6 &alloméasokkal
egyuttmikodve az egész populéciot feldleld tudo-
szlirések soran készitett ernydfényképek értékelé-
seével szereztiink kedvezd tapasztalatokat.

Szinte forradalminak tekinthet6 az a fejl6dés,
melynek eredményeként — a Mac Even altal els6-
ként végzett supracondylaris femurosteotomia 6ta
— az ossealis hibas allas korrekciéja a mindennapi
gyakorlat rutin m(itétjei kozé emelkedett. A mai
fiataloknak mar nincs tapasztalatuk abban, hogy
mit jelentett 2—3 évtizeddel ezel6tt egy kompli-
kalt osteotomiat vésbvel szakszerlen elvégezni, és
milyen megterheld volt az asszisztens szamara, f6-
ként egy elhizott, kovér beteg alsé végtagjat a
fragmentumok elmozduldsa nélkil a gipszkotés el-
készliltéig megtartani. Nem csodalhatd, hogy a
fragmentumok elmozdulasa miatt nem ritkdn uté-
lagos korrekci6 valt szlikségessé. Eléfordult, hogy
id6s betegeken a gipszkdtés okozta immobilisatids
karosodasok veszélyei miatt fontos beavatkozaso-
kat el sem lehetett végezni.

A szovetbarat fémek és miianyagok el6allita-
sa, a vel6lirszegezés bevezetése, a drotozas, a Ki-
I6nféle csavaros és compressiés eljarasok kidolgo-
zasa, fémsinek és csontlemezek alkalmazésa az os-
teotomiak sikeres végzéséhez U utakat nyitott (24,
57, 58). Mégis csak az utébbi egy-masfél évtized-
ben ért el az osteosynthesis olyan magas fokot,
mely kiterjedt és komplikalt korrekci6s osteotomia
utan is feleslegessé teszi a hosszan tart6 immobili-
satiot. Kilonosen csip6 koruli beavatkozasok ese-
tén el6nyds a mozgasstabil compressiés osteosyn-
thesis, mivel lehet6vé valik a korai aktiv postope-
rativ funkcionalis kezelés, és a gyorsabb csontos
atépllés kovetkeztében a végtag teljes terhelése
hamarabb kezdhet6 el (3, 38. 74, 88).

Az atlagos életkor emelkedésével ma mar mas
megvilagitasba keriil az oregkorban fellépd dege-
nerativ izileti megbetegedések megitélése. Felis-

merték, hogy id6s embereken a csontos consolida-
tio — a combnyaktorés Kkivételével — ugyanolyan
gyoégyulasi eredményeket mutat, mint a fiataloké.
Ezért a kornak megfelel6 jo altalanos erébeni al-
lapot mellett ma mar id6s betegeken is eredmé-
nyesen végezhetiink nagy megterhelést .jelent6
csont- és izuleti mitéteket.

Ez utdébbiak kozul kiemelném napjaink sok
nehézséget okoz6 problémdjat, a coxarthrosist.
Eredménytelen konzervativ kezelés utan a kilon-
féle mdtéti megoldasok arzenalja all rendelkezé-
sunkre (10, 11, 12, 13, 18, 54, 64, 73, 79, 80, 82,
84). A mechanikai, a statikai és funkcionalis vi-
szonyok kdros valtozasanak tanulmanyozasa lehe-
tévé tette, hogy arra alkalmas esetekben az izilet
mozgasat megtartva a combfejre hatd nem kiva-
natos nyomasviszonyok megsziintetésével iktassuk
ki az arthrosisos panaszokat (21, 65). Pontos indi-
kacio alapjan kell6 id6ben végezve, tartds, jo ered-
ményeket érhetlink el a kilénb6z6 intertrochante-
ricus osteotomidkkal (16, 27, 39, 63, 86). Egyoldali
esetekben jdl terhelhetd stabil végtagot biztosit a
csipé-arthrodesis (53). Téves ugyanis az a felfo-
gas, hogy az izulet mozgasanak megsziintetése az
orthopaedia csédjét jelenti, mivel a mozgéas felal-
dozasa lehetéveé teszi a beteg rehabilitaciojat, mun-
kaba valé visszaallitasat. Ezzel megvaldésul Bie-
salsky mondasa: ,,A rokkantnak alamizsnaelfoga-
débol adofizetévé kell valnia”, kifejezve, hogy az
érintett személyt a tarsadalom hasznos, teljes ér-
tékd, elégedett tagjava kell tenniink.

Az orvostudomanyban az utobbi években elé-
térbe keriilt a szervpotlas kérdése. A sebész ve-
sét, szivet Ultet at, a gyermekgyogyasz vércserét
végez. A mozgasszervek kezelésében a mianyagok
felhaszndlasa teszi lehetévé a teljes iziileti potlast.
Nekink kénnyebb a dolgunk, mert az endoprothe-
siseket az ipar dllitja el6. Ez a csip6- és az ujj-
perc kozti izliletek potldsara messzemenden sike-
rilt. Még nem tekinthet6 véglegesnek a térd- és
konyokizilet pétlasa, és a kisérletezés stadiuma-
ban van a vall-, csukl6- és bokaizilet implanta-
tidja, de a tovabbfejlesztés lehetdségei itt is adot-
tak.

Kuléndsen kétoldali coxarthrosis esetén nagy
jelent8ségl az endoprothesis implantacioja (71).
Csodélatos érzés az orvos szamdra, amikor révid-
del a mdtét utan fajdalmatlan, mozgé izilettel,
panaszmentesen latja jarni azokat a betegeket,
akiken el6z6leg semmiféle eredményes therapia
nem volt lehetséges. Az eddigi tapasztalatok jol
példazzdk azt a nagy el6rehaladast, amely a Smith
—Petersen-féle ,,cup” arthroplasztikatél a total-
endoprothesis implantatidig bekdvetkezett (22, 35).

Az eddigi eredmények ellenére nem lehet- el-
hallgatni azt a tényt, hogy az idegen anyagok tar-
toés Osszekapcsoldsa az él6 szovettel még tovabbi
kutatasokat igényel (8, 43, 59). A divatnak hédolé
nagyvonalUsag karos lehet, és a tobbnyire kit(ing
primaer eredmények ellenére sem szabad az in-
dicatiét olyan esetekben felallitani, ahol a feltéte-
lek nem adottak. Az orthopaed, aki a forma és
funkcid, a statika és dinamika gondolatan nevel6-
dott, adott esetekben mértéktartast kell, hogy ta-
nusitson. Indokolt esetek Kkivételével csip6-endo-



prothesis implantatiot ma még csak 50 éves kor
felett végziink. A jov6 feladata, hogy Ujabb felis-
merések révén, pl. a kerdmia prothesisek tovabb-
fejlesztésével (32) ragasztéanyagok felhasznalasa
nélkul az eredményeket tovabb javithassuk és a

mdtéti  korhatart biztonsagosan alacsonyabbra
szabhassuk.

Mdvégtagellatas

A 1l. vildghabora szamos amputaltja a prothe-
sis-fejlesztés magas igényét vetette fel. Az elmult
3 évtizedben a szivé-prothesis helyett a tapado
prothesis nyert el6jogot, és a kénny(, Gj mianya-
gok alkalmazédsa a protheticAban ma mar magas
értékd mivégtagokat, elviselhetébb kdrilménye-
ket biztosit a beteg szdmara (7). A bioelektronika
fejlédésével a jovében kutatds célja lehet, hogy a
nagyobb végtagpotld készilékeket kiilsd eréforra-
sok mikodtessék, amelyek valédi therapias hatés
elérését teszik lehetévé. Ha a mivégtagokat szerv-
potlasként fogjuk fel, természetesnek tlinik az az
igény, hogy a kozmetikailag megfelel6 muvégta-
gokat a jov6ében munka végzésére is alkalmas
elektronikus mdvégtagok valtsak fel.

Gydgyszeres kezelés

A gydgyszeripar fejlédése a konzervativ és
operativ orthopaedia terén egyarant Gjabb lehetd-
ségeket teremtett. Az antibiotikumok és chemothe-
rapeuticumok széles kord alkalmazasa ma mar sza-
mos olyan betegség gyogyulasahoz vezet, amelyek
néhany évtizeddel ezel6tt a beteg sorsat megpe-
csételték, életét veszélyeztették (62). Elegendd
utalni az UGjsziléttkori gennyes csipGizileti gyul-
ladasra. A célzott antibiotikus therapia ma mar le-
het6vé teszi, hogy sulyos destructidval jard infec-
tiosus esetekben sikeres helyreallit6 mdtétet vé-
gezziink, amire az antibioticus aera el6tt gondolni
sem lehetett. A mellékvesekéreg-hormon therapia
bevezetése forradalmasitotta a rheumas betegsé-
gek kezelését és javitotta az operativ ellatas lehe-
téségeit is. A praeventiv anticoagulans therapia
az idéskoru betegek nagy megterheléssel jar6 m-
tétjeinél az életet gyakran veszélyeztet§ sllyos
postoperativ komplikéaciok szamanak jelentds csok-
kenését eredményezte (50, 56, 72, 77).

A magyar orthopaedia fejl6dése

Hazankban az els6 orthopaediai intézetet
Schopf (Merei) Agost 1834-ben hozta létre Pesten,
melyet egy év mulva az arviz elpusztitott. Az els6
onall6 kozkorhazi osztaly a szdzadforduld utan —
a nemzetkozileg is elismert Horvath Mihaly veze-
tésével — a mai Janos Koérhazban létesilt, majd
1920-ban a Nyomorék Gyermekek Orszagos Ott-
hondban Zinner Nandor szervezett Gjabb osztalyt.
Orthopaed betegek elhelyezésére lehetéség volt
meég a budapesti, a debreceni és a pécsi sebészeti
klinikdkon, és néhany budapesti kozkérhaz sebé-
szeti osztadlyan. A Il. vilaghaborda el6tti magyar
egészségpolitika hibas koncepcidit tikrozi, hogy a
felszabadulds el6tt Budapesten minddssze 120—
140 &gy allt orthopaediai betegek rendelkezésére
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és vidéken egyetlen 0©nall6 orthopaediai osztaly
sem m(ikodott. Az orthopaedia oktatdsa nem volt
kotelezd.

Bilszkeséggel kell szdlni arrol, hogy a XIX.
sz. masodik és e szazad els6 felében mostoha k&-
rilmények kozott tevékenyked6 magyar orthopae-
dek kozil Balassa Janos, Dollinger Gyula, Hor-
vath Mihdly, Kopits Jend, Farkas Aladar, Zinner
Néandor és mésok nevét nemzetkdzi elismerés dvez-
te és eminens részesei voltak disciplinank fejléde-
sének.

A magyar orthopaedia fejlesztését a felszaba-
dulds egyik eredményeként a szocialista egészség-
ligy szervezése, majd a tudomanypolitikai iranyel-
vek kidolgozésa tette lehet6vé. A rohamos fejl6dés
1951-ben vette kezdetét, amikor az els§ Orthopae-
diai Klinika Budapesten megalakult, és a discip-
lina 6nall6 oktatési egységgé valt. Hazankban je-
lenleg 3 orthopaediai klinika m(ikédik és 16 kor-
hazban szervezett 6ndll6 osztaly mellett a Buda-
pesti és Szegedi Sebészeti Klinika, ill. az Orszagos
Traumatoldgiai Intézet keretén beltl m(ikédik or-
thopaediai osztaly. Jelent6sen kiszélesedett a ren-
del6intézeti halozat is. Budapesten és vidéken ma
megkozelitéen 500—500 agy all orthopaediai bete-
gek rendelkezésére. Ez utébbiak a felszabadulas
utani években alakultak. Le kell szdégezniink azon-
ban, hogy a jelentés fejl6dés ellenére a novekvd
igényeket még ma sem tudjuk teljesen kielégiteni.

Ma is helytalld6 Petri megallapitasa, aki az
Orvosi Hetilap Gjrainduldsanak 25. évfordulgja al-
kalmabol ,,A magyar sebészet utébbi negyedszaza-
dardl és ami utana kovetkezhetik” cimen a Szer-
keszt6ség felkérésére irt tanulmanyaban (66) ezt
irta: ,,Az orthopaedia a felszabadulas utani évek-
ben lendiletes fejlédésnek indult, mely sajnalato-
san lelassult”. Ez a megéllapitds mind az Uj ortho-
paediai osztalyok létesitése, mind a muszaki-tech-
nikai ellatottsdg vonatkozasaban — sajnos — ma
is megallja helyét. Az utobbi 30 évben hazénkban
jelent6s agylétszamfejlesztés tortént, ezen beldl
azonban az orthopaedia fejlesztése csak alarendelt
szerepet kapott. Erre vezethet§ vissza, hogy tobb
helyltt id6nként csak 6—8 hetes varakozas utan
lehet az arra raszoruloknak az intézeti kezelést
biztositani. Ugy vélem, felesleges ennek népgazda-
sagi jelent6ségét hangsulyozni. Ezért tanulsagos
lehet a tappénzes allomany alakulasanak vizsga-
lata, hiszen hazankban a tappénzallomanyban levd
mozgasszervi betegek gyakorisdg szempontjabol a
harmadik helyet foglaljak el.

A feladatok ellatasat neheziti, hogy orthopaed
szakorvosaink szama nem éri el a 180-at, akik ko-
zil néhanyan nem is orthopaed betegek gyogyita-
saval foglalkoznak. Az orthopaedia ma hianyszak-
manak tekintend6 és sziikséges lenne a személyi
fejlesztést hatékonyan tamogatni. Ha pedig a jov6-
ben a megel6z6, praeventiv ténykedéseket a tarsa-
dalmi berendezkedésiinkbél fakadd igényeknek és
sziikségleteknek megfeleléen kivanjuk megvaldsi-
tani, akkor sulyponti kérdésként kell kezelni az
orthopaedia oktatasanak intenzivebbé tételét, a
szakorvosképzés lehet6ségeinek fejlesztését és a
munkaerdéhiany megsziintetését is. Az el6rehala-
das, a tudomanyos fejlédés csak akkor valhat be-
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tegeink javara, ha a jovendd orvosok megfelel§
felkésziiltséggel rendelkeznek és gondoskodunk a
klinikai és kezelési lehet6ségek maradéktalan meg-
teremtésérdl. Egyre sirgetébb igényként jelentke-
zik, hogy a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen
az onall6 orthopaediai klinika létesitése miel6bb
megtérténjék. Az egészségligyi toérvény szellemé-
nek megfelel6 korszer(i betegellatds érdekében
sziikséges lenne az is, hogy minden megyei korhaz
rendelkezzék ©6nall6 orthopaediai osztallyal, aho-
gyan azt Glauber 1965-ben a tavlati fejlesztési ter-
vekkel kapcsolatban kifejtette.

A mozgasszervi betegek ellatasa — a friss
traumas betegek kivételével — hazankban a rheu-
matoldgia és az orthopaedia feladata. A betegella-
tds szinvonalat kedvezfen befolyasolnd az egysé-
ges szemlélet és a jelenleginél szorosabb kollabo-
racio kialakitasa. A belgyogyasz szemléletl rheu-
matologusok egy része ugyanis nem szivesen java-
sol sebészi kezelést, az orthopaed sebészek pedig
az operativ tevékenységet részesitik el6nyben. A
konzervativ kezelés felesleges elnyUjtasa kedve-
z6tlenll befolyasolja a mi(itét id6pontjanak opti-
malis megvalasztasat, ami nem ritkan a beteg sza-
méara nagyobb megterhelést jelent6 mdtét elvégzé-
sét teszi szlikségessé.

Szamolni kell azzal, hogy az Uj igények a jo-
vBben egyre gyorsabban oldédnak meg. A tudo-
manyos megallapitdsok gyorsan valtoznak és az
egyetemi évek alatt felhalmozott ismeretanyag fo-
lyamatosan talhaladotta valik. A mindennapi gya-
korlatba atlltetve ez azt jelenti, hogy az orvos
orokos tanuld kell maradjon, melynek soréan Gjabb
és Ujabb ismereteket kell magaéva tenni, nehogy
elérje azt a pontot, amikor mar nem képes a leg-
Ujabb ismeretek elsajatitdsara. Még vannak adods-
sagaink, kotelezettségeink. Olyan kérdések tiszta-
zasa, amelyekre az eddigi fejl6dés még nem nyuj-
tott megoldast.

A hazai és nemzetk6zi eredmények ismereté-
ben nyugodtan allitom, hogy a magyar orthopae-
dia — adottsagainak, technikai lehetéségeinek je-
lenlegi szintje ellenére is — &llja az 6sszehasonli-
tast a legfejlettebb orszagok szinvonaldval és mu-
vel6i az alacsony létszam ellenére becsiiletes és al-
dozatos munkaval teljesitik kdotelezettségeiket.

Szamos fiatal, ambicidzus, tehetséges ortho-
paeddel rendelkeziink, akik tarsolyukban viselik a
marsallbotot. Téliink, szakmai vezet6ktél fligg, mi-
vé fejlédnek, és hogyan tudjdk az elvarasokat
megvalésitani. Mindent meg kell tennink annak
érdekében, hogy fejlédésiik zavartalan, egyenes
vonall legyen. Ezért elsérend(i feladatunk a tar-
sadalmi berendezkedésiink nyujtotta megndveke-
dett lehetéségeket megfelel6 tartalommal megtol-
teni és elGsegiteni, hogy a mennyiségi valtozas
mindségi valtozassa alakuljon at.
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diaminum-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Penicillin terapia. Az 0Osszes penicillinérzékeny korokozo (Streptococcus,
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) altal el6idézett fert6zés kezelésére vagy
megel6zésére; elsésorban tonsillitis follicularis gyogyitasara.

Elény6sen befolyasolhatok az enyhe és kézépsilyos fels6léguti infekciok, tovabba tonsillitis,
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumoniak egy resze. Alkalmas penicillin-érzékeny
infekciokra hajlamositd - els6sorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) - megbetegedések

kivédésére is.

ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-allergidja és a kdrokozok penicillin-rezistencija.
Tulérzékenységre utald jelek esetében nem szabad alkalmazni.

ADAGOLAS: Az iveget nyakig feltoltjuk csapvizzel (ivovizzel, csecsemék esetében forralt,

de leh(itott ivévizzel),
kapunk. Egy adagolokanal 25

Terapias adagok:

nehanglszor erGsen o0sszerdzzuk, mig egyenletesen sima szirupot
000 NE penicillint tartalmaz.

csecsemdknek: 3X1 adagolékandllal naponta
1-3 éves gyermekeknek: 4 X1 adagolékanallal naponta
3-6 éves gyermekeknek: 3X 2 adagoldkanallal naponta
6-12 éves gyermekeknek: 4 X 2 adagolokanallal naponta

A kezelés id6tartama altalaban 5-7 nap.

Megel6zés céljara kisgyermekeknek napi 1-2 kanal,
3-6 éves korl gyermekeknek 3X 2 kanal.

MELLEKHATAS: A kezelés soran elvétve a széklet lazulésa észlelhets, ez azonban a gyogy-
szeradagolas befejezésével megsziinik.

FIGYELMEZTETES: Az (veg tartalmat minden hasznalat el6tt fel kell razni. Az elkészitett
szirupot hlvds helyen kell tarolni, 10 napon tdl felhasznalni nem szabad.

MEGJEGYZES: *
alkalommal) ismételhet6.

TERITES| DIJ: 16 gr 6,- Ft

El6alhtja:

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom
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SZURO-SPIRO METER

Tip: SP-11

Az SP-11 a tbmeges iakossagvizsgalat segédeszkoze.

Az ernydfényképezéssel nyert vizsgalati adatok kiegészitéseként
szolgaltat légzésfunkcids paramétereket.

Regisztralokészilék csatlakoztatdsa utdn azonban alkalmas
egyedi jellegli vizsgalatok céljara is.

Nyiltrendszer(i spirométer, mely méréskor a pacienst gyakorlatilag
nem terheli. Digitélis kijelzése cstkkenti a tévedés lehetGségét

az adatok leolvasasanal.

A vizsgalat gyors, erdltetett kilégzés folyaman torténik,

melynek befejezése utdn az erdltetett vitdlkapacitas FVC,

és az erGltetett, els6 masodpercben kilélegzett térfogat FEV, értéke
a digitalis kijelz6kon leolvashato.

A mérés automatikusan, de kézi inditdsra torténik.

Gyartja:

MEDICOR MUVEK, BUDAPEST



EREDETI KOZLEMENYEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Il. Gyermekklinika

(igazgatd: Schuler Dezs6 dr.),
Mikrobioldgiai Intézet

(igazgaté: Nasz Istvan dr.)

Immunologiai és virologiai
vizsgalatok
Down-syndroméaban

Fekete Gyodrgy dr., Kulcsar Gizella dr.,
Dan P&l dr., Nasz lIstvan dr,,
Schuler Dezsé dr. és Dobos Matild dr.

Ismeretes, hogy Down-syndroméban fokozott a
fert6zésekre vald hajlam és malignus betegségek
— féleg leukaemia — gyakrabban fordulnak el6
(12, 2, 29, 15, 22, 30, 25). Valdszin(, hogy mindkét
jelenség kialakuldsaban a Down-kdros betegek
immunrendszerének mikddési zavara is felel6s. Az
eddigi adatok alapjan ugy latszik, hogy féleg a
cellularis immunfunctio részleges zavarardl van
sz6, mely els6sorban virus- és gombafert6zésekre
hajlamosit (23, 1, 18, 26, 28, 3, 14, 13, 11). Ezért
vizsgaltuk a Down-syndroma, valamint az adeno-,
herpes simplex és influenzavirusok, illetve az im-
munfunkciok kapcsolatat in vitro kdérilmények ko-
z0tt.

Beteganyag

0sszesen 40 Down-syndromdas, 6—13 éves gyer-
meket vizsgaltunk, koziluk 24 fia és 16 leany volt.
Valamennyi Down-syndromas betegen toértént chro-
mosoma-vizsgalat, mely a 21-es chromosoma trisomia-
jat mutatta. A betegek egy részét (6 gyermeket) a Il.
Gyermekklinika ambulans ellenérzése soran vizsgal-
tuk. A tovabbi 34 Down-kéros gyermek egészségigyi
gyermekotthonok &poltja volt. Kontrollként 37 azonos
kort gyermeket vizsgaltunk, koziluk 25 egészséges is-
kolas gyermek és 12 intézetben apolt, nem Down-ko-
ros gyermek volt, kéziluk 20 fiad és 17 leany.

Vizsgéalati modszerek

ként tenyésztettlink, egy masikat phytohaemaggluti-
ninnal (PHA) hoztuk &ssze a nem specifikus stimu-
lalhat6sag megitélésére. A tobbi cs6ben levd sejtsus-
pensiéhoz antigénként adeno-. herpes simplex és in-
fluenzavirus-antigéneket adtunk. A tenyészeteket
PHA-val 72 éraig, a virusantigénekkel 5 napig incu-
baltuk, 37 °C-on. A sejtekbdl targylemezen preparatu-
mokat készitve, szaritas és fixalas utan Giemsa-fes-
téssel fénymikroszképban értékeltik. Minden prepara-
tumban legaldabb 3000 seitet szamoltunk és az antigé-
nek hatadsara képzd&dott lymphoblastok szdméat a val-
tozatlanul maradt sejtek szamahoz viszonyitottuk.
Esetenként a fénymikroszkopos értékeléssel parhuza-
mosan izotopos maddszert (H-incorporatio mérése
Packard-késziilékkel) is alkalmaztunk, s azonos ered-
ményeket kaptunk. A nehézkesebb fénymikroszképos
értékelést mégis elé6nyben részesitettik, mert igy meg
tudtuk figyelni a virusantigének hatdsara keletkezett
atypusos mononuclearis sejteket is.

2. Az antiviralis humoralis immunitast komple-
mentkotési reactidval vizsgaltuk; Takatsy mikromaéd-
szere (24) segitségével kerestik az alkalmazott viru-
sok elleni antitesteket.

3. Mivel Down-syndromaban gyakori az Austra-
lia antigén (2, 30) vagy egyéb virusparticulak hordo-
zéasa (29), immunfluoreszcens madszerrel vizsgaltuk,
hogy a betegek keringé Ivmphocytai nem hordoznak-e
latens virusantigéneket (21. 4). A modszer direkt for-
majat alkalmazva, a szeparalt lymphocytakat to6bbszo-
ri mosas, szaritas, fixalas utan nyulban termelt és
fluoreszcein-isothiocyanattal conjugalt adenovirus el-
leni, valamint rhodaminnal conjugdlt herpesvirus el-
leni immunsavoéval kezeltik.

4. 18 Down-syndromas és 25 egészséges gyermek
nyaldban megvizsgaltuk a fert6z6 herpes simplex vi-
rus el6fordulasi gyakorisagat. Az izolaldas HEp—2 sz6-
vetkultdran toértént. A kitenyésztett virusok identifi-
calasat agar-gel praecipitatio, komplementkdtés és vi-
rusneutralisatios maddszerekkel végeztik.

Eredmények

1 A lymphocytatransformatios teszt soran az

antigén nélkili tenyészetekben az U(n. spontan
blasztosodas mértéke sem a beteg-, sem a kontroll
csoportban nem érte el az 1%-ot. A PHA-val és a
kiilonbdz6 virusantigénekkel létrehozott stimulal-
hatésdg mértékét az 1 d&bra mutatja. PHA-val
minden vizsgalt gyermek lymphoid sejtjei stimu-
lalhatéak voltak, de a stimulacié 30—80%-ig val-
takozott. Az abra a virusantigénekre 3—25% ko-

ESETEK
%-A

1 A cellularis immunvalaszt lymphocytatransfor-

matios teszttel vizsgaltuk, az altalunk modositott Hal-
pern-maddszerrel (8 5). A heparinos periférias vért
steril korilmények kozott liveggyapoton szlrtik, igy
szeparalt lymphocytadkat nyertiink. A sajat plasméaban
lev0 sejteket Parker-199 oldattal Ggy higitottuk, hogy
a suspensio milliliterenként 1,5—2 milli6 sejtet tartal-
mazzon. A suspensiét 3 milliliterenként kémcsdvekbe
osztottuk. Ezutan egy csovet antigén nélkil kontroll-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 19. szdm

1 abra: Down-syndromas és kontroll gyermekek lympho-
cytainak stimulalhatésaga PHA-val, herpes sim-
plex (HSV), influenza (INFL) és adenovirus anti-
génekkel

%

1147



2. abra: Virusantigénekkel stimulalt lymphocyta-tenyeszet:

a) valtozatlanul maradt |

by szokvanyos lymphoblastok
¢) kérosodott strukturaju sejtek
d) plasmoblastok

3. abra: Virusantigénekkel stimulalt lymphacyta-tenyészet:
a) valtozatlanul  maradt lymphocyt o
b) szokatlan sejtalakok —makrofagszerl sejtek

ESETtK

O KONTROLL

O 4. abra: Herpes simplex (Hsv, adeno- és influenza (INFL)
O virus elleni antitestek el@forduldsa Down-kéros és
kontroll gyermekek savoiban. Az _oszlopokban az

1148 észlelt ellenanyag-titereket jeleztik

DOWN-SYNDROMA

zOtti blasztképzddéssel valaszold gyermekek ara-
nyat szemlélteti. Herpes simplex virussal (HSV)
a Down-syndromasok 73,7n0-a, mig a kontroliok-
nak csak 35,1%-a mutat szenzibilizaltsagot. Ade-
no- és influenzavirus antigénekkel nem taldltunk
lényeges kilonbséget a két csoport kozott.

A Down-syndromas gyermekek mononuclearis
fehérvérsejtjei kozott tobb esetben talaltunk hal-
vanyabban fest6dd, chromatin-szegény, fellazult,
feltoredezett struktlrat mutaté karosodott sejte-
ket, ami a tenyésztés alatt még fokozddott. Gyak-
ran jelentek meg a lymphoblastokkal egyltt vagy
azok nélkil plasmasejtek, plasmablastok és makro-
fagszer( sejtek (2. és 3. abra).

2. Komplementkodtési reakcidval hasonlitottuk
0ssze azon Down-syndromas gyermekek humoralis
immunvalaszat, akikben kifejezett volt a szenzibi-
lizaltsagra utalé blastos transformatio. A betegek
kis részében (20,8%) taldltunk csak herpes simp-
lex és adenovirus elleni, 37,5%-aban pedig influen-
zavirus elleni antitesteket. Ezekben az esetekben
az ellenanyagtiter igen alacsony (1 :2—1:4, L
1:8) volt (4. abra). Az egészséges, azonos koru
gyermekekben a virusok elleni antitesteket a 4.
abran lathaté magas szazalékban és titerben talal-
tuk meg.

3. Az immunfluoreszcens vizsgalatokkal azt ta-
laltuk, hogy a beteg gyermekekben a kering6 ly'm-
phocytdk herpesvirus antigén hordozéasa (15%)
gyakorlatilag azonos a kontroliokéval (18%). Az
adenovirus antigének Down-syndroméasok lympho-
cytaiban nagyobb gyakorisaggal (30%) fordultak
el6, mint a kontroll csoportban (9%).

ESII:—I'SZAM
25- r-
20.
15—
HSV. candidaalb,
KONTROLL DOWN-SYNDROMA

5. abra: Herpes simplex virus (HSV) és Candida albicans
el6fordulasa  Down-syndromas és  kontroll - gyer-
mekek nyalmintaiban



4 A vizsgalt 18 Down-syndromdas gyermek

nyalmintai kozil 12-ben, mig a 25 kontroll koézil
csak haromban lehetett fert6z6 herpes simplex vi-
rust kimutatni (5. abra). Egyidej(ileg felfigyeltiink
arra, hogy a Down-syndromds csoport nyalmintai-
ban gyakran volt jelen (25-b6l 15 esetben) Candi-
da albicans is, legtébbszor herpesvirussal egyutt.
A vizsgalat idején a gyermekekben aktiv stomati-
tis, gingivitis nem fordult el6.

Megbeszélés

Down-syndromasokban lényegesen gyakrab-
ban fordul el6 Australia antigén mint az atlag-
populatiéban (2, 30), valamint egyéb virus-particu-
lakat is tobbszor kimutattak (29). Mivel a kdrkeép-
hez leukaemia is viszonylag gyakran tarsul, olyan
virusokkal vizsgaltuk a betegek lymphoid sejtjei-
nek reakcidkészségét, melyek latenciara hajlamo-
sak és oncogén potenciallal birnak (11, 17, 19, 6,
9, 20). Megfigyelésiink szerint a herpes simplex vi-
russal a betegek kb. haromnegyed részének lym-
phocytai szenzibilizaltsagot mutattak. A jelenség
oka még nem tisztazott, valdszin(i, hogy ez a fer-
tézésre vald fokozott hajlam koévetkezménye. A
betegek lymphocytai nagyobb gyakorisaggal hor-
dozzdk a szintén oncogén képességl és integralo-
dasra képes adenovirus antigéneket is. Az influen-
zavirussal mindkét csoportban létrejétt nagy aréa-
nyl blasztképzddés részben azzal magyarazhato,
hogy a vizsgalatok nagyobb része influenzajar-
vany idején tortént, masrészt elképzelhetdé az is,
hogy gyermekek esetében ezzel a virussal is gya-
kori a kés6i hypersensitivités.

Mivel az altalunk alkalmazott szeparaldsi me-
thodika révén vizsgalt sejtjeink féként T lympho-
cytak voltak és ezen sejtekb6l a hasznalt virus-
antigének hatasara nemcsak szokvanyos lympho-
blastok, hanem plasmasejtek, atipusos sejtek is
képzbdtek, ill. a sejtek egy része fokozott sérilé-
kenységet mutatott, feltehet6, hogy Down-koros
gyermekekben a cellularis immunfunkcidk részle-
ges zavara is fenndll. Az atipusos sejtek megjele-
nése tobb virusfertzésben jellemz6 (27, 26, 28, 11,
10). Bar a PHA-ra minden Down-kéros gyermek
sejtjei stimulacidval reagdltak, azonban ennek
mértéke (30—80%) az egészséges populatidban
észlelt 60—85% érték alatt maradt.

A cellularis immunvalaszra utald lymphocyta-
transzformécios vizsgalatok eredményeit egészitik
ki a komplementkotési reakcioval nyert megfigye-
lesek. A Down-syndromas gyermekek tobbségé-
ben nem taldltunk ellenanyagokat adeno-, herpes
simplex és influenzavirusokkal szemben, noha
ugyanezek a betegek a virusokra blasztos transz-
formacioval, stimuldciéval reagéltak. A néhany
esetben kimutathat6 ellenanyagtiter is igen ala-
csony volt. lrodalmi adatok szerint hasonld koru
egészséges gyermekekben a HSV elleni antitest
60—80%-ban (16), az adenovirus elleni pedig 30—
50%-ban taldlhaté meg (17). Ugy latszik tehat,
hogy a virusfert6zésre valé fokozott készség az el-
lenanyag-termelés nem kielégité voltaval, ill. a T
és B lymphocyta rendszer cooperatijanak zavara-
val is magyarazhato.
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A Down-koros gyermekek nyaldban az egész-
ségesekhez képest gyakrabban talalt herpes simp-
lex virus és a Candida albicans jelenléte ugyan-
csak a cellularis functiék zavarara utal.

A vizsgélati eredmények alapjan uagy tdnik,
hogy a Down-syndromaban mind a cellularis, mind
a humoralis immunfunkcioknak részleges zavara
all fenn, legalabbis bizonyos virusantigénekkel
szemben.

Osszefoglaldas. Szerzék Down-syndromas és
kontroll gyermekek lymphocytdinak szenzibilizalt-
sdgat vizsgaltdk virusantigénekkel. Lymphocyta-
transformatids teszttel adeno- és influenzavirusok-
kal nem talaltak lényeges kiilénbséget a két cso-
port kozott, mig a herpes simplex virussal a bete-
gek sejtjeinek szenzibilizaltsdga tébb mint kétszer
gyakrabban fordult el6. Antiviralis savokat alkal-
mazva, immunfluorescens mddszerrel lényegesen
gyakrabban észlelték az adenovirus antigének el6-
fordulasat Down-koros gyermekekben. A jelent6s
szenzibilizaltsdgot mutatdé beteg gyermekek savdit
komplement kotéssel vizsgalva, adeno- és herpes
virusok ellen igen ritkdn taldltak ellenanyagokat,
azt is csak alacsony titerben. A Down-kéros bete-
gek sejtjei gyakran mutattak strukturalis karoso-
dast. Kontroll csoporttal dsszehasonlitva, a betegek
nyadldban magasabb aranyban fordult el6 infectiv
herpes simplex virus. Valo6szind, hogy Down-syn-
droméaban mind a cellularis, mind a humoralis im-
munfunctiok részleges zavara all fenn.

Ezlton koszonjik a Fd&varosi Nevel6otthonok
Egészségugyi szolgalata vezet6inek, ill. a budapesti

Csalogany utcai és Didszeghy utcai Gyermekotthonok
munkatéarsainak értékes segitségét.
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CLOSTILBEGYT®

gonadotropin-stimulalo

A nem steroid szerkezetli hatdéanyagot tartalmazd készit-
mény anovulatiés cyclusi betegek nagy szazalékaban owu-
latio kivaltasara alkalmas.

Feltehet6en a hypothalamust, illet6leg a hypophysist be-
folyasolva stimulalja a gonadotropln -termelést.
OSSZETETEL

Clomifenum citricum 50 mg/tabletta.

JAVALLATOK

1 Ovulatio kivaltasa anovulatios cyclusi n6kben,
ség elérése céljabol.

2. Centralis hypothalamikus eredetli anovulatorikus cyclus-
zavarok, kulonboz6 eredetli szekunder amenorrhoedk,
ill. oligomenorrhoea.

terhes-

3. Postcontraceptiv amenorrhoea.

4. Galactorrhoea (ha a tumoros eredet kizarhato).
5. Stein-Leventhal-tlinetcsoport.

6. Chiari—Frommel-syndroma.

7. Oligospermia.

ELLENJAVALLATOK

Terhesség.

Majbetegség vagy a majfunkcio zavarai.
Ovariumcysta, neoplasiak, valamint az agyalapi
miikddésének kiesése.

Kilonbdzd eredetl, nem megmagyardzott verzések.
Atmeneti lataskarosité hatasa miatt jarm(ivezet6knek, ma-
gasban vagy gépen dolgozdknak szintén ellenjavallt.

ADAGOLAS

A készitmény adagjat és a kezelés id6tartamat elére meg-
szabni nem lehet, mert az a betegtipustdl, illet6leg az
ovarium erzekenysegetol figg.

Cyclusosan vérzd beteg kezelését mindig a cyclus 5. nap-
jan célszerd elkezdeni 50 mg/die adagban, 5 napig.
ovarialis valaszt klinikai és laboratoriumi wzsgalatokkal
ellendrizni kell. Az ovulatio altalaban a cyclus 11. és 15.
napja kozott kovetkezik be.

Ha az els6 kezelés hatdsara nincs ovulatio, akkor a ma-
sodik kiraban a kovetkez6 cyclus 5. napjatol a gyogyszer
adagja 100 mg/die, 5 napon at. Ha ekkor sem kovetke-
zik be ovulatio, a kovetkez6 cyclushan az 5 napos kurat
100 mg/die adagban még egyszer meg lehet ismételni.
Slkertelenseg esetén 3 honapos szlnet utdn még egy 3
hénapos kira ajanlhatd. Tovabbi kezelésnek nincs értelme.
Az egy cyclusban adott gyogyszermennyiség a 750 mg-ot
lehet6leg ne haladja meg.

Postcontraceptiv amenorrhoeaban 50 mg/die az adagolas.
5 napi kezelés altalaban mar az els6 kira soran ered-
ményes.

Oligospermia esetében 50 mg naponta, 6 hétig.
MELLEKHATASOK

Rendszerint nagyobb dozisok ~adagolasakor el6fordulhat
szédules, fejfajas, émelygés, hanyinger; ritkan hanyas, de-
ﬁressm faradtsag, idegfesziltség, almatlansag, hizas, al-
asi fajdalom, vasomotor-tiinetek formajaban. Ritkan urti-
mellfajas, dysmenorrhoea

mirigy

caria vagy allergias dermatitis,
tapasztalhato.

El6fordulhat a petefészek cystikus megnagyobbodasa is,
kilongsen Stein—Leventha[-syndroméban. llyenkor az ova-
mérsékletet ellendrizni kell, és amint bifazisiva
kezelést abba kell hagyni.
sionis _hajhullas el6fordulhat.
gyakorisaga is fokozodhat.
A kezelés soran tapasztalt héhullamok és lataszavarok a
kira befejezése utan megsz(innek.

Ikerterhesség Clostilbegyt kezelés soran is el&fordulhat.

Hosszab_b kara esete_n rever-
A vizelet mennyisége és

Gydgyszervegyészeti Gyar\
Budapest

tabletta

FIGYELMEZTETES

A kezelés megkezdése el6tt ajanlatos majfunkcids probat
vegezni. A terapiat mindig gondos ndgyogyaszati vizsga-
lat el6zze meg. Olyan esetekben célszerli a készitményt
alkalmazni, amelyekben a vizelet Gsszgonadotropin értéke
a normalis szint als6 hatara alatt van vagy normalis ér-
tékd, az ovarium normdlis tapintatd, a pajzsmlrli; és a
mellékvese mikodése pedig rendezett. Peteérés elégtelen-
sége esetén a terméketlenség egyéb lehetséges okat ki
kell zarni, vagy a gyogyszer hasznalata el6tt kezelni kell.
Az esetben, ha az ovarium megnagyobbodasa és cystas
atalakulasa a kezeléskor megallapithatd, a készitménvt
addig adagolni nem_szabad, amig az ovarium normalis
nagysagi nem lesz. Ezutdn a kira adagjat vagy idGtarta-
mat csokkenteni kell. Az ovarium rendszeres vizsgalata a
kezelés alatt is szlikséges.

Clostilbegyt hatasara az ovulatio sokszor nehezen iddzit-
het6, és ezt kovetSen gyakori a sargatest-elégtelenség,
ezért a fogamzas utan ajanlatos prophylactikus progeste-
ron-kezelést kezdeni.

A gyogyszer csak allandd négyogyaszati ellen6rzés mellett
szedhetd!

Csak vényre adhaté ki, az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb  harom alkalommal) ismételhetd. Terlletileg,
illetSleg szakmailag illetékes fekvObeteg ellato osztaly,

szakrendelés (gondoz6) szakorvosénak javaslatara ren-
delhet6.
Téritési dij: 10 tabletta 2 Ft.



KLINIKAI IANULMANYOK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IV. Belgydgyaszati Klinika

(igazgat6: Gabor Gyorgy dr.),
Psychiatriai Klinika

(igazgat6: Juhasz Pal dr.)

Van-e ,primaer Raynaud
syndroma” ?

Kali Andras dr., Gloviczki Zoltan dr.
és Urai Lészl6 dr.

A modern funkciondlis angioldgia véaltozatlanul
nem kevés diagnosztikai gondot okozo korképe az
a tlnetegyuttes, amelyet a tankdnyvek ,sui gene-
ris” Raynaud-kdr, ,,primaer Raynaud-syndroma”
cimen tartanak nyilvan.

Az ,elsédleges” Raynaud-syndroma diagnozi-
sa biztonsaggal csak akkor mondhatd ki, ha gon-
dos megfigyelés mellett sem deriil ki olyan alap-
betegség, amelynek ,,masodlagos” tlinete lehetne
az ujjak rohamszerden jelentkezd elszinez6dése. Ez
a tlinet — ismerten — kisérd jelensége lehet pl. a
fels6 végtagot ellaté erek thrombo-embolids elza-
rodasanak. Az ilyen fels6végtagi embolisatiok je-
lent6s része, a mellkas kimeneti szakaszan nyomas
alatt allo arteria subclaviab6l szarmazik — a neu-
rovascularis vallév syndroma artérids compressio-
janak kovetkezményeként (7, 8, 9, 14). Az ln.
..raynaud-os elszinez6dések” azonban e betegség-
ben érelzardédasok nélkil is kialakulhatnak. Neve-
zetesen a nyomasnak kitett ideg, a plexus brachia-
lis sympathicus rostjainak izgalma, irritatioja ad-
hatja az ilyen esetek pathogenetikai magyarazatat
O, 12).

Caldwell és mtsai (5) a plexus brachialisban
alul futé és altalaban el6szor sériilé nervus ulna-
ris (motoros rostjai) vezetési sebességének megha-
tarozasaval (UNCV = ulnar nerve conduction ve-
locity) objectiv és egzakt mddszert dolgoztak ki,
a plexus compressio bizonyitdsara. A nyomasnak
kitett ideg vezetési sebessége ugyanis, a compres-
sio helyének megfeleléen csokken. Sajat vizsgala-
taink szerint az egészséges emberek nervus ulna-
ris motoros rostjainak vezetési sebessége — a
mellkas kimeneti szakaszon atlagban 756 + 1,6
m sec (9), a normalis legalsé hatara (anyagunkban)
63 m/sec volt!

Jelen vizsgalataink arra kerestek feleletet, va-
jon az Un. ,primaer Raynaud-syndroma” (az el-

Orvosi Hetilap 1978. 119. éviolyam, 19. szam
3.

s6dleges Raynaud-betegség) egyes eseteiben nem
lehet-e a plexus brachialis compressidjat igazolni,
vagyis a kordbban ,,primaernek” hitt Raynaud-
kéros esetek valéban primaer Raynaud-betegség-
nek és nem — egy ez ideig nem detektalt — neu-
rovascularis valléov syndromat kisér6 secundaer
Raynaud-syndroméanak felelnek-e meg?

Betegek és modszer

210 Raynaud-syndromés beteg kivizsgalasa so-
ran elvégeztik a complex hatterd syndromaval
kapcsolatos valamennyi rutin és obiigat vizsgala-
tot. 17 betegen azonban (5 férfi, 12 ng, életkoruk
21—70 év kozott, atlag 41 év) a tlneteket magya-
raz6 alapbetegséget nem tudtuk bizonyitani. Az
anamnesis felvétele, a korlltekinté physicalis vizs-
galat mellett szamos laboratériumi vizsgalat (elf6,
LE-sejt, antinuclearis factor, hidegagglutinin,
kryoglobulin, latex, slillyedés stb.), a nyel&cs6rol,
nyaki gerincrél és a vallévr6l keészitett rtg-felvé-
tel, valamint a fels6végtagi érrendszer Doppler-
vizsgélata zarta ki — a 17 betegen — azokat a
feltételezhet6 alapbetegségeket, melyek secundaer
Raynaud-syndroma kialakuldsaval jarhatnak.

Kilon kiemeljuk, hogy Doppler-vizsgalat a
vascularis compressioval jaré (1) neurovascularis
vallév syndroma lehet8ségét is kizarta.

Mind a 17 beteg megfelelt a ,,primaer Ray-
naud-syndroma” Allen—Brown-féle kritériumai-
nak (1, 2), vagyis

1 a hideg provokalta elszinez6dések a kézen,

2. symmetricusan jelentkeztek,

3. seb, illetve gangraena nem volt,

4. kimutathato alapbetegség sem volt,

5. a tinetek legaldbb 2 éve fennalltak.

E 17 4n. ,primaer Raynaud-syndromas” beteg
nervus mulnaris vezetési sebességét 2 csatornas
DISA készulékkel mértiilk meg az aldbbiak szerint:

Az ingerlés felszini bipolaris elektrodaval tortént
(13K 69 typ.) a csuklénal, kényoknél, az axilldban és
az un. Erb-ponton (= supraclavicularisan a musculus
omohyoideus felett), az EMG késziulék stimulator egy-
ségét hasznalva. Supramaximalis inger és 0,1—0,5
msec ingertartam mellett a leggyorsabban vezet6 mo-
toros rostok vezetését hatdroztuk meg.

A levezetés a musculus abductor digiti quintibdl
toértént, a rutin EMG vizsgalathoz is hasznalt concen-
tricus tl elektrodaval (13K 0031 typ.).

Az ingerlési pontok kozotti tavolsagokat — mely
a vezetési sebesség meghatarozasahoz sziikséges — az
alkaron (csuklo-kdnyok) és a felkaron (kdnyok-axilla)
egyszer(ien centiméterrel mértik, az Erb-pont—axilla
kozott, vagyis a mellkasi kimenetnek megfelel6en pe-
dig fém ,craniometer” (fejkérfogat méréséhez hasznalt
eszkdz) segitségével hataroztuk meg.

Mértik a distalis latentia-id6t és meghataroztuk
a vezetési sebességet a csuklo-konydk; kdényodk-axilla
és az Erb-pont—axilla kozotti szakaszon. Ezen adatok
kozll a plexus brachialis compressidjat az Erb-pont—
axilla szakaszon — tehat a mellkas kimenetnek meg-
feleléen — lassulé vezetési sebesség bizonyithatja. A
vizsgalat fekv6 testhelyzetben tdrtént, karok a torzs
mellett nyugalmi helyzetben voltak, mely soran az
elevatio egyetlen esetben sem haladott meg 45 fokot.
Ez a helyzet az actualis compressio miatti vezetési
blockot kizarta.
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Eredmények

A mellkas kimeneti szakaszon a vezetési se-
besség értékeit tablazatban foglaltuk ossze. (A fel-
karon és alkaron valamennyi betegen normalis ve-
zetési sebességet mértiink.)

Tablazat. A nervus ulnaris motoros rostjainak
vezetési sebessége az Erb pont-axilla
kdzotti szakaszon

j. 0. b. o.
1. KL 41 éves nBbeteg 41 m/sec 52 m/sec
2. H L 43 éves ndbeteg 41 m/sec 30 m/sec
3. S L 32 éves nBbeteg 49 m/sec 53 m/sec
4. B.P. 49 éves nBbeteg 55 m/sec 46 m/sec
5 HJ. 55 éves nBbeteg 38 m/sec 45 m/sec
6. R K 21 éves nBbeteg 47 m/sec 47 m/sec
7. B.L 47 éves n6beteg 33 m/sec 37 m/sec
8. M J. 29 éves fértibeteg 36 m/sec 55 m/sec
9. P.J. 48 éves fértibeteg 42 m/sec 38 m/sec
10. P. T. 70 éves férfibeteg 52 m/sec 40 m/sec
11. 0. L 57 éves férfibeteg 51 m/sec 32 m/sec
12. R J. 30 éves férfibeteg 54 m/sec 41 m/sec
13. LB 55 éves nBbeteg 49 m/sec 63 m/sec
14. B. M. 28 éves nBbeteg 50 m/sec 63 m/sec
15. K 0. 34 éves nébeteg 63 m/sec 63 m/sec
16. LA 24 éves nBbeteg 85 m/sec 62 m/sec
17. KR 45 éves n6beteg 66 msec 79 misec

A 17 beteg kdzul 12-ben a mérési eredmények
mindkét oldalon (') plexus brachialis compressiét
bizonyitottak.

Két betegen (13. és 14. eset) az egyik oldalon
egyértelm(ien koros (49, ill. 50), a masik oldalon
pedig a normalis koros hatarara esé (63 m/sec) ve-
zetési sebesség értékeket mértink. Egy betegben
pedig mindkét oldalon ilyen hatarértéket észlel-
tink. Ezeken a betegeken a meérési eredmények
és a klinikai kép is kétoldali plexus compressiot
val6szindsitenek.

Végul 2 betegen (16. és 17. eset) kétoldali ple-
xus brachialis compressio nem volt kimutathatd;
tehat ezekben a két oldalon jelentkez6 Raynaud-
syndroma hatterében kétoldali plexus brachialis
compressio nem volt igazolhatd.

Osszefoglalva tehat, a 17 beteg kozil 12-ben
egyértelmlen kétoldali plexus brachialis compres-
sio volt igazolhatd (tovabbi haromban pedig — a
vezetési sebesség hatarértékei és a klinikai kép
alapjan — ugyanez csak feltételezhetd). A 12 be-
tegnek tehat vascularis compressiéval nem, csupan
plexus compressioval jar6 neurovascularis vallov
syndromaja volt. A rohamszerlen jelentkez6 kéz
elszinez6dések e betegség kovetkezményei és igy
a korképet nem primaer Raynaud-betegségnek,
hanem secundaer Raynaud-syndromanak kell tar-
tani!

Megbeszélés és kovetkeztetések

M. Raynaud mintegy szaz évvel ezel6tt (13)
meég egy latszélag ismeretlen eredetli betegséget
irt le, melyrél azéta szamos részlet valt vilagossa.
Jol tudjuk, hogy példaul az autoimmun betegségek,
érelzarédasok, bizonyos foglalkozasi artalmak,
idegrendszeri bantalmak, a vér fokozott viscosita-

saval jaro betegségek, és még sok egyéb elvaltozas
jarhat a kéz hideg provokalta secundaer Raynaud-
syndromas elszinez6désével. Egyes esetekben azon-
ban koriltekintd, részletes és modern diagnoszti-
kus eljarasok segitségével sem sikerlil alapbeteg-
séget kimutatni. Az ilyen ismeretlen eredetd, an.
»primaer Raynaud-syndroma” létezését Birnstingl
(3), McGrath (11), Schoop (15), Heidrich (6) és Bol-
linger (4) is elfogadja.

Diagnosztikus modszereink fejlédésével azon-
ban egyre tobb esetben bizonyithatunk kivaltd
okot, alapbetegséget. Példaul a kéz ereinek angio-
graphias és a tenyéri artérias keringés Doppler-
vizsgélata eredményezte 7 évvel ezel6tt az Un. hy-
pothenar hammer syndrome (10) felismerését, mely
a korabban primaer Raynaud-betegségnek hitt
esetek egy részében aetiopathogenetikai magyara-
zatot adott.

A kéz és ujjak artériai és arterioldinak sima-
izméban lev6, alpha receptorokra hatd sympathi-
cus impulsusok vasoconstrictiot hoznak létre. E te-
ruletre haté direkt sympathicus vasodilatator vagy
parasympathicus vasodilatator rostok nem ismere-
tesek (11). Igy jol érthetd, hogy a plexus brachia-
lis compressioja neurovascularis vallév syndroma
soran — a benne futdé sympathicus rostok kivaltott
izgalma miatt — adottan a Raynaud-syndroma
oka lehet. A plexus brachialis compressi¢jat pe-
dig a nervus ulnaris vezetési sebességének méré-
sével tudjuk igazolni.

E vizsgalatokbdl az aldbbi kovetkeztetésekre
jutottunk:

1 A primaer Raynaud-syndroma megallapit:

sa — még az Allen—Brown-féle kritériumok fi-
gyelembevétele mellett is — csupan kizarésos dia-
gnosis. Csak akkor allapitjuk meg, ha semmilyen
alapbetegséget nem tudunk kimutatni.

A nervus ulnaris vezetési sebesség mérésével
tovabbi esetekben is sikerllhet az okot megéllapi-
tani és bizonyitani az észlelt Raynaud-syndroma
kovetkezményes secundaer jellegét.

Joggal meril fel ezért a kérdés: szabad-e egy-
altalan primaer ,,sui generis” Raynaud-betegségrol
beszéIni? Az ilyen esetekben ugyanis, talan a diag-
nosztikus lehet6ségeink jelenlegi fogyatékossaga
miatt nem sikerll egyel6re a valddi okot megta-
lalni, és kényszeruiliink — jobb hijan — a primaer
Raynaud-syndroma feltételezésére. Nem helye-
sebb-e a Raynaud-syndroméat minden esetben va-
lamilyen konkrét (vagy egyel6re még ismeretlen)
alapbetegség kovetkezményének — de mindenkép-
pen kovetkezménynek — tartani?

A nervus ulnaris vezetési sebesség mérésével
a kordbban primaer Raynaud-syndromanak hitt
esetek Ujabb csoportjdban lehet az alapbetegséget
kimutatni. Természetesen maradnak igy is esetek,
melyeket valtozatlanul primaer Raynaud-syndro-
manak ,.kell” (?) tartanunk; a rejtett plexus bra-
chialis compressio kimutatadsanak példaja azonban
a primaer Raynaud-syndroma létezését kétségbe
vonja vagy legalabbis megkérd6jelezi. Ha pedig ez
igy van, akkor az Allen—Brown-féle kritériumok
meghatarozd diagnosztikai jelentdségét revisio ala
kell venni!



2 Vizsgalataink soran 17 primaernek hitticzki Z., Urai L.: Orv. Hetil. Kozlés alatt. — 10. Kali

Raynaud-syndromas beteg kozil 12-ben a nervus
ulnaris vezetési sebesség mérésének segitségével
sikertllt alapbetegséget kimutatni. Megitélésiink
szerint ezért a Raynaud-syndromas betegek eddig
is szokasos Kivizsgaldsa soran a nervus ulnaris ve-
zetési sebesség mérését is el kell végezni.

A mddszer a Raynaud-syndroma Kkivizsgalasa-
nak hasznos diagnosztikai eszkoze!

osszefoglalds. A szerzék 17, kordbban ,.pri-
maer Raynaud-syndromanak” vélt betegen végez-
tek nervus ulnaris vezetési sebesség meghataro-
zast. 12 betegen a mellkas kimeneti szakaszon a
plexus brachialis compressidja volt igazolhato, és
igy a Raynaud-syndroma tlnetei nem primaerek,
hanem e betegség (neurovascularis vallév syndro-
ma) talajan alakultak ki. Hangsulyozzak a mod-
szer jelent6ségét, diagnosztikus lehetéségeit a
Raynaud-syndroma Kivizsgalasa soran.

IRODALOM: 1. Allen, E. V., Brown, G. E.: JAMA.
1932, 183, 187. — 2. Allen, E. V., Brown, G. E.: JAMA.
1932, 99, 1472. — 3. Birnstingl, M.: Postgrad. Med. J.
1971, 47, 297. — 4. Bollinger, A., Butti, P.: Schweiz.
Med. Wschr. 1976, 106, 415. — 5. Caldwell, J. W. és
mtsai: Southern. Med. J. 1971, 64, 210. — 6. Heidrich,
H.: Dtsch. Med. J. 1972, 23, 375. — 7. Judy, J., Hey-
mann, R.: Amer. J. Surg. 1972, 123, 521. — 8. Kali A.,
Urai L.: Orv. Hetil. 1976, 117, 3023. — 9. Kali A., Glo-
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Szerkeszt6ségi megjegyzés:

Nem tudjuk, hogy vajon a szerz6k elegendd
bizonyossagot szereztek-e 6nmaguk és az olvaso
meggy6zésére, hogy a ,,primaer” Raynaud-syndro-
mat megkérdbjelezhessék? A magunk részérél ezt
korainak tartjuk. Természetesen nem lehet kizar-
ni, hogy id6vel a ,,primaer” Raynaud-syndromak
szaméra adaequat aetiopathologiai magyarazatot
talaljunk. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg
arrél, hogy éltalaban a Raynaud-syndroma egyik
feltételének tartjadk a tinetek symmetrikus jelen-
létét, tovabba arrol sem, hogy a sclerodermiat
rendkivil gyakran symmetrikus Raynaud-syndro-
ma vezeti be. Ezzel szemben val6szin(tlennek tart-
juk, hogy a neurocirculatoros vallévi jelenségek
kovetkezetesen bilaterdlisdn Iépnének fel, ha a
kétoldali fellépés lehetéség fenn is all. Nem mu-
laszthatjuk el tovabba, hogy figyelmeztessiink az
idegvezetési sebesség mérési eredményeinek Odva-
tos értékelésére, a methodikai nehézségekre és az
idénként csekély eltérések kritikus megitélésére.

Magyarorszagon tobb évtizedes tapasztalat alapjan eredményesen al-
kalmazzuk a maj és epeholyag megbetegedések kezelésében a MLUA
glaubersds gyogyvizet.

Gyakori betegség az epehdlyag és az epeutak hurutja: a kéképzddésre
valé hajlam. A MIRA glaubersds gydégyvizzel végzett ivoklra a hurutos
valadékot és baktériumokat eltavolitja, a tal sir(d epét felhigitja.

Megakadalyozza a k6képzd&dés folyamatanak megindulasat. EI6mozditja
az epehomok és a kisebb kovek tdvozasat. Rontgen-ellenérzéssel Ki-
mutathatdé, hogy a MIRA glaubersés gyogyviz hatasara az epehdlyag
megkisebbedik, az epe kiuril.

id6tartama 4 hét.

Naponta haromszor, étkezés el6tt 1 oraval 2 deciliter 38—40 °C h6-
mérsékletl, a beteg allapotanak megfelel6 higitdsban lassan, kortyon-
ként (4—5 perc alatt) kell fogyasztani. Ajanlatos utana fél dra fekvés

A MIRA glaubers6s gyogyvizzel végzett ivokira

Az ivokarat évente kétszer ismételjuik meg. Ezen idé alatt keriljuk
a zsiros, fliszeres ételek és a szeszes italok fogyasztasat.



SYNDROMUK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
l. N6gyogyaszati Klinika
(igazgat6: Csoémér Sandor dr.)

Vena cava interior
syndroma és foetalis
distress

Paulin Ferenc dr. és Szinnyai Miklos dr.

Els6 alkalommal 1951-ben McRoberts hivta fel a
figyelmet a terhesség végén id6énként jelentkezd,
tobbé-kevésbé sulyos hypotonidra (13). Azéta tobb
hazai szerz6 is foglalkozott ezzel a terhesség utol-
sO trimesterében el6forduld, nem tal gyakori, de
a beteg szdmara sok kellemetlenséget, az orvos
szamara diagnosztikus problémat jelent6 kdrkép-
pel (4, 9, 22). A syndromaval kapcsolatos EKG el-
valtozasokat Szinnyai ismertette (20).

A korkép jellemz6je, hogy a terhesség utolsd
harmadaban, hanyatt fekv6é helyzetben a gravidak
néhany szazalékan (2—5%, klinikank anyagaban
1,3%) rosszullét jelentkezik, mely gyengeségbdl,
ajulaserzéshdl all, verejtékezés kiséri és collapsus-
hoz vezethet. Vizsgalatkor kiilénb6z6 meértékd hy-
potoniat, tachycardiat, Kkivételesen bradycardiat
észlelink. Oldaltfektetésre mind a szubjektiv,
mind az objektiv tlinetek megszlinnek. A syndro-
ma viszonylagos ritkasdganak magyarazata a ter-
hesség alatt jol kifejl6dott collateralis haldzat, ill.
a perctérfogat-csokkenést kompenzald vasocon-
strictio.

A Kkorképet az angolszasz irodalom ,,supine
hypotensive syndrome” néven targyalja, de leir-
tak mar ,inferior vena caval syndrome”, ,,aortoca-
val compression”, és ,,physiologic shock” néven is.
A korkép jelent6ségére utal, hogy csaszarmetszés
alatti narcosis haldlesetek okaként is ismertették
mar (3, 8). Mengert (14) és Seger (18) a syndroma-
nak a részleges korai lepénylevalasban, Veszély
(22) az uteroplacentaris apoplexidban jatszott sze-
repét hangsulyozza.

Bar Kerr (10) mar 1965-ben felvetette, hogy a
korkép esetleg magzati hypoxiat is okozhat, a kér-
désnek ezzel az oldalaval eddig kevesen foglalkoz-
tak. Kozleményunkben ismertetett esetiink Kerr
feltételezését tamasztja ala.
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Esetismertetés

K. M., 24 éves primiparat 1975. januar 20-an ve

tik fel a klinikdra. A szilés szamitott terminusa ja-
nuar 19-e volt. Felvételi statusa: eldlfekvd rész a be-
menetben, kis segmentummal rogzilt fej, burok all.
10—15 perces fajasok, ujjkupnyi méhszaj. A fajasok
hamarosan megsziinnek, ezért negativ eredményl am-
nioscopias vizsgalat utdn osztalyra helyezzik. Rutin
labor eredmények eltérés nélkil. Januar 21-én ismét
renyhe contractiok jelentkeznek. Az elkészitett terhes-
felvétel és az ultrahang vizsgalat kihordott magzatot
ir le. Ez utébbi vizsgalat soran a magzati sziv-frequen-
tiat 120/min-nak talaljuk. Januar 23-ara intravénas
oxytocinos szllésinditast hatdroztunk el. Az ezt meg-
el6z6 éjszaka azonban 6—8 perces fajasok kezdd6dnek,
ezért a beteget ismételten a szilészobara helyezzik.
Magzati sziv-frequentia 140/min. Feltin6é volt, hogy a
terhes fajasszinetekben mindig oldalara fordult. A fa-
jasok reggelre renyhiilnek, a sziilés nem halad, ezért
intravénas oxytocinos fajaserdsitést kezdink. A beteg
az infusiot nehezen viseli el, tobb alkalommal rosszul-
1étr6l panaszkodik és ismételten oldaldra fordul. Pa-
naszait ekkor az elhtz6d6 sziléssel kapcsolatos rossz
toleranciajanak tulajdonitjuk. Magzati szivfrequentia
az infusio alatt 110—120/min, ritmusos. A fajaser@sités
sikertelenil végz6dott, a méhszaj allapota nem valto-
zott, ezért negativ amnioscopias lelet birtokdaban ob-
servatio mellett dontink. Januér 24-én délutdn spon-
tdn burokrepedés torténik, rendszeres fajasok indul-
nak, méhszaj sz(ikén 2 ujjnyi. Intenziv észlelést kez-
dink, melynek soran magzati direkt elektrodat és int-
raamnialis nyomasmérd kathetert helyezink fel. Mag-
zati sziv-frequentia 120/min. A hanyatt fekv6 terhes
a manipulécié alatt fokoz6dd rosszullétrél, &julésér-
zésr6l panaszkodik. Kb. 10 perc elteltével sapadt, pul-
zusa 76/min, koénnyen elnyomhat6. Vérnyomas 60/40
Hgmm. Néhany percen beliil allapota tovabb romlik,
er6sen verejtékezik, vérnyomasa mérhetetlen, pulzus
56—60 min. Vena cava inferior syndromara gondolva
a beteget bal oldalara fektetjik. Allapota és kozérzete
néhany perc alatt lényegesen javult. Pulzus 66/min,
vérnyomas 90/70 Hgmm. Ekozben észleljik, hogy a
magzati sziv-frequentia — még az anyai allapotjavu-
last is megel6zve — 110/min értékr6l hirtelen 160/min
értékre emelkedik, és ezen a szinten marad (1 abra).
Kb. fél perc mulva anyai EKG ellen6rzés mellett meg-
kiséreljik a syndromat provokalni. A tinetek néhany
percen belul jelentkeznek, a korképet azonban az
anyara és magzatara valé tekintettel nem hagyjuk tel-
jesen kifejlédni. Az anyai EKG-n a tinetek Kifejl6-



désével parhuzamosan pitvar-kamrai dissociatio para-
systolés formaja észlelhet6 (2. abra).

Alland6 oldalfektetés utan a magzati szivfrequen-
tia 140—150/min értéken stabilizalodik. A befolyésol-
hatatlan fajasgyengeség miatt sectio caesaredt haté-
rozunk el. Seduxen, Atropin el6készités utan a beteg
lemosasa félig oldaltfekvé helyzetben tortént, gyors
cseppszamU Ringer-infusio egyidejd alkalmazasaval. A
miitetet als6 médian laporotomidban végeztik, az asz-
tal mérsékelt bal oldalra dontésével (semilateral po-
sition). Intratrachealis narcosisban (0.4 g Barbiturat,
70 mg Succinylcholin, 02 majd 0>+N2) a magzat
kiemelése 4 percig tartott, ezalatt mérsékelt hypoto-
nia (85/60 Hgmm) és tachycardia 120 min jelentkezett.
A 2950 g sulyl, 52 cm hosszt fil Gjszilott tinetmen-
tes. Apgar 9,10. A magzat kiemelése és a lepény elta-
volitdsa utan visszaallitottuk a normal hanyatt fekvd
helyzetet. Tensio 110/70 Hgmm, pulzus 76/min. A m{-
tét és a postoperativ szak a tovabbiakban esemény-
telen.

Megbeszélés

A vena cava inferior syndroma pathomecha-
nizmusaval kapcsolatos ismeretek a sziilész szama-
ra rendkivil fontosak. A diagndzist akkor Allit-
hatjuk fel, ha 10 perces hanyatt fekvés alatt ti-
pusos klinikai tunetek jelentkeznek, ill. ezzel
egyltt vagy ett6l figgetlenil az anyai systolés
vérnyomas 30 Hgmm-rel, ill. 80 Hgmm alad csok-
ken, és a fenti tiinetek hasonld idejd hanyatt fek-
tetés esetén reprodukélhatok. Lees (12), Kerr (11)
és Ullery (21) vizsgalatai egybehangzoan azt mu-
tatjak, hogy a terhesség végén hanyatt fekvd hely-
zetben a vena cava inferior folyamatos compressio
ala kerdl, a megkevesbedett vénas visszafolyas pe-
dig a perctérfogat kilonb6z6 mérték( csokkenését
eredményezi (Kerr 25%, Ullery 14%).

Ismertetett esetlinkben a vena cava inferior
syndroma ritkdbb bradycardias formajaval all-
tunk szemben. Osszehasonlitasképpen bemutatjuk
a gyakoribb tachycardias forma EKG képét is (3.
abra). A bradycardias alak kifejl6désében Kerr-
rel egyltt magunk is a fokozott parasympaticus
ténusnak és a vasovagalis reflexnek tulajdonitunk
szerepet. E forma jelent6sége abban all, hogy a
tachycardia compensalé hatasa hianyzik, ennek
megfelel6en a tlnetek kifejezettebbek lesznek és
gyorsan sulyos shock allapot alakulhat ki. Csaszar-
metszés kapcsan a spindlis vagy epiduralis an-
aesthesia, ill. az altatas a periférids vasoconstruc-

tio lehet6ségét kikapcsolhatja. A sectidk alatti va-
ratlan halélesetek egy része ezzel magyarazha-
té (8).

Poseiro (16) szerint fajasok alatt a hanyatt
fekvd terhesek 30" »-aban csokken a vérnyomas az
arteria femoralisban (Poseiro-effect). Ez a jelenség
méhdsszehuzodasok alatt bekovetkezd részleges
aorta compressio kovetkezménye, melyet Bieniarz
(@) rontgenvizsgalatai is igazoltak. Ugyancsak Bie-
niarz (1) eredményei utalnak arra, hogy a placen-
taris keringést dontéen az anyai artérids vérnyo-
mas szabalyozza. A vénas visszafolyas megkeves-
bedése a perctérfogat csokkenésével jar, ez viszont
a fajasok alatt még tarsulé aorta compressiokkal
az uterus vérataramlasanak csokkenését is maga
utdn vonja, mely kedvezftlen esetben a magzat
hypoxidjat eredményezheti (1, 6, 7).

Ezt a feltételezést tAmasztja ald Reed (17) koz-
lése is, aki egy 35. terhességi héten levd fiatal pri-
miparan regisztralt, az anyai tlinetek mellett, irre-
gularis magzati bradycardiat. Provokalasra a 781
min-os foetalis bradycardia 5 perc alatt jelentke-
zett.

Sajat esetlinkben a tébb alkalommal észlelt
alacsony magzati sziv-frequentiat jellegzetes anyai
tinetek eleinte nem Kisérték. Ezt a lehet8séget
tehat minden, tébbé-kevésbé fixalt hanyatt fekvd
helyzetben végzett vizsgalat (ultrahang, cardioto-
cographia), ill. sziilés kozbeni intenziv észlelés al-
kalmaval a magzati sziv-frequentia értékelésekor
figyelembe kell venni. Kilénodsen jelentés a vena
cava inferior syndroma felismerése, amennyiben
sectio caesarea mutété valik szlikségessé. llyenkor
az el6keészitést és a m(itétet félig vagy egészen ol-
daltfekvd helyzetben kell végezni. Ez utobbi tech-
nikgjat Waldron és Wood dolgoztak ki (23).

Spinalis vagy epiduralis anaesthesia kontrain-
dikélt. Praemedicatio és combinalt narcosis kap-
csan keridlni kell mindazokat a szereket, melyek
vérnyomasesést okozhatnak.

osszefoglalas. Szerz6k egy 24 éves I. para ese-
tét ismertetik, akin szlilés kozben, mdszeres inten-
ziv észlelés mellett vena cava inferior syndroma
ritkdbb bradycardias formaja alakult ki. Oldalt-
fektetés hatasdra az anyai tlinetek megszlntek, és
ezzel egy id6ben az addig észlelt magzati brady-
cardia is rendez6dott. Szerz6k megerdsitve latjak
azt a feltételezést, hogy terhesség végén a hanyatt
fekvd helyzet az esetek egy részében az uteropla-
centaris vératdramlas csokkenését és kovetkezmé-
nyes magzati hypoxiat eredményez. Ezt a tényt a
szllés el6tt hanyatt fekv6 helyzetben végzett m(-
szeres vizsgalatok (terheléses cardiotocographia,
ultrahang), a szllés alatti monitorizalas, illetve
csdszarmetszések esetén figyelembe kell venni.
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ney, L.: Brit. Med. J. 1970, 1, 797. — 4. Csanik A.,
Hegedls M., Kovacs 1.. Magy. N&orv. Lapja. 1970,
5 423. — 5. Goodlin, R. C.: Obstet. Gynec. 1971,
37, 698. — 6. Goodlin, R. C.: Obstet. Gynec.
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1965, 2, 668. — 8. Holmes, F.: Anaesthesia. 1960, 15,
298. — 9. Karatson A.: Orv. Hetil. 1969, 110, 928. —
10. Kerr, M. G.: J. Obstet. Gynaec. Brit. Cwlth. 1965,
72, 513. — 11. Kerr, M. G., Scott, D. B.: J. Obstet.
Gynaec. Brit. Cwlth. 1965, 70, 1044. — 12. Bees, M. M.
és mtsai: J. Obstet. Gynaec. Brit. Cwlth. 1968, 75, 546.
— 13. McRoberts, W.: Amer. J. Obstet. Gynec. 1951,
62, 627. — 14. Mengert, W. F. és mtsai: Amer. J. Ob-
,stet. Gynec. 1953, 66, 1104. — 15. Pietsch, P.: Zbl.
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JAVALLATOK

Els6sorban az elmeosztalyrél elbocsatott schizophrenias betegek hosszi id6n at végzendd,

IMAP

Un. fenntarté kezelése. Idilt paranoid schizophrenias betegek rehabilité}ciélja, munkateré-
piaba allitdsa és a tarsadalomba valé beilleszkedése. Sulyosabb izgalmi allapotok esetén

elénydsen kombindlhatd er6sebb pszichoszedativ hatast, nem fluorozott neuroleptikumok-

kal €s relaxéacios ES-kezeléssel.

szuszpenzios
injekcio

ELLENJAVALLATOK

Parkinson-syndroma, mozgaszavarokkal jaré betegségek, depresszios allapotok.

ADAGOLAS

Kizarélag intramuscularisan, lehet6leg intraglutealisan adhatd, az ampulla hasznalat el6tt
felrdzand6. Az injekciot hetenként egyszer adjuk. A kezd6 adag é&ltaldban 3 ml, amely a
szilkséglethez meérten 4, majd 5 ml-re emelhet6, Az optimalis hatds elérése utan az adag
fokozatosan és lassan csokkenthet6 a fenntartd heti 1—3 ml (2-6 mg)-ig. Tartés kezeles
esetén 3—4 hetenként az injicialas egy alkalommal elhagyhato.

A kira id6tartama 3-6 hdnap, de egyes esetekben 1 év is lehet. Az Imap szuszpenzids
injekcid tartds hatasd neurolepticum, az injicialt mennyiség 60%-a a szervezetben még a
beadas utan 7 nappal is kimutathato.

MELLEKHATASOK

Extrapyramidalis hypokinesis vagy kilonb6zd dyskinesisek enyhébb formaban kb. a betegek
25%-aban lépnek fel. Kivételes esetben akathisia is jelentkezhet. Mivel az extrapyramida-
lis mellékhatasok az injekcié beadasat kdvet§ 632 6ra mulva jelentkeznek és mintegy 24-

48 oraig tartanak, helyes, ha az Imap injekciéhoz - annak adagjatol fiigg6en -
Tremblex injekciét szivunk fel, hogy

1-3 m
a két készitmény egyittes adasaval a mellékhatasok

jelentkezését megakadalyozzuk. Az extrapyramidalis mellektiinetek sohasem érik el a Halo-

KOBANYAI
GYOGYSZER-
ARUGYAR,
Budapest X.

MEGJEGYZES

peridol-kezelés kapcsan észlelt erGsségi fokot és a kezelés megsziintetését egy alkalommal
sem teszik sziikségessé. Tart0s kezeles sovanyodast, gyengeséget, almatlansagot okozhat,
ami megfelel6 gyogyszerekkel megsziintethetd. Egyes esetekben a paranoid tlinetek meg-
sziintetésével egyidejlileg kifejezett depresszio alakulhat ki, amely Imipramin- vagy ES-ke-
zelést tehet szlikségessé. Bar teratogén, embriotoxikus hatasa a vizsgalatok szerint nincs,
a terhesség els§ harmadaban —mas kozponti idegrendszerre haté gyogyszerekhez hason-
l6an —alkalmazasa nem ajanlatos. E gyogyszer hatasa alatt fokozott elGvigyazatossag
szilkséges. A gyogyszer bevetele utan 810 oran belil vagy folyamatos szedés esetén a
kara id6tartama alatt jarmlvet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos.
Alkalmazasanak id6tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani.

** Csak vényre adhat6 K. Az orvos rendelkezése szerint (Ie_gfel&_ebb harom alkalommal)
al

ismételhetd. Az a szakrendelés (gondoz6) szakorvosa rendelheti,

i a gyogyszer javallatai

szerinti betegség esetén a beteg gyogykezelésére teriiletileg és szakmailag illetékes.

CSOMAGOLAS

3X 2 m amp.
50X2 m amp.

téritési dij:

4,40 Rt
téritési dij: 74— R
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
l. Belgyogyaszati Klinika
(igazgatd: Varré Vince dr.)

Colitis ulcerosat utanzo
yersiniosis

Dobronte Zoltan dr. és Nafradi Jozsef dr.

A Yersinia enterocolitica (tovabbiakban Y. e.) hu-
man-pathogen voltdnak felismerése az utolsé 12
évre esik. 1964-ben francia szerz6k szamoltak be
els6ként az akkor még ,,Germ X”-nek vagy ,,Pas-
teurella X”-nek ismert Gram negativ baktérium
emberi fertézést okoz6 eseteirdl (12). A Y. e. els6
hazai izoldlasa Szita, valamint Rédey és mtsainak
a nevéhez flizé6dik (16, 18). Az utébbi években
egyre szaporodd szamu kozlemények alapjan nyil-
vanvald, hogy a Y. e. infectio vilagszerte elterjed-
ten sokkal gyakoribb mint azt korabbi ismereteink
alapjan gondoltuk. Azt, hogy diagnosisuk mégis
ritkasagnak szamit, részben a gyakori enyhe lefo-
lyds melletti spontdn gydgyulas, valamint néha a
diagnosztikus bizonytalansagot okozd sokszind ti-
netegyuttes hozza létre.

A Y. e. okozta fert6zés minden életkorban
eléfordul, mégis gyakoribb gyermekkorban. Leg-
ltalanosabb tiinete a hasmenés és a héemelkedés
vagy laz. Csecsemé- és kisgyermekkorban rend-
szerint enterocolitis tlinetegyUttesében manifeszta-
lodik, mig nagyobb gyermekekben és fiatalokban
elsésorban appendicitisszerd, hasi fajdalommal ja-
ré formaban jelentkezik, sz6vettanilag nem speci-
fikus mesenterialis lymphadenitis vagy acut ilei-
tis terminalis szovettani képével. Mindegyik lefo-
lyasi format kisérheti, kdvetheti vagy helyettesit-
heti — f6leg feln6ttkori fert6zés esetén — szamos
jarulékos tinet, leggyakrabban arthritis, erythema
nodosum, bdrkittések, carditis. Ritkan sepsist is
okoz.

A Y. e. altaldban heveny, ritkabban kronikus
formaban manifesztalodik (10, 16, 17, 21).

A diagndzist a koérokozo izolalasa vagy az
emelkedett ellenanyagtiter kimutatasa biztositja.
Tenyésztésekor dusitd eljardsokat alkalmaznak
(19). A Y. e elklldnitése a tébbi Gram negativ
bélbaktériumtol karakterisztikus biokémiai probak
alapjan lehetséges. Az antitesttiter altaldban a be-
tegség 2. hetét6l emelkedett, de ellenanyag — béar
csokkend mértékben — gyakran 4—12 hénapig is
kimutathato (1, 18).
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Esetismertetés

Sz. A, 5 és fél éves filgyermek anamnesisében
kdzel két év ota szerepeltek 2—3 havonként vissza-
téré6 hasmenéses periédusok, tobbnyire lazzal, eseten-
ként héanyéssal. Panaszai 1974 augusztusdban jelent-
keztek elsé izben, ekkor spontan szlintek, de mint ki-
derilt, csak atmenetileg.

1975 szeptemberében véres-nyadkos hasmenés miatt
fert6z6osztalyra kerilt, ahol a dysenteriat kizartak.
Ezt kdvetéen a Fdévarosi Heim Pal Gyermekkdérhaz-
ban tortént kivizsgalas soran colitis ulcerosat diag-
nosztizaltak. A széklet salmonella és shigella, vala-
mint a parazitoldgiai vizsgalatok eredménye negativ
volt. A diagndzist a rectoscopos és az irrigoscopias
kép tamogatta.

Rectoscopia: kifejezetten vérb6 nyalkahartya, né-
hany helyen rizsszemnyi vérz6 fekély (Racz dr.). Irri-
goscopia: a rectum és a sigma megnyudlt, csaknem
cs@szer, haustraltsaga csokkent. Relief-képben ez a
terlilet szabalytalan red6zettel abrazoloédik. A colon
descendens als6 szakaszanak fala oedeméasnak impo-
nal, hozza a kontrasztanyag nehezen tapad, a reddzet
kissé megnyudlt (Bitvai dr.). A gyomor-vékonybél pas-
sage soran fokozott ténusi gyomrot, szakaszosan el-
mosddo, foltos telédésli, durva, vaskos red6zetl jeju-
numot és viszonylag egyenletes telédésl, de durvabb
red6zeti ileumot lattak. Sillyedése, vérképe normalis
volt, a fizikalis vizsgalat lényeges eltérést nem adott.
A felszivodasi vizsgalatok normalis zsirfelszivodasra
utaltak.

Salazopyrin, Reasec és vitaminok adasa mellett
székiiritése rendez&ddtt. Négyhonapos jo intervallum
utan Gjultak ki ismét panaszai laz, hanyinger, véres-

nyakos hasmenéses székiirités formajaban. Ismét
gyogyintézetbe kerilt, ahol allapotat colitis ulcerosa
aktivalédasanak tartva Salazopyrint, Reasecet, kamil-

las—Depersolonos instillalasokat, antibiotikumként
Erythromycint kapott. Ekkor ismételten kildtek szék-
letmintat bakteriolégiai és protozooldgiai tenyésztésre
és székletébbl Y. e. tenyészett ki. A gyermek étvagya
a lazas periddusoktol eltekintve végig jo volt, test-
stlya nem csokkent, hanem inkabb novekedett.

A szegedi |. sz. Belgyogyaszati Klinikara 1976 &p-
rilisaban kerult felvételre. Fizikélis statusaban obesi-
tason (b6 10 kg-os testsulyfelesleg) és mindkét oldali
cryptorchismuson kivil eltérés nem volt. Szellemi fej-
lettségét koranak megfelelének talaltuk, kifejezetten
vidam, mozgékony volt. Napi 4—5 majd 2 alkalom-
mal volt formalt széklete, idéinként subfebrilitast ész-
leltink. Laboratériumi értékei kozul sullyedése, hae-
matokrit és haemoglobin értéke normalis volt, fvs.
8900, majd 8000, 5%-0s eosinophilidaval, ezenkivil mér-
sékelt fokU hypokalaemia és hyposiderinaemia volt
megallapithato.

Az ekkor végzett rectoscopos vizsgalat sordn mac-
roscoposan ép rectum-nyalkahartyat, a biopsias min-
tdban szabalyos szdveti szerkezetet talaltunk. Ellen-
6rz6 irrigoscopiat beteglink korara valo tekintettel su-
garvédelmi szempontok miatt nem végeztink.

A széklettenyésztés Y. e.-ra nézve tobb mintaban
negativ eredményt adott, a yersinia fert6zés lezajlasat
azonban az emelkedett agglutinatios titer (1 :320 pozi-
tiv) alapjan bizonyitottnak vehettik. Az antigen-szer-
kezet alapjan a fert6zést okozé baktériumtérzs ,0 3~
serologiai tipusunak bizonyult (OKI).

Beteglinket 3 hetes Sumetrolim kezelésben része-
sitettik. Az ismételten ellenérz6tt antitesttiter a Su-
metrolim adasat kovet6en fokozatos csOkkenést muta-
tott (2 honap mulva 1:80 pozitiv, kés6bb pedig ne-
gativva valt). Masfél év dta betegink gyakorlatilag
panaszmentes, laza, véres széklete nem volt.

Megbeszélés

A colitis ulcerosa cardinalis tlnetei a rectalis
vérzés és a hasmenés. A diagndzist a rectoscopia
és az irrigoscopia, valamint a colonoscopia, eseten-
ként a szovettan biztositja. Rendkivil fontos
emellett azoknak a pathogen mikrobdk jelenlété-
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nek a kizarasa, amelyek a colitis ulcerdsahoz ha-
sonl¢ tineteket okozhatnak.

Esetiinkben a korfolyamat a colitis ulcerosat
utanozta. A bakterialis és az amoebas dysenteria
kizarésara végzett széklettenyésztések negativ
eredményt adtak. A recidivalé véres-nyakos has-
menés és az acut szakban proctitis ulcerosa hae-
morrhagica képét mutatd rectoscopia mellett az ir-
rigoscopia is tAmogatta e kdrismét.

A Y. e. infectio lezajlasat mind a baktérium
székletbdl tortént izolalasa, mind az emelkedett anti-
testtiter bizonyitotta. A kilfoldi adatokkal egyez6en
hazankban is 1:80 vagy efeletti antitesttitert tekint-
hetlink diagnosztikus értéklnek. Pozitiv bakterio-
l6giai bizonyitékunk a rectalis vérzés kitjuldsanak
id6szakatdl van. Az ekkori tinetek teljes mérték-
ben egyeztek az elsé schub tlneteivel. Mivel a be-
tegség elején nem végeztek Y. e. tenyésztést és
ellenanyagtiter-meghatéarozast, 100%-0san mégsem
tudjuk bizonyitani a Y. e. kéroktani szerepét a fe-
kélyes proctitis kialakulasdban. Ennek ellenére
tobb adat tamogatja ezt az elképzelést. A klinikai
képben colitis ulcerosa ellen szél a beteg habitusa.
Az obesitas, a kimondottan vidam, tarsasagkedve-
16, kdzlékeny, beszédes karakter ellentétben all a
colitis ulcerosasok ismert somatikus és psychés al-
kataval. A radioldgiai vizsgalat az elsé korhazi ész-
leléskor a vékonybélen is gyulladasos-izgalmi jele-
ket mutatott, mely legkifejezettebb volt a jejunum
tertiletén. Colitis ulcerosaban legfeljebb a termi-
nalis ileumra terjed ki a gyulladasos folyamat. Az
irodalomban 1974-ben Leino szdmolt be 28 éves
férfi Y. e. okozta, krénikus colitis ulcerosa tipusu
megbetegedésérdl, akin a folyamat progresszidja
miatt késébb subtotalis colectomiat kellett végezni
(10). Mas szerzdk is kozoltek adatokat arrdl, hogy
a Y. e. ulcerosus gyulladast okozott a colon, ill. a
rectum teriletén (22, 23).

A helyes diagnozis korai felallitasa az adae-
quat therapia mielébbi elkezdését és a felesleges
— a iatrogenia veszélyeit magaban rejt6 — gyégy-
kezelés elkeriilését teszi lehet6vée. A Y. e. a leg-
tébb széles spektrumu antibiotikumra érzékeny, az
irodalomban legjobban ajanlott szerek a trimetho-
prim-sulfametoxazol és a tetracyclin (8, 10, 21). Be-
teglink korabbi észlelései sordn — a Y. e. kimuta-
tdsa el6tt — Salazopyrint, lokélisan steroidot, anti-
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biotikumként pedig Erythromycint kapott. Az
utébbit azok kozott az antibiotikumok kozott tart-
jak szdmon, amelyre a Y. e. rezisztens. Mivel a
yersiniosis spontan is gyogyulhat, nem volt eldont-
het§ egyértelmdlen, hogy a klinikai észlelés idején
talalt tin'etmentesség a gyogyulas jelének vagy a
chronicus gyulladas latens szakanak tekintheté-e,
ezért elhizddbéan adott Sumetrolim kezelést alkal-
maztunk.

Esetlink az utdbbi évek irodalmi tapasztalatai-
val egyitt arra hivja fel a figyelmet, hogy ulcero-
sus bélgyulladasok esetén a yersiniosis lehet6ségét
is figyelembe kell venni, és tdmogatja azt a véle-
ményt, hogy aetiologiailag tisztazatlan eredetil en-
terocolitis esetén gondolni kell a Y. e. koroki sze-
repére is.

Osszefoglalas. A szerz6k colitis ulcerosat utan-
z6 chronicus enterocolitis esetét ismertetik, felhiva
a figyelmet arra, hogy az ulcerosus bélgyulladasok
differencidldiagnosztikgjadban mint ritka lehetdsé-
get, a yersiniosist is szem el6tt kell tartani.

IRODALOM: 1 Adamis E. és mtsai: Egészség-
tud. 1974, 18, 182. — 2. Ahvonen, P.: Ann. Clin. Res.
1972, 4, 30. — 3. Ahvonen, P.: Ann. Clin. Res. 1972, 4,
39. — 4. Bognar l.: Gyermekgyogyaszat. 1974, 25, 410.
— 5. Chessum, B. és mtsai: Brit. Med. J. 1971, 3, 460.
— 6. Grimm, H., Schroter, G.: Infection. 1973, 1, 59.
— 7. Hinderaker, S. és mtsai: Lancet. 1973, Il, 322. —
8. Jedlickova, Z., Aldova, E.: Zschr. inn. Med. 1972,
27, 41. — 9. Kali M. és mtsai: Egészségtud. 1972, 16,
39. — 10. Leino, R., Kallioméki, J. L.: Ann. Int. Med.
1974, 81, 458. — 11. Mollaret, H. H.: Path, et Biol. 1971,
19, 189. — 12. Mollaret, H. H., Destombes, P.: Presse
méd. 1964, 72, 2913. — 13. Nilehn, B.: Acta path, mic-
robiol. scand. Suppl. 1969, 1, 206. — 14. Nyomarkai J.
és mtsai: Budapesti Kozel. 1973, 5 68. — 15. Randall,
C., Bannatyne, R. M.: Can. Med. Ass. J. 1975, 113, 479.
— 16. Rédey B. és mtsai: Egészségtud. 1971, 15, Suppl.
94. — 17. Sonnenwirth, A. C., Weaver, R. E.: N. Engl.
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1971, 15, 92. — 19. Szita J., Svidré A.: Acta microbiol.
Acad. Sei. hung. 1976, 23, 191. — 20. Winblad, S. és
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Atmeneti
pacemakerkezelés a vena
subclavian at intracardialis
EKG ellenGrzéssel

Worum Ferenc dr., Wérum Imre dr.,
Lérincz Istvan dr., Kovacs Péter dr.,
Fazakas L&szl6 dr. és Ledvey Andras dr.

Alig negyedszazada annak, hogy Paul Zoli kdzzétette
megfigyeléseit a sziv elektrostimulaciojarél (98), és
majdnem 20 éve, hogy Seymour Furman a jobb kam-
rdba vezetett katéter-elektroddal (a tovabbiakban KE)
sikeres ingerlést végzett (17). Parsonnet és mtsai ne-
véhez fliz6dik a bipolaris KE alkalmazéasa (55), mig
az 4gy mellett is elvégezhet6 percutan KE felvezeté-
sek technikdjat Kimball és Killipp (38), tovabb4d Har-
ris és mtsai (27) dolgoztadk Ki.

Hazankban az els6 pacemaker-beiltetéseket Sar-
kozt/ és Lanyai (65, 66), illet6leg Kudasz és mtsai (39)
végezték. Ezt kovetéen Hollander és Bodnar (32), il-
letve Lozsady és Arvay (45) szamoltak be sikeres
pacemakerimplantatiokrél. 1974-ben jelent meg Solti
és Szab6 Pacemaker-Therapia cimi{ konyve (70), mely
igen nagy segitséget jelentett a témaval foglalkozo
szakembereknek. Hossz( ideig a végleges pacemaker-
implantatiok alltak az érdekl6édés el6terében, bar a
szivsebészeti centrumok beszamoltak ideiglenes pace-
maker kezeléseikr6l is (66, 71, 76, 77, 84, 86).

1965-ben jelent meg Naszlady és Bocskay (52),
1972-ben pedig Gedeon és mtsai cikke (18). 6k intra-
cavitalis EKG ellenérzése mellett endocardialis elekt-
rédot vezettek fel. Az intracardialis EKG-val torténd
KE lokalizacié Hecht (30), Battro és Bidoggia (7), to-
vabba Levine és mtsai (41) érdeme. Hazankban Ro-
moda és mtsai 1963-ban két cikkiukben irtdk le az
intracardialis EKG jelent6ségét szivkatéteres vizsga-
latoknal (61, 62).

Munkacsoportunk 1973-ban ismertette a vena
subclaviadn &t tortén6 KE felvezetés hazai els6 50 ese-
tét (47, 90). Az utébbi években a vena subclavian at
torténd pacemaker KE bevezetésekrél mind a kalfoldi
(6, 20, 23, 53), mind a magyar irodalomban jelentek
meg kozlemények, illetve tobben tartottak kongresz-
szusi beszamolokat (16, 26, 75, 78, 79, 82, 83, 85).
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Az elmult id6szakban a személyi és targyi felté-
telek javuldsa kovetkeztében megndvekedett azoknak
az intézeteknek a szama, ahol vallalkoznak atmeneti
pacemaker kezelésre. Tobb korhazban viszont a be-
avatkozds megoldhaté lenne, de egyel6re nem merik
vallalni a kockazatot, pedig e maodszerrel elérhet6
eredmény bdéven ellensilyozna a gyakorlattal nagy-
részt elkeriilhet6 veszélyeket.

Maodszer

A beavatkozas biztonsaga érdekében tdrekedjink
arra, hogy a katéterezd laboratorium vagy intenziv
osztaly rendelkezzék levalaszté transzformatorral és a
fémtargyak ekvipotencialisak legyenek. Az aramszi-
vargas legfeljebb 10 mikroamper lehet, mert a katé-
teren keresztulfoly6 ennél nagyobb aram kamra-fibril-
latiét okozhat (10, 48, 89). A vezetékeket természete-
sen arnyékolni kell (12).

A beavatkozas el6tt — lehet6ség szerint — vér-
gaz és sav-bazis, valamint ionszint meghatarozasokat
végzink, és a taldlt anomaliakat korrigaljuk. Az int-
racardialis manipulacié sulyos ingerképzeési és veze-
tési zavarokat okozhat (1, 25, 35, 46), kilondsen, ha
ehhez acidosis, hypoxia és hypokalaemia tarsul (4, 29,
66). A resuscitatio (intubatio, gépi lélegeztetés stb.)
felszereléseit, tovabba a siirgésségi gyogyszereket mar
elére oda kell késziteni. Vénafenntartas céljara infu-
siot kotlink be.

A KE-okat intracardialis EKG ellen6rzésével, a
véna subclavia infraclavicularis percutan punctidja
Gtjan (3), Seldinger-technika (67) felhasznalasaval ve-
zetjik fel. Mi is gondosan (gyeliink a sebészi sterili-
tasra (80, 81). A tajékozddasi pontok megkeresését, a
punctio menetének részleteit kordbban ismertettik (90,
92, 93). A helyi érzéstelenitéshez Lidocaint hasznalva
gondoljunk arra, hogy megromlott ingervezetés ese-
tén asystoliat okozhat (43).

Arteria subclavia véletlen punctidja esetén 15—20
perces nyomasos vérzéscsillapitast ajanlunk. Amennyi-
ben a punctio elhtzoédik (75), negyeddras eredményte-
len probalkozas utan mellkas rontgenfelvételt készit-
tetink, hogy nem okoztunk-e pneumothoraxot vagy
mas szov6dményt (80, 81). Ezutdn a beavatkozast a
masik oldalon megismételjik.

Sikeres punctio utan a tid lumenén keresztiul be-
vezetjik a KE-ot. Az els6 években Heilige tipusid KE-
ot hasznaltunk, kés6bb attértink a Cordis F 4-es és
5-0s bipolaris katéterekre.

Amikor a KE ingerl6 vége athaladt a Seldinger-
tiin, a negativ (distalis) polusat EKG készilék mell-
kasi elvezetéséhez kapcsoljuk. Tdébbsugaras oscilloscop
esetén mind a negativ, mind a pozitiv polust kilén
csatornara kothetjik unipolaris Wilson-kapcsolasban.
E moddszerrel a lokalizacid sokkal pontosabba valik.
Ezutdn a KE-dal lassan befelé haladva figyeljuk az
intracardialis EKG alakulasat. El6szér a vena cava
superior gorbéje jelenik meg az oscilloscopon (lja ab-
ra). Jellemz6 ra a negativ monofazisos P hullam, ne-
gativ kamrai félengés, negativ T hullam. A katétert
tovabbvezetve, a pitvarra jellemz8 bifazisos P hulla-
mot lathatjuk, melynek félengése a pitvar felsé részén
negativ (I b abra), ehhez negativ kamrai f6lengés és
negativ T hulldm csatlakozik. A pitvar k6zéps6 részén
(1/c abra) a bifazisos P hullam pozitiv és negativ len-
gése egyenld nagysagu lesz, mig az alsé részén (1/d
abra) a P hullam pozitiv része dominal. A QRST mor-
foldgidja az el6z6ekhez hasonlo.

A tovabbiakban a kovetkez6 lehetéségekkel kell
szamolni:

1. A KE felcsavarodik a pitvarban. Ezt jelzi az
als6 pitvari gorbe utan Gjbol megjelend kozépsd, majd
fels6 pitvari EKG kép. Tobbsugaras oscilloscopos maéd-
szeriinknél a KE distalis végének megfordulasa miatt
a negativ pélus a kozéps6, a pozitiv pedig az also pit-
vari goOrbét regisztralja. Teendd: a katétert visszahlz-
zuk és horalis vagy antihoralis rotatioval megpréobéa-
lunk a kamréba jutni.

2. A katéter vége a vena cava inferiorba jut (l/e
abra). Ez esetben a P hulldim monoféazisossa és pozitiv-
va valik, a kamrai f6élengés is pozitiv. Az egész képre
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a low voltage jellemz8. Teend6: visszahlzds és az
elébbi eljaras.

3. A KE beakad a sinus coronariusba. Ilyenkor
megszlinik az EKG légzéssel szinkron valtozasa. A pit-
vari bifazisos P hullam megmarad és gR komplexus
alakul ki. Ha a stimulaciot innen végezzik, jobb szar-
block-kép keletkezik (15, 49, 50, 68, 87). Teendd: az
el6bbi eljaras.

4. Sikeres esetben a katétervég bejut a jobb kam-
rdba (1/f &bra). Hirtelen megjelennek a nagy ampli-
tadojua, intraventricularis EKG-ra jellemz6 gorbék (15,
18). Itt pozitiv monofazisos P hullamhoz rS komple-
xus és negativ T hullam tarsul. Bal Tawara-szarblock
esetében pozitiv T hullamot kapunk, mig jobb Ta-
wara-szarblockndl az S hulldm felrostozddasa és az
ST szakasz jellegzetes elevatioja alakul ki.

Ezutan kovetkezik a katétervég idealis poziciéba
juttatasa. E miveletet megkonnyiti a fenti tobbsuga-
ras oscilloscopos modszer. Amennyiben a distalis ka-
tétervég (negativ pdélus) jé kontaktusba keril a kam-
rafallal (1/g abra), tébbnyire impactalédik a trabecu-
laris izmok kozé, megjelenik a sértési aram (15, 18,
19, 46): 3—4 mm-nél nagyobb ST elevatio ebben az
elvezetésben. Ugyanakkor a proximalis (pozitiv p6lus)
tovabbra is a lebegd katéter kamrai gorbéjét adja
(1/f &bra).

Ezt kovetéen a KE-ot kiils6 pacemaker-genera-
torhoz kapcsoljuk, majd ingerkiiszobmérést végeziink.
A generator bekapcsolasakor vigydzzunk arra, hogy a
vulnerabilis fazist elkeruljik. Ezért a miveletet de-
mand Gzemmaddban (24, 25), az EKG scopjat allandoan
figyelve, Ggy hajtjuk végre, hogy az els6é spike a T
hulldam utan a diastolés fazisba essen (29, 44, 46, 57,
88).

Ha az ingerkiisz6b 2 mA felett van, valtoztatunk

Amennyiben sikerllt az optimalis
helyet megtalalni, a beteget megkohogtetjik, és ellen-
6rizzik, hogy a katétervég nem mozdult-e ki. Erre az
intracardialis EKG, a pacemaker spike-ot kévet6 EKG
jel, valamint az ingerkiiszéb megvaltozasa utalnak.
Ezutdn kihGzzuk a Seldinger-tiit, a KE ellentartasa-
val, nehogy az dislocalodjék. A katétert két bdroltés-
sel rogzitjuk. A behatolasi hely ellatasa utan a kotés
felett két biztonsagi hurkot képzink a KE-bol. Vélet-
len meghtzas esetén e hurkok oldédnak és dislocatio
nem kovetkezik be. Végil kétiranyd mellkas rdntgen-
felvételt készittetiink.

A generator frekvenciajat bradyarrhythmiakban
— keringésjavitas céljabol — kell6 szaporasaglra al-
litjuk. Intermittdlo asystolia, block eseteiben célszeri
a lassu frekvencidaju demand tipusu elektromos sziv-
ingerlés. Tachyarrhythmiakban magas frekvenciaju
ingerlést alkalmazunk. A KE csatlakozasokat leragasz-
tani nem szabad, mert ez elfedheti az érintkezés meg-
szakadéasat. Naponta ellen6rizziik az ingerkiiszéboét, a
telepfeszultséget, és ha lehetséges, az intracardialis
EKG-t, hogy a dislocatiét id6ben felismerjik (31, 33).
Minden nap par masodpercre kikapcsoljuk a genera-
tort, ezzel a block esetleges valtozasat észlelhetjik.
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és nagyobb kériltekintéssel kell mert a
rhythmus-zavar visszatérhet.

A technikai jellegl hibak életveszélyességiik miatt
gyors diagnozist és beavatkozast igényelnek (36). Fel-
ismerésikben a beteg panaszai, fizikalis vizsgalata, az
allandé monitorozas, kétirdnyu rtg-felvétel, a hagyo-
manyos és intracardialis EKG vizsgalatok nyujthatnak
segitséget. Ritkan el6fordul, hogy komplikacio nélkili
ingerléskor a szokasostél eltéréen jobb Tawara-szar-
block kép jelentkezik (2, 50, 87). Ennek felismerése a
KE repoziciojatél kimélheti meg a beteget. Fix inger-
léskor megtorténhet, hogy par nap mdalva, az inger-
vezetés javulasa miatt kompeticié alakul ki és a sziv-
miikddés kaotikussa valik (33). Ilyenkor demand
lzemmodra kell attérni antiarrhythmias kezelés mel-

lett.

Az elektrod bevezetése utdn néhany dérat fekidni
kell, mert ekkor a legnagyobb a dislocatio veszélye.
A késBbbiekben a nagyobb mozgast, er6sebb kdhdgest,
er6lkdodést kertlni kell. A beavatkozas utan 10—14
napig varunk, hogy az elvaltozas reversibilis vagy ir-
reversibilis voltdt megallapithassuk. Az ingerképzési
vagy -vezetési zavar megsz(inése utdn a KE-ot még
egy hétig ajanlatos benntartani, mert ebben az id6-
szakban varatlan Adams—Stokes-roham jelentkezhet.
Intermittald block vagy asystolia esetében ezen id6-
szakban a monitort 10/min-mal, a generatort 15/min-
mal allitjuk a beteg sajat szivfrekvenciaja ala. Igy az
ingervezetés fokozatos romlasakor a monitor mar a
generator bekapcsolasa el6tt riasztéd jelzést ad.

A megfigyelési id6szakban tisztazzuk az alapbe-
tegséget is. Abban az esetben, ha a varakozasi id6
alatt javulasi tendencia nem mutatkozik, és az im-
plantatio nem kontraindikalt, szivsebészeti konzilium
utdn a mitét megtdrténhet.

Katéter pacemakereink egy részét resuscitatiéban,
cardiogen shockban vezettik fel. llyenkor a fenti op-
timalis kérulmények jo részérdl kénytelenek voltunk
lemondani.

Az atmeneti pacemaker-kezelés itt részletezett
maddszerének elénye az, hogy kisebb korhazakban,
szerényebb feltételek mellett is megvalésithatd, mert
minimalis felszerelésként elegendd hozzd egy oscillo-
scopos EKG, Seldinger-felszerelés, pacemaker-genera-
tor és KE.

végezni,

Osszefoglalds. A szerz6k ismertetik az atmeneti
pacemaker kezelés sordn alkalmazott maodszeriket.
Katéter-elektrodaikat intracardialis EKG ellen6rzésé-
vel, a vena subclavia percutan punctidja atjan, a Sel-
dinger-technika felhasznalasaval vezetik fel. Foglal-
koznak a biztonsagtechnikai feltételek megteremtésé-
vel, a beavatkozas el6készitésével. Ismertetik tébbsu-
garas oscilloscopos maodszeriiket, mely pontosabba te-
szi a katéter-elektrod lokalizalasat. Végigkovetik a ka-
téter lehetséges utjait, és elemzik az ezzel kapcsola-
tos inrtacavitalis EKG gorbéket. Ismertetik a pacema-
ker-generator és monitor helyes beszabalyozasanak
gyakorlatat.

Az egyesitett irodalomjegyzéket a Il. rész (Ered-
mények) utan koézéljik.



A IV. kozép-amerikai mikro-
biolégiai és parazitolégiai kong-
resszusrél. (San José — Costa Ri-
ca, 1976 december 8—11.).

A Latin-Amerikai Parazitdlogu-
sok Tarsasdga 1976. decemberében
San Jo6séban rendezte negyedik
kongresszusat, amelyen résztvet-
tem. A kongresszuson 498 bejelen-
tett résztvevd volt, 446-an Latin-
Amerikabd'l s 30-an Eszak-Ameri-
kabol; eurdpaiak 9-en voltunk.

235 el6adas (145 parazitologiai,
90 bakteriologiai) kozil 21-et por-
tugal, 55-6t angol, a tobbit spanyol
nyelven tartottak; ezen kivil 14
kerekasztal-konferencia volt spa-
nyol nyelven.

Az el6zetes el6adasok kdzil négy
szerz6 a mikroba (parazita, proto-
zoon, baktérium) ellenes szerek tal-
adagolasanak veszélyeivel foglal-
kozott. A fejl6d6 orszagokiban az
ilyen gyodgyszer-tiladagolasnak a
veszélyei nagyobbak, mint a fejlett
orszagokban, mert az altalanos
erénlét rosszabb, valamint megle-
het6sen kénnyen nyulnak az orvo-
sok er6s hatdsu szerekhez. Dutz
(Wien-Richmond) a  perinatalis
stress hatdsaval foglalkozott, amely
a csecsem6k és gyermekek életje-
lenségeire ranyomja bélyegét. A
fejl6d6 orszagok Ujszulottei gyak-
ran fert6zottek férgekkel, alultap-
laltak, emiatt testi és szellemi fej-
16déstik lelassul, ill. visszamarad.
Az alultaplaltsag és a fert6zések
magas IgE-értékekkel jarnak. Az
olajtermel6 orszagok termékeiket
exportaljak, emiatt naluk tuddrak
nincs, mas daganat is viszonylag
ritka. Kozel-Keleten lzrael magas
életszinvonalaval és fejlett egész-
ségligyével éles ellentétet képez, itt
viszont gyakoriak a daganatok.

Kiemelést '‘érdemel, hogy a kong-
resszus hivatalos megnyitasakor a
Costa Rica-i Koztarsasag alelno-
ke hangoztatta orszaganak jelent6-
ségét a latin-amerikai tudomanyok
fejlesztésében, de ramutatott a
kongresszusok fontossagara az or-
szag fejl6édésében s mint kis orszag,
csak igy tudja felhivni magara a
figyelmet. A megnyité el6adas a
latin-amerikai parazitologusok mii-
kddésének fontossdgara mutatott
rd. Az élelmiszerhiany és a féreg-
fert6zések egydittesen kedvezdétle-
nil hatnak a gyermekek fejlédésé-
re s e hatads kés6i kovetkezmények-
kel is rendelkezik. Fontos fegyver
az egészségnevelés, de a helytelen

iranyitas rosszabb a semminél.
Megallapithaté, hogy az elhaltak
25%-a nem tudja betegségének

okat s masik 25% nem tudja ma-
gat gyogykezeltetni. Ki kell ter-
jeszteni a tdrsadalombiztositast.
Az egész kongresszusrol képet
adni messze meghaladna e besza-
molé terjedelmét s ehelyett csak

néhany el6adasra ill. el6adassoro-

zatra mutatok ra.

Az elsé napon élelmiszer-mikro-
biologiai  kerekasztal-megbeszélé-
sen vettem részt. Tobben hangoz-
tattdk, hogy az élelmiszer-bakte-
rioldgiai standardizalas fontos a
kereskedelem szempontjabél, az
élelmiszerek romlasanak megaka-
dalyozasa jelent6s lépés az éhség
elleni kiuzdelemben. Az élelmisze-
rekben taldlhaté  baktériumokat
Gjabban veszélyességiik szerint cso-
portositjak. Kissé veszélyesek a spo-
rasok, E. coli, Enterococcus, Staphy-
lococcus, nagyon veszedelme-
sek a Cl. botulinum, S. typhi, més
Salmonellak, Sh.dysenteriae, V.cho-
lerae, Brucellak; a lebonté mikro-
bak csak kérosak. A. B. cereus-t
ma még sok orvos-mikrobioldgus
nem ismeri fel s ezért a kényelme-
sebb médszert valasztva, inkéabb
nem ismeri el. Az ételmérgezések
jelentésége az utdbbi években fo-
kozodik. Latin-Amerikaban els6-
sorban a Salmonelldak és a Cl.per-
fringens  okoznak tobbséglikben
enyhe lefolyasu ételmérgezéseket,
Gjabban deritették fel, hogy patho-
gen, de nem a Dyspepsia coli cso-
portba tartoz6 Escherichidk gyak-
ran felel6sek utazok gastro-ente-

ritis  megbetegedéséért, nemcsak
azzal, hogy idegenek a befogado
szervezetnek; vannak viszonylag

Uj prébadk a pathogen képesség ki-
mutatasara. E betegségek elsGsor-
ban zoldségekkel, salatakkal és ivo-
vizzel terjednek. Tobb el6adas
hangzott el halak és tengeri ter-
mékek florajarol. Altalaban ezeket
nem ismerik még eléggé, a halak
betegségeit hidegtlir6 mikrobak
okozzak, ezek emberre nem vesze-
delmesek, de mind a halak, mind
a kagylok felvehetnek a vizb6l kor-
okozokat; a kagylotelepek féleg a
szennyvizcsatornak bedmlésénél ta-
lalhat6.

Vitat valtott ki a huskészitmé-
nyek flérajaval foglalkoz6 el6adas,
foleg a Staphylococcusok jelent6sé-
gével kapcsolatban. Az a vélemény
alakult ki, hogy Staphylococcus sza-
mos ételben jelen lehet alacsony
csiraszamban, hogy csak szelektiv
taptalajokkal mutathaté ki. Ez én-
magaban nem veszélyes, ha elsza-
porodik igen. Ez Ugy jon létre, hogy
az elelmiszer &sszetétele szamaéra
kedvezd, megfelel a tarolasi hé6mér-
séklet is s nincsenek a termékben
olyan mikrobak, amelyek a Sta-
phylococcust elnyomjak.

Fejl6dé orszagokban nagy prob-
Iéma a majrak, ezért az élelmisze-
rekben elszaporodé aflatoxint ter-
mel6 penészek a felelések. Sitten-
feld (Costa Rica) kimutatta, hogy
haz4jaban a majrdk gyakorisaga
megfelel a penészgombdak szaporo-

dasara kedvezd klimatikus ténye-
z6knek.

Alina Ratto (Peru) szdmolt be
egy nemzeti eledel bakteriolégiai
min6ségérél. Megallapithaté, hogy
a bizonyos husleves a készités he-
lyén megfelel6 min6ségl, de minél
tavolabb vannak az elarusitd6 he-
lyek, annal inkdbb szennyezetteb-
bek a termékek bélbaktériumok-
kal és egyéb csirdkkal, s6t 100 min-
ta kozul 14-b8l Salmonelldk te-
nyésztek Kki.

Latin-Amerika kedvez6bb hely-
zetben volt az élelmiszer-mikro-

biologia teriiletén, mint Eurdpa; az.

els6 élm.bakt. tanszéket 1943-ban
alapitottak Limaban. A haborad
utdn Eurdpa felfejlédott, ma ismét
az Uj-Vildg halad jobban, hazank-
kal szemben feltétlenul.

A bakteriologiai el6adasok kozil
kiemelést érdeméi Moore és mtsai
el6adasa a béltartalom mikrofl6-

speciesbdl all6 8X1010'g él6csira ta-
lalhaté, 95%-uk obligat anaerob,
ezek kozil 70—80 fajt mar leirtak,
mint kérokozo6t.

Haenel és mtsai adatai, akik
részletes székletelemzést végeznek
kb. 20 éve, ma mar elavultak. Saj-
nos nalunk még elterjedt az a fel-
fogés, hogy az elsé életévig a bél-
florat a tejsavbacilus, B.bifidum
alkotja s csak azutan alakul ki a
Coli-fléra. Az E.coli a széklet csi-
rdinak kevesebb, mint 1%-at al-
kotja.

Helybeli szerzék (Lehmann
Brunker és mtsai) foglalkoztak a
sporatlan anaerobok pathogenitasa-
val. E baktériumokat irtdk le mi-
téti gennyedések, talyogok, tudé-
elvaltozdsok okozoéiként, meglehe-
tésen igényesek s ezért kimutata-
suk nehéz, gyakran an. ,steril ta-
lyogok” mdogott e mikrobak van-
nak.

Koézép-Amerikaban gyakoriak a
Streptococcusok altal okozott gyul-
ladasok (otitis, pharyngitis, stb),
érdekes modon e betegségek tdbb
orszagban a tengerszinti magassag-
tél fliggenek, 400 m felett alig for-
dulnak el6. Tobb el6adas foglal-
kozott a tuberculosissal, e betegség
a fejl6dé orszagokban nincs visz-
szaszoritva s a Chemotherapie fej-
lettsége dnmagaban nem elegendd
a fert6zések leklizdésére. Nem rit-
kdk az atypusos Mycobacteriumok,
ezek nem reagalnak a tu'berculo-
statikus kezelésre.

A virusbetegségek kozul Kozép-
Amerikdban gyakori a hepatitis, e
megbetegedés, az altalanos gyenge
erénlét és az ellenanyagok hianya
miatt sulyosabb, mint Eurdpaban,
a kétféle korokozo, A és B tipus
altal el6idézett megbetegedések
nem kilénithet6k el egymastol” éle-
sen, az Ujabb id6kben talaltak
olyan hepatitis virust, amely nem
azonos a mar ismertekkel. (C ti-
pus?) Mosztétokat vettek gyanu-
ba, mint terjeszt6ket, de e felte-
vés még nem igazolddott.

Ismeretes, hogy fejl6d6 orszagok
varosaiban a vizvezetéki viz nem
ivoviz mindségl, ugyanez a hely-
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zet Costa Ricaban is, ahol a vizve-
zetéki vizbdl tobb izben tenyésztet-
tek ki Poliomyelitis és Coxsackie
virusokat, ugyanezen virusokat
megtalaltdk a szennyvizekben is.
Az Arbovirusok incidenciajat az
elmualt években sikerilt csékken-
teni, de részben a turizmus fejlé-
dése, részben a DDT indokolatlan
betiltdsa miatt e fert6zések szama-

nak a novekedése varhaté a kdvet-
kez6 években.

Egy el6adas foglalkozott a rheu-
mas arthritisszel, a laboratériumi
adatok szerint a betegségre jellem-
z6 anaemia, emelkedett wt-sily-
lyedés, hypergamma-globulinae-
mia, magas IgM-értékek, eosino-
philia ritkan van. A betegek nagy
részének vére reagalt Latex—S és
—B antigénekkel.

EzGton mondok kdszdnetét a La-
tin-Amerikai Parazitologiai Tarsa-
sag vezet6ségének (Pedro Moré-
ra dr. és Mario Vargas dr.) a
meghivasért és a vendéglatasért,
tovabba  itthoni folotteseimnek
(Tari Endre dr. és Molnar Mik-
I6s dr.), hogy utamat el6segi-
tették.

Nikodemusz Istvan dr.
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A resuscitatio kérdései

Laikusok szerepe a resuscitatio-
ban. Lund, I., Skulberg, A. (Utié-
val Hospital, University of Oslo):
Lancet, 1976, 2. 702.

Az osléi Ullevial Hospital anaes-
thesiélogiai osztalydanak mentéko-
csdja 1975-ben 631 esetben vonult
ki~ helyszini Gjraélesztéshez. 75
esetben (12%) az Ujraélesztést lai-
kusok kezdték meg. E 75-b6l 27 be-
teg (36%) végll gydgyultan tavo-
zott a korhazbol. 556 esetben a
mentéegység (anaesthesidlogus és
névér) kezdte meg a resuscitatiot,
s 43 beteg (8%) maradt életben.
Miutan a coronaria eredetl halal-
esetek 60%-a korhdzon kivul ko-
vetkezik be, a ment6kocsi helyszin-
re érkezése pedig atlagosan nyolc
percet vett igénybe, a szerz6k nagy
fontossagot tulajdonitanak a laiku-
sok resusoitatios tevékenységének.
A sikeres kimenetel szempontjabol
az alapfolyamat pathologiai tenye-
z6i mellett a legfontosabbnak az
anoxia-idét tartjak, vagyis azt az
idét, mely a keringés megszlinte és
a resuscitatio megkezdése kozott
eltelik. Ez 526 esetben volt ismert,
részben a szemtanuk szolgaltatta
adatok, részben a kivonulasi ada-
tok alapjan. Egy peronéi rovidebb
anoxia-id6 esetén a betegek 61%-a
gyogyult meg végil; 1—5 perces
anoxia-id6 mellett az arany 17%
volt, 5—10 perc kozott 9%, Végil a
tiz percet meghaladé anoxiat a be-
tegeknek minddssze egy szazaléka
élte tal.

0sszesen 70 beteget (11%) bocsa-
tottak ki a korhazbdél. Ezek koézil
nyolcnak stlyos agykarosodasa ma-
radt vissza; masik hatnal csak eny-

he agyi dysfunctio, mely késébb
nem volt feltling.
A laikusok altal leggyakrabban

elkdvetett hiba az volt, hogy vagy
csak a légzést, vagy csak a kerin-
gést potoltak. A szerz6k az adatok
ismeretében szorgalmazzédk a lai-
kusok Ujraélesztésre valo oktatasat.
HangslUlyozzadk az alapveté diag-
nosztikai 1épések fontossagat, és
felhivjak a figyelmet az oktatas és
gyakorlas Kkiterjesztésének nehéz-

ségeire. Gébi Gabor dr.

A ment6személyzet szerepe a
praehospitalis betegellatasban: a
brightoni  resuscitatiés mentéko-

csik. Briggs, R. S. és mtsai (Royal
Sussex County Hospital): Brit.
med. J. 1976, 2. 1155.

A Brighton korzetében m(kodd
ment6kocsik kozil harmat specia-
lis felszereléssel lattak el, és Kki-
lonlegesen képzett apoldk teljesi-
tenek rajtuk szolgalatot. E resus-

citatios — orvos nélkiuli — men-
téegységek riasztasarél a kozpont
a bejelentés alapjan dont: specia-
lis kocsit kildenek, ha a telefona-
16 orvos myocardium-infarctust
valo6szin(sit, vagy ha laikus el-
mondasa alapjan err6l, vagy mas
jellegld heveny életveszélyes alla-
potrél van szé.

A tdbb lépcs6bdl allé tanfolyamot
sikerrel elvégzett ment6kozépkade-
rek orvos felugyelete nélkil, onal-
l6an defibrillalhatnak, korultekin-
téen megvalasztott indikaciok fi-
gyelembevételével, de Iényegében
sajat belatasuk szerint iv. lidocaimt
és atropint adhatnak; intubaikat-
raak; hypovolaemias shock esetén
dextran 70 infusi6t kothetnek be.
A kocsik felszerelése eltér az atla-
gostél: a hordozhaté defibrillator-
skop egységgel késedelem nélkil
lehet észlelni a ritmuszavart, és
azonnal defiibrillalni (a mellkasra
helyezett  defibrillator-elektrodak
biztositjak az EKG-elvezetést); a
beteg szallitas alatt folyamatosan
monitorozhatd, s a keszilékhez
csatlakoztatott magnetofonszalagrdl
az apold diagnosztikus és therapias
teljesitménye utdlag ellendrizhetd.
A koérhadzat a ment6k kdzpontjan
keresztil lehet értesiteni: a silyos
allapotu, esetleg resuscitalt beteget
ilyenkor el6zetes helybiztositas nél-
kil, azonnal fogadjak.

A kozlemény két év (1974—75)
eredményeit foglalja d&ssze. 2253
esetben vonultak ki a resusoitatios
mentéegységek. 207 betegen tor-
tént keringésmegallas miatt resus-
citatiés kisérlet, 160 esetben kam-
rafibrillatio volt a héattérben. 66
beteg szivmiikddése legalabb at-
menetileg rendez6dott, végil 27-en
tdvoztak gyo6gyultan. A betegek
tobb mint fele a f6 tinetek fellép-
tét kovetd két or&n belul kérhaz-
ba kerilt. Erdeményeik alapjan a
szerz6k ligazolva latjak azt, hogy a
ment8-kdzépkader értékes és élet-
ment6 szerepet jatszhat a prae-
hospitalis betegellatasban.

G6bl Gébor dr
Légzés- és keringésmegallas a
mtében 1. (1965—1974). Minuck,

M. (St. Boniface General Hospital,
Manitoba): Canad. Anaesth. Soc.
Journ., 1976, 23, 357—365.

A kozlemény a mitét alatt és az
ébredd helyiségben bekdvetkezett
légzés- és keringésmegallas eseteit
elemzi, vizsgalja és értékeli a re-
suscitatio eredményességét, els6sor-
ban abbdl a szempontbél, hogy
kils6 vagy belsé szivmasszazs tor-
tént-e. A vizsgalatbol kizartdak a
moribund eseteket.

A 625 agyas akut altalanos kor-
hazban, amelyben mindenféle se-

bészi szakma mikodik, tiz év alatt
94 543 sebészi beavatkozast végez-
tek, kozuluk 88 331-et altalanos
anaesthesidban, 6622-<t local anaes-
thesidban, vagy altaldnos anaesthe-
siaval kiegészitett local anaesthe-
siaban.

Az 0sszes sebészi beavatkozast te-
kintve a varatlan halal aranya
1:1356 volt, ez 70 beteget jelent.
Koézuluk 29 (41,4%) resuscitatidja
vezetett tartds eredményre, ezaltal
a mortalitasi arany 1:2316. (A va-
ratlan halal el6fordulasa a mell-
kassebészetben 1:788, az idegsebé-
szetben 1:252, nyitott szivmitétek-
nél 1:122) Anaesthesiologiai be-
avatkozassal kapcsolatba hozhaté
légzés- és keringésmegallas esetei-
nek a szama 42, ez 1:2260 aranyt
jelent. A 42 betegh6l 24 (57,1%)
resuscitatiéja jart tartés sikerrel,
igy a mortalitasi arany 1:5593,

Az anaesthesia alatt varatlanul
bekovetkezd halalrol szél6 irodalom
csaknem olyan régi, mint maganak
az anaesthesianak az irodalma. Az
els6 halalos szov6dményt 1848
jan. 28-an chloroform anaesthesia
kapcsan észlelték. (Ref.: Az els6
sikeres narcosist Morton 1846. okt.
16-4n végezte aetherrel.) A mitét
alatt bekovetkez6 varatlan halalbél

1867. jun. 19-én resuscitaltak el6-
szor sikerrel, errél John Stetson
szamol be.

[Ref.: A vildgon az els§ sikeres
resuscitatiét Balassa Janos végez-
te, 1858-ban. Az esetr6l az Orvosi
Hetilap masodik évfolyamaban
(Orv. Hetil.. 1858, 2, 653—659) irt
cikke élvezetes olvasméany, szelle-
me, stilusa az orvosi kozlés példaja
lehet ma is.]

A resuscitatio modszerét illeten:
Kils6 szivmasszazst 50 esetben vé-
geztek, kozulik 23 (46%) tdvozott
a korhazboél. 14 beteg kozal, akiken
direkt szivmasszazst végeztek (f6-
leg nyitott mellkasi mitétek ese-
tei). 5 esetben (35.7%) volt tartés az
eredmény. Ezutdn a szerzd 6 olyan
esetb6l, amelyben a kezdeti indi-
rekt kompressziokat direkt masz-
szazzsal valtottak fel (kozottuk
csak egy tulélé volt), harom esetet
részletesen ismertet. Ezek alapjan
arra a kovetkeztetésre jut, hogy ha
a kils6 kompressziorol hamarabb
direkt maédszerre tértek volna Aat,
minthogy annak effektusa nagyobb,
iobb eredményt értek volna el
Ennek alapjan hézi hasznélatu sé-
majukat ugy modositottak, hogy ha
a mitében bekdvetkezd légzés- és
keringésmegallas eseteiben a kils6
masszazs hatdsara 1—2 perc alatt
nem indul meg a keringés, thora-
cotomiat végeznek és direkt sziv-

masszazst. Barna Béla dr.

Resuscitatiés oktatd szoba egy
tertleti altalanos koérhazban. Bas-
kett, P. J. F. és mtsai (Bristol Ro-
yal Infirmary, Bristol.): British
Med. J., 1976, 1, 568—571.

A cardiopulmonalis resuscitatio
(cpr.) technikajanak elsajatitdsa az
orvosok és az egészségiligyi dolgo-
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/.6k szamara alapkovetelmény, de
még laikusoktol is elvarhaté bizo-
nyos jartassag. A cpr. igazan csak
gyakorlattal sajatithaté el, a nagy
hallgatésagnak tartott el6adasok
értéke csekély, és csak az elméleti
hatteret adhatja meg. Azonban ép-
pen a ,jartassag”, a gyakorlati
készség megszerzése okoz gondot,
mert a kiképzendék sokasagahoz
az oktaték szama, és féleg erre for-
dithato idejik kevés.

Olyan modszert igyekeztek kiala-
kitani, amelyben el6adas alapjan,
legfeljebb bemutatd utan a hallga-
tok akar tanar nélkil gyakorolhat-
jak a cpr. teenddit. Az elképzelés
megvalositasaként létrehoztak egy
resuscitatiés oktatéhelyiséget,
amely a nap mind a 24 drajaban
rendelkezésre all ia gyakorolni
szandékozoknak. Olyan eszkdzoket
valogattak ossze, amelyeken a gya-
korl6 énmaga kontrollalni tudja,
hogy helyesen végezte-e iaz el@irt
eljarast. A szobat az alabbi eszko-
zOkkel rendezték be: Recording
Resusci Anne, Arrhythmia Resusci
Anne, oscilloscop, DC-defibniUa-
tor, kétféle imtubatios modell (Vi-
talograph és Laerdal), entonox Ié-
legeztet6eszk6z, magnetofonok gya-
korlé kazettakkal, vetitégép, va-
szon, a szikséges gyogyszerek imi-
tacioja, tabla, kréta, oktaté fali-
tablak.

Minden eszkézhodz tartozik egy
magnetofon. A behelyezett kazet-
ta elmondja, hogy hogyan kell he-
lyesen elvégezni a gyakorlatot. A
szoveget fali tablak és diak illuszt-
raljak. A gyakorlét fény, vagy
hangjelzés, vagy regisztrald készi-
Iék nomogramja tajékoztatja arrdl,
hogy helyesen végezte el a felada-
tot. Pl. cseng6 szolal meg, ha intu-
balas kozben a mulazs fels6 fog-
soran tal nagy er6vel tamaszkodik
a laryngoscop. Az aspecifikus alap-
ellatastdl a specialis esetek ellata-
saig leckékre osztottdk a resusci-
tatio folyamatat. Minden leckét
kilon kazetta tartalmaz. Mindenki
azt a fazist gyakorolhatja, amelyik-
nek leginkabb sziikségét érzi. Okta-
tot csak a veszélyes eszkdzok , pl.
a defibrillator hasznéalatanak tanu-
lasdhoz kell kérni. Erre kulénféle
modokon figyelmeztetik a gyakor-
16kat.

A szerz6k kulon értékelik az
egyes eszkozok hasznalhatésagat,
elény6s és hatranyos adataikat, a
hasznalat soran észlelt hidnyossa-
gokat, tapasztalatokat, tanulsagokat.

A kezdeti lelkesedés lelohadéasa
utan is népszer( a resuscitatios ok-
tatdszoba. Orvosok, kdzépkaderek,
medikusok és laikusok is végzik a
gyakorlatokat, egyénileg vagy cso-
portosan. A hét végek relative ki-
hasznalatlanok, de egyébként min-
den id&szakban, nappal és éjjel is
hasznaljak; atlagban napii két, ha-
rom orat.

Osszegezve: modszeriiket a re-
suscitatio gyakorlati oktatdsara al-
kalmasnak és hasonld intézetek
szamara kovethetének tartjak.

Barna Béla dr.

Elettan

A sOmentesités  korszakainak
élettani és megel6z8 szikségessége.
Paque, ClI (Hépital Avicenne, Ra-
bat, Marokko): Ann. Hyg. L. Fr.
1976, 12, 393—397.

Allandé és emelkedett s6fogyasz-
tds — néhany Kkivételtdl eltekint-
ve — a jelenlegi ismereteink sze-
rint az élettani reakcidkkal 0ssze-
férhetetlen. A Tarfaya-Cap-Juby
kérnyéken lakéd szaharianok (no-
madok) olyan kutakkal rendelkez-
nek, amelyek vize sok natrium és
chlor iont tartalmaz (literenként
tébb mint 1,104 mg natrium). Ete-
leik elkészitését konyhasd nélkul
végzik, s elektrolit szikségletiket
elsésorban az ivéviz biztositja. A
szervezetuk mar évszazadok oOta
hozzaszokott ehhez. Mas szerveze-
teknek viszont (emberi gyogykeze-
lés vagy allatkisérlet soran) id6n-
ként van arra sziiksége, hogy so-
mentesitsék; ez altaldban egyszer(
somentes diétaval elérhetd. llyen
korszakok biztositjak a mellékve-
sekéreg védekezdreakcio készségét
s ezenkiviil az adaptacios készséget
esetleges 0j kovetelményekhez.
llyen sészegény korszakok nagyon
jelentések a magas vérnyomas
megelézésében.

Nikodemusz Istvan .dr.

Néhany megjegyzés a natrium-
mentesités els6 korszakaihoz egész-
séges egyéneknél. Paque, Cl. (Ho-
pital Avicenne, Rabat, Marokko):
Ann. Hy. L. Fr. 1976, 12, 399—402.

A natrium hiany, amely egészsé-
ges egyéneken natrium-mentes dié-
taval elérhet§, tébb szempontbdl
elényds lehet: 1 Teljesen helyreall
a mellékvesekéreg mikodése,
amely a stress elleni védekezés
fontos alkatrésze. Ezenkivil teljes
mértékben mikodik a ,,Renin-An-
giotensin-Aldosteron (RAA)-rend-
szer. 2. E funkciék az un. ,check-
up”-periédusba kerilnek. 3. J6l le-
het tanulmanyozni az RAA-rend-
szert, amely életkortél ésa sébevi-
telt6l fligg, s 6ssze lehet hasonlitani
olyan népcsoportok adataival, akik
kevés so6t vesznek magukhoz. A
szerz6 ezt els6sorban marokkéi vi-
szonyokra adaptalja, ott egyes sza-
haralakok sét egyaltalan nem fo-
gyasztanak, az ivévizik viszont
magas (literenként 1,104 mg) nat-
rium tartalmda.

Nikodemusz Istvan dr.

Serum albumin. Ujabb haladas
struktdrajanak és biosynthcsisének
értelmezésében. Peters, Th. (The
Mary Imogene Bassett Hospital,
Cooperstown, N. Y.): Clinical Che-
mistry, 1977, 23, 5—12.

A serum albumin a vérkeringés-
ben résztvevé fehérjék kozott a
legnagyobb  mennyiségli, vizben
oldédik, biolégiai félideje kb. 20
nap. A kétéltliek larvainak a véré-
ben és a csontos halakban az em-

16sdkéhez hasonlé albumin talal-
hat6. Az evolutiét tekintve a ke-
ring6 protein concentrati6ja a vér-
nyomassal parhuzamosan valtozik.

Az albumin meghatarozasanak
nagy diagnosztikai jelent6sége van
a vascularis integritas, a fehérje
ellatds és a majfunctiok szempont-

jabal. ) ) )
Az albumin tébb mint 580 ami-
nosavhél alloé egyes peptid lanc,

amelyet disulfid kotések altal ké-
pezett dupla kacsok sorozata alkot.
A kacs-lanc szerkezet megmagya-
rdzza az albumin jol ismert flexi-
bilitasat és stabilitasat. Pl. pH 4
alatt a kacsok elektrostatikus ta-
szitdsa kovetkeztében az albumin
reversibilisen kitagul és ebben a
helyzetben a disulfid hidak gatol-
jak a molekula nagyobb deformalo-
dasat.

A molekula kacsos elrendezddé-
sében ismétl6dé harmas alakzat fi-
gyelheté meg, melynek alapjan a
molekulat harom regiora osztjuk:
1—3, 4—6 és 7—9 kacsok regidja. A
harom regio aminosav sorrendjé-
ben némi hasonlésdg van. Minden
régionak mas a functioja.

Ozmotikus hatasa folytan az al-
bumin a legfontosabb tényezé a
kering6 folyadékmennyiség fenn-
tartdsaban. Az albumin megkoti és
szallitja a hossz( lancl zsirsavakat,
a nem conjugalt bilirubint és részt
vesz a thyreoidea és a steroid hor-
monok szallitasdban is. Meghata-
rozott kacson van a kot6helye a
nem conjugalt bilirubinnak, a py-
ridoxalnak, a zsirsavaknak, a réz-
nek és a nikkelnek.

Az albumin a majban termel6-
dik. Biosynthesise oly szorosan &sz-
szefligg az aminosav ellatassal,
hogy valdszinlileg minden étkezés
utan novekszik az albumin képzé-
dése. Az albuminnak kicsi a nutri-
tiv szerepe, kb. 5%-ban jarul hoz-
za a periférias szovetek aminosav
ellatasahoz.

Az albuminnal azonos mennyisé-
gl globulin is képz6édik a majban,
azonban ennek turn over-e gyor-
sabb, ezért a globulin concentrati6-
ja a serumban kisebb az albumi-
nénal.

Az albumin el6sz6r mint proal-
bumin jelenik meg az endoplasma-
tikus reticulumban. Ez egy Kkis
peptiddel hosszabb az albuminnal
és val6szinlileg csak ilyen alakban
maradhat inaktiv intracellularisan
a ligand kot képessége.

Az albumint praecipitatios tech-
nikaval, elektrophoresissel, immun-
kémiai eljarasokkal és a festék
koté képessége alapjan vizsgalhat-

un' Kollar Lajos dr.

A fekete és a fehér gyermekek
tudé-functiéja. Binder, R. E. és
mtsai (Yale University Lung Re-
search Center, 333 Cedar St., New
Haven, Conn. 06510): American
Review of Respiratory Disease
1976, 114, 955—0959.

158 fekete és 235 fehér gyermek
légzés-functidjat vizsgaltdk. A nem



dohanyos fehér fil gyermekek vi-
talcapacitdsa 18%-kal, a nem do-
hanyos fehér lanyoké pedig 11%-
kal nagyobb volt, mint a feketéké.
Hasonlo eltérést mutatott a Tiffe-
neau-proba és a maximalis kilég-
zési aramlas is. A gyermekek élet-
kora, magassaga és teststlya
egyébként azonos volt. Ha azonban
ezeket az értékeket a fokozott vi-
talcapacitas szerint atszamitottak a
tidé nagysagara, akkor a fekete
gyermekek Tiffeneau-értéke és ma-
ximalis kilégzési aramlasa nagyobb
lett, mint a fehéreké. Végil tabla-
zatban kozik faj, nem, életkor,
testmagassag és testsuly szerint az
egészseges nem dohanyos gyerme-
kek légzés functios értékeit.

Pongor Ferenc dr.

A phospholipidek anyagcseréje a
tid6ében. Van Golde, L. M. G. (La-
boratory of Veterinary Biochemist-
ry, State University of Utrecht,
Bilstraa 172, Utrecht, The Neder-
lands): American Review of Res-
piratory Disease 1976, 114, 977—
1000.

A légzés mechanizmusaban nagy
szerepe van a feluletfesziltségi
anyagnak: megel6zi az alveolusok
0sszeesését és beivodasat. A feli-
letfesziiltségi anyag dipalmitoyl-
PC mellett phospholipideket is tar-
talmaz. Ezek 54%-a phosphatidyl-
cholin, 20%-a phosphatidylethano-
lamin és 12%-a sphingomyelin. A
lipid synthesishez szikséges zsir-
savak részben a vérbél, részben a
kering6 lipoproteinekbdl, glucos-
bél és glycerinbél szarmaznak.
Részt vesznek a feluletfesziltségi
anyag képzésében az alveolaris
typusd Il, valamint a hérgékben a
Clara-sejtek is. A feluletfesziiltségi
anyag a magzat tidejében kdzvet-
lentl a szulés eldtt keletkezik, hia-
nya sulyos légutelégtelenséghez,
esetleg halalhoz vezet.

Pongor Ferenc dr.

Mikrobioldgia
és fertdz6 betegségek

A fontos fert6z6 betegségek jar-
vanytana. Kindlier, U. (Klinische
Anstalten der Universitdt Dussel-

dorf, I. Medizinische Klinik A.):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 1975, 150, 2401—2405.

A szerz6 osszefoglalja azokat a
leglényegesebb valtozasokat;, ame-
lyek a jelentésebb fert6z6 beteg-
ségek epidemiol6gidja terén az
utobbi oOtven esztenddiben végbe-
mentek. A valtozasok alapvet6 okai
a kemoterapias, antibiotikus Kke-
zelések és a véddoltadsok elterjedé-
se, amelyek egydlttesen a fert6zé
betegségek tobbségében a morbi-
ditds, a mortalitas és a totalitas
csOkkenését okoztak.

A Meningococcus okozta megbe-
tegedések kozott, a kemoterapia
bevezetése 6ta a nyakszirtmereve-

dés jarvanyos fellépése Eurdépaban
megszlnt. A Streptococcus okozta
megbetegedések szama pedig Ié-
nyegesen csdkkent. Ez els6sorban
az erysipelasra és a sebfert6zésekre,
de a Streptococous-ianginara, és a
vdrhenyre is vonatkozik. Joval rit-
kabban fordul elé Gjabban a Strep-
tococcus-sepsis és endocarditis is.
A Pneumococcus okozta Kkruppds
pneumoniak szdma az NSZK-ban
1932-héz viszonyitva, 1970-iban egy
tizedére csokkent. A gonorrhaea
és lues terjedésének fékezése ne-
hézségekkel jar, bar mindkettd te-
rapiasan jol befolyasolhaté. Ezeka
nehézségek onnan erednek, hogy
a fert6zés Utja nem, vagy csak ne-
hezen szakithat6 meg. A gonococ-
cus megbetegedések 1955-ben szadm-
szerien  jelentéktelenné  valtak.
1955—1960 6ta azonban néhany al-
lamban ismét emelkedik a morbi-
ditasi aranyszamuk, aminek okait
szocialis és civilizacios eredetikkel
magyardazzak. A gonorrhaea meg-
betegedések szamszer(i emelkedése
a serdilékoru lakossag részaranya-
val mutat 0sszefliggést. Hasonlé
folyamat figyelhet6 meg a lues epi-
demiologiajaban is. A tertier lues
és a metalues nagyon ritka volt.
1955 utadn a megbetegedések szama
ismét emelkedik, anélkul azonban,
hogy a maéasodik vilaghaboru elé6tti
allapotot elérné.

A poliomyelitist az alkalmazott
oltasi akciokkal egész Eurdpabol,
az USA-b6l és Kanadabol Kkiirtot-
tak. A végleges eredményt a Sabin-
féle é16 oltéanyag hozta a hatva-
nas évek elején, midén a vaccina-
tio allamilag megszervezve tortént.
A szerz6 kulon kiemeli a kelet-
eurdpai, szocialista orszagokban e
téren elért sikereket, ahol a polio-
myelitis eltint. A vaccinatio azok-
ban a nyugati orszagokban is atité
sikerrel jart, amelyekben onkéntes
oltasi akciokkal, tobbszori ismét-
léssel a fiatal lakossag tobbségét
beoltottdk. A harmadik vildghan a
poliomyelitis esetek szama gyara-
podik, ami a véd6oltasok nem
kielégit6 alkalmazasa esetében a
behurcolas veszélyét jelentheti po-
liomyelitistél mentes orszagokba.

A kanyar6, amiota 1960-ban a
védboltas lehet6ségét megismerték,
az USA-ban és a Szovjetunidban
megszlint. Az els6, atuté sikjerek
utan azonban az USA-ban a kanya-
roesetek szama ismét ndvekedésnek
indult, miutdn 1969-ben az oltési
intenzitas aldbbhagyott.

Az anthropozoonozisok — ve-
szettség, brucellosis és bovin tbc.
— megszintetése a terjeszték Kiir-
tasaval valik lehetségessé. Ez id6
szerint a veszettség Ugy latszik nem
szlintethet6 meg teljesen, amig a
vadon él6 allatok korterjeszt6 sze-
repét nem tudjuk megszintetni.. A
brucellosis és bovin-tbc. terén sike-
rilt a haziallat-allomany szanalasa
révén e betegségek terjedését meg-
akadalyozni.

Az influenza morbiditasi arany-

szamai messzemenGen valtozatla-
nok maradtak. A vaccinatio az
egyén szempontjabdl hatédsos le-

het, de a jarvanytan! folyamatot
nem befolyasolja. Az influenza te-
rén az egyes megbetegedések le-
folydsa és a jarvanyfolyamat terén
nincs lényeges véltozés, legfeljebb
a szovédmeények csokkentek. Sem-
mi lehet8séglink sincs még az djabb
influenza pandemiak meggatlasa-
ra. A natha, a kanyaré, a mumps
és a vorheny altaldnos véddéoltasok
tehetéségének hianyaban azonos
morbiditasi szinten maradtak, de
a korszer(i terdpia révén a szovdd-
mények 4&ltaldban ritkdk és a tota-
litds nagymértékben csokken. A
hepatitis morbiditads a civilizalt or-
szagokban novekszik.

A salmonellosisok szama negy-
ven éve nagymértékben ingadozik
de a mortalitds jelent6s mérték-
ben csokkent. Elterjedettseguknek
O0ka elsésorban az élelmiszerhygié-
ne fogyatékossdgaiban és a csopor-
tos élelmezés elterjedettségében
keresendd.

A tbc. még mindig a leggyako-
ribb bejelentésre kotelezett fert6z6
betegség az NSZK-ban, de a mor-
talitds terén mar 1900 és 1940 ko-
z6tt kezd6dott a lényeges csOokke-
nés. 1946 és 1970 kozott a BCG ol-
tdsok és a kemoterapia révén sok-
kal intenzivebb csdkkenés kovetke-
zett be. Az NSZK-ban 1958—1968-ig
a 100 000 lakosra vonatkozé halélo-
zasi aranyszam  17,3-r6l  10,4-re

csOkkent. Kdzép-Eurdpaban a thc
reservoirok ,kiszaradasarol” be-
szélhetiink.

Befejezésul a feketehimI&r6l irja,
hogy a WHO adatai szerint 1950 és
1960 kozott nagymértékben csok-
kent az el6forduldsa és 1970-ben
volt a legkisebb mérték(, 31318
eset. 1971 végéig a himlé endemias
orszagok szadma négyre csokkent.
Eurépdban a himl6 Kkivételes be-
hurcoldsokra korlatozddott. 1972-
ben Jugoszlaviaban volt egy kisebb
jarvany, egy Mekkabol hazatérd
zarandok révén. Ennek kapcsan 173
megbetegedés és 34 halaleset for-
dult el6. Az NSZK-ban egyetlen
behurcolt eset fordult el6 ezzel a
jarvannyal osszefuggésben, de azt
is lokalizaltdk. (A kozlemény meg-
jelenése 6ta a WHO ujabb sikerek-
rél szdmolt be a himl6 elleni kiiz-
delem terén. A jelenlegi etiopiai
haborliskodds miatt Ujabb adatok-
kal nem rendelkeziink, de vissza-
eséssel szamolhatunk a térségben.
Rel/.)) A szerz6 véleménye szerint
lehetséges, hogy a kdvetkezd évti-
zedben az altalanos himlé véddol-
tdsok szlikségtelenné valnak.

Fischer Gydrgy dr.

Erythema infectiosum. Egy isko-
lai jarvany tapasztalatai. B. A.
Lauer, J. N. Mac Cormack, C. Wil-
feri (Bureau of Epidemiology, Cen-
ter for Disease Control, Atlanta):
Am. J. Dis. Child. 1976, 130, 252—
254.

Az ,06todik betegség” oka, patho-
genesise, atvitelének modja a sza-
mos jarvany ellenére még ma
sem tisztdzott. A jellegzetes Kkiltés
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altaldban a betegség egyetlen ti-
nete és a diagnosis basisa. Az exan-
thema voréses maculosus, vagy ma-
culopapulosus ,,pillangé” formaju
az arcon. A beteg Kkipirult arca
olyan, mint akit felpofoztak. A ki-
ités a torzsre és nyakra tovabb ter-
jedve reticularis, vagy csipkés for-
mat 6lt. Néhany nap alatt a tlinet
megszlnik, de nem ritkan még he-
tek mualtaval is kiGjul, napozas,
firdés, vagy izgalom alkalmaval.
Egyéb tinet (enyhe viszketés és
els6sorban feln6tteken ritkan ki-
alakul6é arthralgia) igen ritka. A
betegséget ismeretlen virus okozza.
A néha Kkitenyésztett echo- vagy
rubeola virus nem bizonyitott kor-
okozb6ja a betegségnek.

A szerz6k vizsgalataikat egy
hegyek kozott eldugott telepilés
egyetlen iskolajaban végezték, ahol
tobb szaz gyerek tipusos tiinetek-
kel betegedett meg, néhany kon-
takt feln6ttdn is észlelték a kilté-
seket, amelyek altalaban 1—28 na-
pig tartottak. A vizsgalt betegek
torokvéaladékéabdl virust nem sike-
rilt izolalni. Szamos érintett gye-
rek régebben rubeola véddoltasban
részesllt. Ez a tény, tovabba az,
hogy rubeola virust sem sikerilt a
torokvaladékokbol kitenyészteni —
arra utal, hogy az erythema infec-
tiosumot bizonyara nem a rubeola

virus okozza. Vadasz Gyorgy A&r.

Rcovirus-szer(i agens (Rota-virus)
gyermekkori gastroenteritisben Or-
stavik, I, és mtsai: Scandinavian
Journal of Infestious Diseases 1976,
8, 1—5.

59 gastroenteritises gyermek ko-
zul 26-ban  (44%) az elektron-
mikroszkopos vizsgalat rota-virust
mutatott ki. A kontroll vizsgalatok
negativak voltak.

A rota-virus gastroenteritisek
leggyakrabban a kés6 6szi—kora téli
id6szakban jelentkeznek fél—3 éves
kisdedeknél.

Ugy tlnik, a koérokozé agens azo-
nos az Ujszulott borjak, csecsem6-
egerek epizootikus hasmenését oko-

z0 virussal, vasarhelyi Katalin dr.

Tapasztalatok amoxycillinnel a
gyermekkori hastyphus kezelésé-
ben. Seragg, J. N. (Department of
Pediatrics and Child Health, Uni-
versity of Natal Medical School,
Congella, Natal): Brit. med. J. 1976,
2, 1031.

Korabbi vizsgalatai folytatasa-
ként a szerz6 155, haemocultura-
val igazolt hastyphusos afrikai
gyermeken hasonlitotta 6ssze az
amoxycillin therapidas hatasat a
chloramphenicoléval. 85 gyerme-
ket amoxycillinnel kezelt, 100 mg/

kg/wap dosissal; 70 gyermeket
ehlorampenicollal, 50 mg/kg/nap
dosiissial. Mindkét szert 21 napig

adta, a napi adagot négyszerre el-
osztva. A csoportok sulyossadg és
szovédmények szempontjabdél kom-
parabilisak voltak.

Bar mindkét csoport valamennyi
tagja meggydgyult, az amoxycillin
a laz és a tobbi Kklinikai tlnetek
megszlinése szempontjabdl statisz-
tikailag szignifikansan jobbnak bi-
zonyult a chloramphenicolnal. Az
amoxycillin-csoportban nem volt
relapsus és egy gyermek sem ma-
radt drit6, mig ia chlorampenicol-
csoportban 2 gyermek lazas ma-
radt, tovidbba egy relapsust és 6
reconvalescens bakténiumuritést
észleltek.

Figyelemremélté, hogy a chlor-
amphenicol-kezelésre nem reagalo
két gyermek, s a relapsusban szen-
vedé gyermek amoxycililin-keze-
lésre jol reagalt, s a 21 napos amo-
xycillin-fcezelés a hat necanvales-
cens Urit6t is tartdsan taafcteriold-
giailag negativva tette.

Az eredmények alapjan a szer-
z6 az amoxycillint tartja a has-
typhus els6ként valasztandé gyogy-

szerének. Nyerges Gabor dr.

Hastyphusos betegek amoxycil-
lin-kezelése a chlorampenicol-kc-
zelés hacmatoldgiai kontraindika-
cidja esetén. Afifi, A. M., Ad-nian,
M., ElI Garf, A. A. (Maadi Armed
Forces Hospital, Cairo): Brit. med.
J. 1976, 2, 1033.

Amoxycillinnel kezeltek 30 olyan
hastyphusos beteget, akiknél a
chloramphenical-ikezeiésnek  hae-
matolégiai kontraindikacidja volt.
A kontraindikaciot 18 esetben a glu-
cose-6-phosphat dehydrogenase-
hiany mediterran valtozata képezte,
ezek vorosvérsejtjeiben az enzym-
aktivitas 0—3% volt, mig 12 esethen
korabbi chloramphenicol therapia-
ra jelentkezd sulyos, de reverzibi-
lis myelosuppresisio miatt vélasz-
tottak az amoxycillint. .Kontrollként
30 haemiatologiailag  egészséges,
hastyphusos beteg szolgalt, akiket
chloramphenicollal  kezeltek. Az
amoxiciUjint atlagban 14 napig 6
oranként 1,0 g-os adagban adtak. A
chlonampenicolt a laz megsz(intéig
8 orankent 1,0 g-fcént, majd egy hé-
tig még 6 dranként 05 g-kén.t.
Mindkét gydégyszert per os adtak.

A kielégité klinikal javulas és a
laz megszlinése az amoxycillinnel
kezeltek kozott valamivel hama-
rabb (6,2 ill. 75 nap) kovetkezett
be atlagban, mint a chlonampheni-
collal kezeltek kozott (8,8 ill. 10,0
nap). A 15. napon az amoxyecillin
csoportban a haemocultura mind
negativ, mig a masik csoportbol 2
pozitiv volt. Szov6dmény vagy ha-
laleset az amoxycillinnel kezeltek
kézott nem volt, mig a chloramphe-
nicollal kezeltek kozott 2 szévéd-
mény és 1 halaleset fordult el6.

A G-6-PD-hiianyos betegekben
az amoxycillin kezelés alatt csak
enyhe vagy mérsékelt haemolysis
volt észlelhetd.

A szerz6k a chloramphenicol-ke-
zelés haematoldgiai kontnaiindika-
cioja esetén hastyphus kezelésére
az amoxycillint ajanljak.

Nyerges Gabor dr.

Mykoplasmak kimutatasa aeri-
dinszdrmazékokkal térténd fluoro-
chrom festéssel. Stibner, G. (Bak-
teriologisch—Serologisches Institut
des Allgemeinen Krankenhauses
St. Georg, 2000 Hamburg, 1.):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 1976, 101, 1259—1260.

Acridin-szarmazékokkal  festett
mykoplasmak sotétlatoteres kon-
denzorral és olajimmersioval néz-
ve sargan-zoldesen fluoreszkald
pontok, ill. kilénb6z& nagysagu
foltok alakjaban lathatok. A szer-
z6 a specialis agar taptalajon le-
v6 teleprél targylemezre lenyoma-
tot készitett, majd a lenyomatra 1
csepp 9—aminoacridin-chlorid—1—
hydrat oldatot vitt, és azt feddle-
mezzel fedte.

A fénylés intenzitasa az aeridin-
oldat koncentraciojatél fuggott. A
mykoplasmékhoz kontrollként ke-
vert Gram-negativ  baktériumok
csak gyenge fluoreszcenciat adtak,
és a fluoreszkalo foltok nagysaga
is eltért a mykoplasmakétél. Ha a
készitményt nemcsak 9—aminoac-
ridinchlorid—1—hydrattal, hanem
acridinorange-val is megfestették,
a baktériumsejtfal zoldes, a pro-
toplasma sotétvordos fluoreszcen-
ciat mutatott. Ez a metaehroma-
sias fest6dés a mykoplasmak és
baktériumok elkilonitését még
egyértelm(bbé tette.

Vizeletiledékekbdl és ejakulatu-
mokbdl kitenyésztett mykoplasma-

kat sikerult aeridin-festéssel a
vizsgalati anyagbdl kozvetlenil is
kimutatni.

Az egyes mykoplasma-tipusok

eldifferencialasdra a modszer nem
alkalmas. Marton Anna dr.

Paul-Bunnell negativ. mononuc-
leosis. Wobser, E. és mtsai (Med.
Poliklin. der. Univ. Bonn): Medi-
zinische Klinik 1976, 71, 2211—2213.

A cytomegalovirus betegségeket
hosszU idén keresztil az Ujszilot-
tek ritka megbetegedésének tekin-
tették. 1904-ben irta le a piatholo-
gus Ribbert halva sziiletett gyerme-
kek paroldsdnak és veséjének jel-
legzetes dridssejtjeit, melynek alap-
jan Goodpasture és Talbot 1921-
ben a kérképnek a ,,cytomegalia in-
fantum” nevet adta. 1957-ben sike-
rilt a koérokozé virust izolalni, ezt
kévetéen indulhattak meg a sero-
légiai és epidemioldgiai vizsgala-
tok. Felnétteken antitesthiany-syn-
dromaban, ill. immunoldgiai de-
fectusok esetén észlelték az els6
cytomegalia betegségeket, szivmii-
téteket kiséré nagyvolumen( trans-
fusiok. ill. szervatiltetések miatt
alkalmazott immunosuppressiv the-
rapia kapcsan. A szerz6k egy 23
éves beteguk kortdrténetét ismerte-
tik, akin mononucleosis typusos
klinikai képét talaltak, s a diagno-
sist a tipusos periférias vérkép is
meger@sitette, virusserolégiai vizs-
galatok alkalméaval azonban nem
az Epstein—Barr virus, hanem cy-
tomegalovirus jelenléte volt Ki-
mutathato.



A fiatal férfi G hete panaszolt
bizonytalan, hol gdrcsésen, hol szu-
ras formadajaban jelentkezé fajdal-

makat, melyek a jobb bordaiv
alatt is jelentkeztek. Kordbban 5
napon at tarté, max. 38,0 °C-ig

emelkedé h6émérséklete volt. Fol-
vétele idépontjaban végtagfajdal-
makat, fejfajast, hanyingert jelzett,
hanyni nem hanyt, nagyon gyon-
gének érezte magat. Vizsgalata al-
kalméaval borsonyi, er6sen nyomaés-
érzékeny nyirokcsomdkat tapintot-
tak a tarko tajon, bal oldalt cer-
vicalisan, supraclaivieularisan va-
lamint jobb oldalt axiililarisan. A
maj és a lép két-két harant ujjal
haladta meg a bordaivet. A folvé-
telét kovetd 5 napon a beteg to-
rokfajdalmat, nyelési panaszokat
jelzett, ezek hatterében a lagy szaj-
pad erythemdaja volt kimutathatd,
angina tonsillaris jelei nélkil.
Siillyedése mérsékelten emelke-
dett volt, a vvt-szam, hb-tartalom
és  thrombocytaszam normalis.
11 500-as leukocytosis, a kenetben
77% mononuclearis sejt mutatko-
zott. A sternumpunctatumban a
granulopoesis kifejezett balra tol6-
dasa, az erythrocytopoesis kismér-
v fokozodasa, a lymphoreticularis
sejtek folszaporodasa volt észlel-
het6. Serum gamma-GT 108 UI/I,
SGOT 60 IE, SGPT 123 IE, LDH
442 1E, alkalikus phosphatase 573
IE volt. Utobbi eltérések a maj
érintettségére utaltak.

Paul—Bunnell reactio, Sabin—
Feldmann teszt, toxoplamosisra
utal6 complementkotési reactio 9

héten at vizsgalva, tobb alibaléom-
mal is negativ volt. A cytomegalo-
virus  complementkdtési  reactio
1:20, ill. 1:40 erdsségl volt.

Symptomas therdpia, analgeticu-
mdk adasa teljes sikerrel jart. Két
hénappal az els6 panaszok fdllépte
utan a nyirokcsomOTinegnagyobbo-
dasok és a hepatosplenomegalia
regredialtak. A transarniniase-ok és
a gamma-GT mérsékelt emelke-
dettségén kivil a korabban eltéré-
seket mutatd leletek is normaliza-
l6dtak.

A szerz6k részletesen ismertetik
a cytomegalia-betegség foeto- és
embryopathids, uUjszalott- ill. cse-
csemoOkori generalizdlt és localis
chronikus formait, és a feln@ttkori
eléfordulas  klinikai  jellemzéit.
Utobbi altalaban atipusos tiinetek-
kel jar, magas laz, hepatospleno-
megalia, hanyas, hasmenés, termi-
nalisdn kialakuld icterus ill. pan-
cytopenia jellemzik. Bar altalaban
immundefekt allapotokiban, trans-
fusiok utan vagy szivmitétek kap-
csan alakul ki a betegség, teljesen
egészséges embereken is fdlléphet,
mint azt az ismertetett eset is bi-
zonyitja. Illyenkor mononucleosis-
szerlien jatszodik le, a Paul—Bun-
nell reacti6 azonban mindig nega-
tiv, s angina sem észlelhet6. Nega-
tiv Paul—Bdnnel reactidju egyéb-
ként a mononucleosis Kklinikai ké-
pével egyez6 megbetegedés esetén
ezért gondolni kell a cytomegalia
virus fert6zésre!

A felnéttkori Pneumocystis cari-
nii-pneumonia immunolégiai vo-
natkozasai. Jehn, U. és mtsai (Med.
Univ.-Klinik, Kéln): Medizinische
Welt 1976, 27, 1489—1492.

A pneumocystosis olyan bete-
gek fert6z6 betegsége, akik gyen-
gult ,.védekez8” reactioval rendel-
keznek. Korabban gy gondoltak,
hogy e korkép csak koraszulotte-
ken, ill. 3—4 hdnapos csecsemdén
észlelhetd, tehat olyankor, amikor
.physiologias” hypoimmunglobulin-
aemia is fonnall. Ujabban azonban
novekv6 gyakorisaggal észlelik im-
munhidny-syndromaban szenvedd
feln6tteken is. Nagydosisl, tartos
tumor-chemotherapia, intenziv im-
munsuppressios Kkezelés el6segitik
gyakoribba valasat. A betegség ma
mar a légzési elégtelenség diffe-
rencialdiagnosztikdjanak nem el-
hanyagolhaté komponense, megfe-
lel6 rutin vizsgalomddszerek hia-
nyaban azonban — mint azt az
aldbb kozlésre kerul6 kazuisztika
is alatdmasztja — folismerése ne-
héz, leggyakrabban csak autopsia-
san lehetséges.

A 61 éves betegen 1973-ban ul-
cus duodeni miatt gyomorresectiot
végeztek, A mutéti tertlet atvizs-
galasakor a lép jelentés megna-
gyobbodasat, a méaj bal lebenyének
szélén tomott tapintatd csomo
fonnalltat észlelték. A biopsia
lymphogranulomatosist (IV. A sta-
dium) allapitott meg. 1973. marciu-
satél 1975-ig Osszesen 14 alkalom-
mal kapott a beteg Un. synchroni-
satios lokéskezelést (2 X 1 Vin-
cristin + 2 gramm Endoxan +
150 mg Solu-Decortin), mely gyor-
san teljes remissi6hoz vezetett.
1975-ben jelentkezett Aallapotanak
hirtelen rosszabbodasa els6 izben,
magas laza volt, er6s éjszakai ve-
rejtéekezésrél, kohdgésrél panasz-
kodott. A tuddé rtg-vizsgalata a
jobb als6 lebenyben hal6zatos ko-
teges infiltratum-szerd arnyékot
mutatott, mely konflualé foltos
arnyék formajaban mindkét tido-
szarnyra gyorsan Kkiterjedt. A ko-
pet és a bronchiolus-secretum bac-
teriologiai, ill. virolégiai vizsgalata
(ornithosis, mykoplasma, influenza,
adeno-, herpes-, respiratory syncy-
tial virusfert6zés) negativ volt.
Leukocytosis — a granulocytak tul-
stulyaval —, lymphocytopenia, at-
meneti eosinophilia jelentkezett.
Az eosinophilia idején jelent6sen
csokkent a segment-szam (92%—
10%), és emelkedett a monocytdk
szdma (25%). Az IgA és 1gG meny-
nyiség jelentésen csokkent, az IgM
nem valtozott. A foudroyans lefo-
lyds alapjan diffGz pneumoniara
gondoltak, de folmerllt pulmona-
lis Hodgkin-betegség lehet6sége is.
Nagydosist antibioticum kezelést
(gentamycin, cephacetril, carbeni-
cillin, clotrimazolum, nystatin), és
gamma-globulin therapiat alkal-
maztak. 20 nap elteltével a beteg
laztalanna valt, a rtg-kép azonban
valtozdst nem mutatott ezért a
Hodgkin-betegség diagnosist lattak
aladtdmasztottnak. 1975 &prilisatol

kezdve igy a cytostatikus kezelés
szokasos sémajat alkalmaztak. A
hilus-lymphoma regrediélt, s a be-
teg oktédberig munkaképes volt,
akkor azonban nagyfok( dyspnoe
jelentkezett. Az Gjabb részletes ki-
vizsgalas soran folmeridlt a mar
kordbban folvetettek mellett aller-
gias alveolitis, cytomegalia-virus-
pneumonia, Pneumocystis carinii
fertdzés, ill. mykosis-pneumonia le-
het6sége. A bevezetett komplex ke-
zelés nem segitett azonban, a beteg
légzési elégtelenség tiunetei kozott
meghalt. A sectio megerd@sitette
lymphogranulomatosis  fénnalltat,
emellett azonban histologiai vizs-
galattal (Gémaori-féle methenamin-
ezist festés) Pneumocystis carinii
jelenléte is igazolhatd volt.
Irodalmi adatok szerint a reti-
culo-histiocytaer rendszer neoplas-
mas betegsegei dnmagukban is je-
lentés praedispositiot jelentenek
pneumocystosis follépte szempont-
jabdl, a sziikségszerlien megkezdett
tumor-chemotherdpia pedig tovabb
néveli a rizik6t. A korkép progno-
sisa kedvez6tlen, 40—50%-0s koz-
vetlen mortalitassal jar. E tarsin-
fectio  létrejottének pontos pa-
thologiai  factora nem ismert,
a humoralis immunvélasz za-
varat teszik Aaltaldban felel§ssé.
Leggyakrabban az IgG csdkkenése
észlelhet6, melyet az IgA egyideji
csokkenése is rendszerint Kkiser.
Ujabb kutatdsok egyre ink&bb azt
a nézetet tamasztjak ald, hogy a
cellularis immunmechanizmus ké-
rosodasa is szerepet jatszik a pa-
thomechanizmusban.

Winkler Gabor dr.

Pneumocystis carinii-pncumoniak
felnéttkorban. Gdébel D. (Med. Ab-
teil. der Paracelsus-Klinik, Karls-
ruhe-Durlach): Medizinische Welt
1976, 27, 1493—1495.

Mig a csecsem6-, ill. kisgyer-
mekkori Pneumocystis-pneumoniak
szdma irodalmi adatok szerint az
utébbi idében Iényegesen csok-
kent, gyakoribba valtak a felndtt-
korban észlelt esetek. 1956-ig 6 fel-
néttkori megbetegedést kozdltek,
1962-ig ez a szam 26-ra emelkedett,
1970-ben pedig mar 120 esetr6l tu-
dunk. A megbetegedettek legna-
gyobb része malignus betegségben
szenvedett (els6ésorban leukaemia,
ul. lymphogranulomatosis), vagy
valamilyen okbdl az immunrend-
szerre haté gyogyszeres kezelésben
részesult. 1961-ben irtak el8szor
primer feln6ttkori Pneumocystis ca-
rinii pneumoniarél, azéta még né-
hany eset ismeretes.

A koérokozd egy protozoon. Az
egész vilagon elterjedt, allatok kozt
és emberi populati6kban is kimu-
tathatd jelenléte, normalis korul-
mények kozt azonban apathogen.
Jirovek és Vanek mutattak ki,
hogy koraszildttek, ill. legyengilt
allapoti  csecsem6k plasmasejtes
pneumonidjanak héatterében Pneu-
mocystis carinii fert6zés all. Az in-
fectio aerogen terjedésii. Foltétele-
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zik, hogy az immunvalasz gydnge-
sége a virulentiat el6segité ténye-
z6. Feln6ttkorban is az immun-
rendszer karosodasa a betegség lét-
rejottének alapja. Ezzel magyaraz-
hat6o az a megfigyelés, hogy vese-,
ill. szivatiltetésen atesett betegek
pneumocystosisat észlelték, e bete-
gek ui. folyamatos immunosuppres-
sioban részesultek.

A klinikai képet altalaban a las-
san kialakulé pneumonia jellemazi.
A bevezetd tinetek kozé tartozik a
mérsékelt laz vagy h6emelkedés és
a kohogés. Ezt az altalanos allapot
fokozatos romlasa, dyspnoe, tachy-
cardia koveti. Hallgatédzassal a
stlyos klinikai képpel ellentétesen,
csak discret elvéltozdsok észlelhe-
ték.

A rtg-kép rendszerint kétoldali,
kozel szimmetrikus, Kkis-, ill. koze-
pes nagysagu foltos arnyékoltsagot
mutat, hal6zatos koteges arnyékok-
kal. Leginkabb az alsé, ill. k6zépsé
tudérészek érintettek. A hilus nyi-
rokcsomdk  &ltaldban  nem na-
gyobbodnak meg. A betegség ké-
sObbi stddiuméban diffuz conflua-
tio észlelhetd. A rtg-kép gyakran
megel6zi a tipusos klinikai kép ki-
alakulésat.

A korkép diagnozisa feln6ttkor-
ban nehéz, gyakran csak post mor-
tem lehetséges. Ennek egyik oka,
hogy korabbi raritas volta miatt a
differencialdiagnézisban nem gon-
dolnak ra. Fischer és mtsai szerint
a feln6ttkori pneumocystosist a
kovetkez6 tridsz jellemzi: sdlyos
respiratorikus insufficientia, kiter-
jedt tudé-infiltratumok, csekély fi-
zikalis lelet. Ertékelhet8ségét azon-
ban nagyban megneheziti, hogy e
tridsz a viruspneumoniékra is al-
taldban jellemz6. A bronchiolus-
secretum laboratériumi vizsgalata
altaldban eredménytelen. Ujabban
javasoljak  nyitott tid6biopsiak
végzését, mert az igy nyert szévet-
mintak fdldolgozasaval a kdrokozé
kimutatdsa nagy gyakorisaggal le-
hetséges. Ennek végzését azonban
csak bizonytalan rtg-lelet esetén
ajanljak, mivel a tipusos rtg-kép
dnmagaban elegend6 a megfeleld
therdpia bevezetéséhez. Diagnoszti-
kai fegyvertarunk Gjabb lehet6sége
a Pneumocystis carinii-antitestek
kimutatasa. Negativ reactio azon-
ban nem zarja ki a fert6zés fonn-
alltat, hisz az immunrendszer gyon-
gesége a negativ reactio oka lehet
(elégtelendil-, ill. nem termel6d6
ellenanyag)!

A differencialdiagn6zisban Ham-
man-Rich syndroma, pulmonalis
alveolaris proteinosis,' sarcoidosis,
cytomegalia-pneumonia, periarte-
riitis nodosa, miliaris thc, lym-
phangiosis carcinomatosa jonnek
szamitasba.

Gyermekgyodgyaszati gyakorlat-
ban kedvezd tapasztalatokat sze-
reztek pentamidin-nel, mely egy
aromas diamin, s protozoonosisok-
ban altalaban eredményesen adha-
t6. Feln6ttkorban azonban ez a
szer nem véltotta be a hozza fi-
zO0tt reményeket. A nyitott tudé-
biopsia nydujtotta korai helyes

diagnézis birtokaban azonban
Gjabban jobb eredményekrél sza-
moltak be. Leukaemias betegeken
a 4 mg/testsilykg dosist ajanljak
im., legaldbb 14 napon at. A pon-
tos diagndzis a szer szamos, nem
jelentéktelen mellékhatasa miatt is

fontos. winkler Géabor dr.

Antibioticum érzékeny Shigella
sonnei okozta kiterjedt varosi jar-
vany. Farrar, W. E. és mtsai (Dep.
of Med., Medical
South Carolina, 80 Barre St. Char-
leston, SC 29 401): JAMA, 1976, 235,

1026.

Az 1950-es évek elején Japanban
ismerték fel a Shigellak R faktorral
kapcsolatos antibiotikus polyresis-
tentidjat. 1967 végén Japanban a
Shigeila torzsek tobb mint 80%-a
volt mar két vagy tdbb antibioti-
cummal szemben resistens. De ma-
sutt is hasonld resistentia fokoz6-
dasrol tajékoztattak. Pl. a London-
ban izolalt Shigella sonnei térzsek
kb. 95%-a antibiotikum resistens
volt. Az ampicilinnel szembeni re-
sistentia pedig 6%-rél 95%-ra emel-
kedett. Az USA-ban is fokozédott a
polyresistentia ardnya. A szerz6k
kérhdzukban 1967 Ota az els6 3
évben évente 250—300 Shigellosis
esetet észleltek. E periédusban a
Shigella sonnei okozta fert6zések
szama (40%-r6l 71%-ra) emelke-
dett. Az antibioticum resistentia
aranya 15—20% volt. A vizsgalatok
4. évében vérhasjarvany fordult
el6 a varosban. A korokoz6 Shi-
gella sonnei torzsek legtobbje ér-
zékeny volt a tesztnél hasznalt an-
tibioticumokra (ampicillin, strepto-

mycin, tetracyclin, chlorampheni-
col, kanamycin, neomycin, cepha-
lothin, polymyxin-B, sufisoxazol).

A jarvany évében az 537 Shigello-
sis eset kétszerese volt az el6z6
évek atlaganak, a jarvanycsics ma-
jusban volt. A korokozét az esetek
90%-aban izolaltdk. Antibioticum
resistentiajuk feltin6en csokkent:

5,6% volt sulfonamidokkal, 3,4%
streptomycinnel és 2—2% tetra-
cyclinnel, ill. ampicillinnel szem-

ben. A koréabbi években a Shigel-
lak 20%-a bizonyult antibioticum

resistensnek. Horvath Gydéngyi dr.

Geotrichum septicaemia. Sheely,
Th. W. és mtsai (Veterans Admi-
nistration Hosp. 700 S 19th St. Bir-
mingham, AL 35233.): JAMA, 1976,
235, 1035.

A Geotrichum candidum a ter-
mészetben elterjedt gomba, tobbek
kdzott része az emberi b6r és gast-
rointestinalis tractus normal flora-
janak. Ritkan helyileg invasivva
valik, tid6ébetegségekben immuno-
suppressiv. és hosszantartd széles-
spectrumid antibiotikus therapia,
hosszas parenteralis taplalas, iv.
infusiok soran, vagy terminalis be-
tegség miatt megvaltozott resisten-
tia esetén.

University of.

A szerz6k az irodalom hetedik
disseminalt geotrichosis esetét is-
mertetik. A 42 éves alkoholista fér-
fit, 2 éve tartd hasi fajdalom, je-
lentés fogyas, visszatéré laz pana-
szok miatt hadrom izben operaltak.
Diagnosis: chronikus pancreatitis,
pseudocysta. A maj szovettani vizs-
galata portalis cirrhosist igazolt. A
korabbi panaszok miatt Gjra fel-
vett cachexias beteget napi 3000 ca-
loridval parenteralisan taplaltak,
ennek ellenére sulya tovabb csok-
kent. A subclavia katheteren Kke-
resztlil torténdé taplalas tizedik
napjan hidegrazas, magas laz lé-
pett fel. a tid6 rtg jobb oldali alsé
lebeny infiltratumot mutatott. A
haemocultura, a kdpet, a subclavia
katheter csucsanak leoltasabol egy-
ardnt Geotrichum candidum nétt
ki. A periférias vérkerietben a
neutrophil granulocytdk 48%-aban
phagocytédlt arthrospordkat Il4ttak,
melyek 32 6ra malva mar nem vol-
tak lathaték. Mivel a tapfolyadé-
kok tdbbszor is sterilnek bizonyul-
tak, feltételezték, hogy a subclavia
katheter vagy a tuddinfiltratum a
fungaemia forrasa. A beteg gastro-
intestinalis vérzést kovetéen meg-
halt. A boncoldskor maéjabscessust
(E. coli) és pancreasfej carcinomat
taldltak, mely a kornyezetet infilt-
ralta és a nyirokutakon keresztil
terjedve arrodalta az oesophagus
mucosat. Geotrichum szOveti inva-
siét a vizsgalatok nem igazoltak.

Az eddig ismertetett 7 geotricho-
sisos betegh6l 4 meghalt az alap-
betegség kdvetkeztében (miliaris
tbc., colon cc., bronchogen cc.). A
szOveti invasidt egy esetben iga-
zoltdk, amikor a bronchogen cc.
mellett a tid6ében, myocardiumban
és a lépben arthrospora csoportokat
talaltak.

Végil a periférias vérkenet vizs-
galatat ajanljak a gomba-septic-
aemia gyors koérismézése érdeké-
ben. melyben a hyphak és arthro-
sporak lathatok. Megemlitik, hogy
a Geotrichum candidum infectidok
therapiaja még bizonytalan.

Horvath Gyongyi dr.

Aspergillus oryzae meningitis.
Gordon, M. A. és mtsai (Laborato-
ries for Mycology, Division of La-
boratories and Research, New
York State Department of Health,
and the Department of Medicine
and Neurology, New York Univer-
sity School of Medicine, New
\Z(%rgk): JAMA, 1976, 235, 2122—
123.

Disseminalt aspergillosis esetén a
kdzponti idegrendszer involvaléda-
sa viszonylag gyakran kovetkezik
be, ugyanakkor a csak meningitis-
ben megnyilvanulé idegrendszeri
manifesztacié az extrém ritkasadgok
kozé tartozik.

A szerz6k egy 34 éves ndébeteg
izolalt Aspergillus oryzae okozta
comanias beteg (heroin intravénas
valamint cocain nasalis instillati6-
ja) rhinitis pharyngitis tlneteit



mutatta, ezt ampicillin oralis ada-
saval kezelték 4 napon at. Rovid
id6 mulva nyakaban fajdalom je-
lentkezett, majd merevvé valt. Or-
ganikus neurolégiai korjele nem
volt. A liquor cerebrospinalisban
pleocytosis  (548/3 sejt, 85%-ban
lymphocytak), az d&sszfehérje 44
mg%. Egyéb leletei negativok vol-
tak. Fejfajas jelentkezett, mely fo-
kozddott. A liquorbdl Langhans-ti-
pusu oriassejtek voltak kimutatha-
ték, bennik gombafonalakkal. A
serologiai vizsgalatok megerdsitet-
ték az A. oryzae infectio kdrismé-
jét. Amphotericin B és flucitosin
therapia sikeres volt.

Az eset ritkasaga miatt tarthat
érdekl8désre szadmot.

Kovacs Miklgs dr.

Veszettségi fert6zések szaporo-
désa. Szerkeszt6ségi apré kozle-
mény: Deutsche med. Wschr. 1976,
101, 632.

Az NSZK-ban a legljabb allat-
orvosi statisztikai adatok szerint a
vad- és haziallatok veszettségi fer-
t6zése 1975-ben az el6z6 évvel
szemben mintegy 30%-kal emelke-
dett. A fert6zés leggyakoribb koz-
vetitéje a roka, ezeknek 34,7%-a
fert6zott. A fert6zés emelkedése ku-
tydkon  12%, macskakon 20%,
szarvasmarhakon pedig 45% volt. A
veszettség klinikai megjelenési for-
maja a haziadllatokon az utobbi esz-
tend6kben jelent6sen valtozott. A
veszettségi harapas, a duhongés,
ami a betegség nevét is adta —,
alig tapasztalhatdé (,csendes ve-
szettség”). A kutydk veszettsége
legtdobbszor rendellenes viselkedés-
sel kezdddik: aluszékonysag, re-
kedtség, ugatas, veges tekintet; a
végszakaszban bénulas Iép fel, s ha
ez jelentkezett, a fert6zés mindig
halalos.

Ugyanez vonatkozik az emberi
fertdzésre is, amelyet legtobbszor
kutya, macska, ritkabban szarvas-
marha fert6zése okoz. A héaziallatok
veszettség elleni megel6z6 védéol-
tdsa a fert6zési lancot megszinteti.
Az oltott allatok nem dUritenek ra-
bies virust és gazdaikat nem veszé-

lyeztetik. Pastinszky Istvan dr.

Lehclségesek-e idegrendszeri szo-
védmények influenza véddoltas
utdn? Schumann, F.: Deutsche
med. Wschr. 1976, 101, 720.

Altalaban véve csaknem minden
védoboltas utan megfigyeltek neuro-
logiai szovédményeket, azonban
eddig az évente tobb millié esetben
inaktiv anyaggal végzett grippe-
oltds utadn csak nagyon ritkan. Az
ilyen grippe-véd6oltas utani ideg-
rendszeri szovédmények az irodal-
mi adatok szerint a kovetkezdkben
nyilvanulhatnak: encephalopathia,

meningoencephalitis, encephalo-
myeloneuritis, myelopathia, poly-
neuropathia, hemiparesis, amit

kés6bb sclerosis multiplex kdvetett.
Az idegrendszeri szov6dmények né-

hany déran belil—29 napig jelent-
keztek. Eddigi ismereteink szerint a
jellegzetes megbetegedés oki &ssze-
fliggése nem bizonyithaté, mert
tiszta véletlen is szerepelhet, de
mas oltasokkal kapcsolatos analdgia
alapjan feltehet6. Koroktanilag a
szév6dmények pathomechanizmu-
saban immunoldgiai reactiok szere-
pelhetnek,igy pl. egy addig lappan-
g6 immunolégiai folyamat ,trigger-
mechanizmusa”, vagy egy lappango
virusfert6zés aktivalodasa.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Diagnosztikai kérdések

Endomyocardialis biopsia. Ascher-
mann, M. és Yntsai (Ill. interni kli-
nika a |. Patologicko-anatomicky
Gstv FVL UK Praha): Casopis lé-
kart ceskych 1976, 115, 1409—1411.

A szerz6k klinikajukon bevezet-
ték az endomyocardialis biopsiat a
mas modszerekkel megbizhatéan el
nem kilonitheté szivbetegségek (el-
s@sorban primer és secunder cardio-
myopathia) differencialdiagnoszti-
kajaban. Eddig 14 vizsgalatot végez-
tek. Kozleményiikben ismertetik az
eljaras rovid torténetét és technika-
jat. Sajat és irodalmi adatok alap-
jan megallapitjak, hogy az eljaras
nem jar sulyosabb szovédménnyel
és — els6sorban a nagy kilfoldi
anyagok alapjan — diagnosztikus
értéke nagy (70—100%).

Fentiek ellenére ugy vélik, hogy
az eljaras nem valik altalanossa, de
két tertileten felhasznalasa jelent6s
eredményeket hozhat: 1. Primer és
secunder cardiomyopathidk elkulé-
nitése (viruspartikulak kimutatasa).
2. Mint klinikai experimentalis el-
jards a szivizom metabolizmusa-
nak kutatasaban (lehet6vé teszi az
él6 szivb6l nyert subendocardialis
szovet morphologiai és hisztokémiai

vizsgalatat). Hizsnyan Géza

A phaeochromocytoma diagnosz-
tizalasanak lehet6ségei. Ziegler, W.
H. (Abt. Klin. Pharmacol, des De-
partm. fir. Inn. Med., Univ. Zi-
rich) : Deutsche medizinische Wo-
chenschrift 1977, 102, 325—327.

Phaeochromocytoma, ill. para-
ganglioma (P.) klinikai tlnetei e
tumorok cathecholamin termelésé-
re vezethetdk vissza. A typusos kli-
nikai jelek megjelenéset hosszu
idén, esetleg éveken keresztiil meg-
elézhetik bizonyos symptomak, me-
lyek mas betegség képéet olthetik, s
igy a helyes korismézést esetleg
késleltetik. lgy a fejfajas, hyperto-
nia, fokozott verejtékezés hyper-
thyreosis gyanujat keltheti, maskor
enyhe diabetes mellitus vagy bi-
zonytalan hasi fajdalmak allnak a
panaszok el6terében. Fokozott cate-
cholamin urités vagy vérszintjuk
emelkedése az els6 jel lehet, mely
a helyes diagnosisra iranyitja a fi-
gyelmet.

Vannak olyan rutin labor.-vizs-
galatok, melyek eredménye meg-
er@sitheti a folvetett P. gyanut; pl.
az emelkedett hct-érték, leukocyto-
sis, az éhomi vércukor szintjének
emelkedése, az FFA-tartalom no-
vekedése, glykosuria. E leletek kel-
tette gyanu esetén kertlhet sor a
specialis laboratoriumi vizsgalatok-
ra. Az esetek V0-ében nem sziksé-
ges a catecholaminok kozvetlen ki-
mutatdsa — ez az eljaras meglehe-

tésen koltséges —, egyes metaboli-
tok drilése — vanilynmandulasav,
metanephrin — is kell§ diagnoszti-

kus tampontot jelent. Miutan a ca-
techolamin secretio id6leges foko-
zbddasa is el6fordulhat, e vizsgala-
tok egyszeri negativ eredménye
diagnosztikus értékkel nem rendel-
kezik, azokat tobb alkalommal is-
mételni kell. A meghatdrozdsok
idejére, és legalabb 2 nappal koréab-
ban a kovetkez6 ételfélesegeket kell
az étrendbdl kiiktatni:  vanilia
(minden formaban, fagylaltot, pu-
dingot, sodét sth. is beleértve), ba-
nan, narancs, dié, kdvé és erds tea.
Levodopa és alfa-methyldopa a ke-
zelésbdl elhagyandok, egyébként a
ma éaltalaban hasznalatos antihy-
pertensivumok — alfa- és béta-re-
ceptorblokkolék is — adhatok, diu-
reticumok és digitalis ugyszintén.
Ha a vizelet catecholamin tartalma
emelkedettnek bizonyul, a dopamin
meghatarozas elvégzése is célszer(
annak eldontésére, hogy nem ma-
lignus, mar metastatizal6 phaeo-
chromoblastomér6l van-e sz6. Fo-
kozott dopamin (rités ennek gya-
nujat tdmasztja ala.

Nem szabad szem el6l téveszteni,
hogy fokozott catecholaminsecre-
Li6t id6legesen mas betegségek is
okozhatnak, pl. stlyos stress situa-
tiok, ill. a Sympathikus idegrend-
szer fokozott mikodését Kkivaltd
korképek, — acut myocardialis in-
farctus, sulyos szivelégtelenség,
apoplexia, sebészi beavatkozasok.

Tesztvizsgalatok is segitik a pon-
tosabb diagnosztizalast. Jol alkal-
mazhat6 a phentolamin teszt: valo-
di P. fonnalltakor mar 1 mg iv.
ad4sat is a kordbban magas vér-
nyomas jelent8s csokkenése koveti.
Noradrenalin mindig legyen a teszt
végzésekor készenlétben. A vérnyo-
mas 35/25 Hgmm-es vagy ezt meg-
haladé csokkenése diagnosztikus
értékd. Uraemia, ill. sedativ keze-
lIés hamis eredményt adhat.

Alfa-blokad védelmében provo-
catiés tesztek is végezhet6k. Ro-
hammentes id6ben adott 0,02 mg
histamin iv. a cathecholamin drités
fokozddasdhoz vezethet. Az alkal-
mazandé dosis nem haladhatja meg
a 0,001 mg/testsilykg adagot, Regi-
tin készenlétben tartandd. Hamis
negativ eredmények nem szoktak
el6fordulni, a proba soran fejfajas,
szivdobogdasérzet és verejtekezés
fordulhat el6. A maésik alkalmaz-
hat6 teszt-anyag a tyramin, mely a
histaminnal szemben nem a cate-
cholamin-raktarak reflektorikus ki-
Uritését okozza, hanem hamis me-
diatorként a Sympathikus idegvég-
z6déseken megkotddik, s igy kovet-
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kezményes  catecholaminsecretiot
valt ki. Az alkalmazand6 dosis
0,025 és 0,050 mg/teststlykg kozotti.
Hamis negativ eredmények 25%-
ban véarhatok.

Tovabbi kdérismézési lehetéséget
a radiologiai vizsgalatok jelentenek,
ezek soraba tartozik a pyelogra-

phia és az angiographia. Tensid-
kiugrasok fdéleg utébbi esetében
varhatok, Regitin ilyenkor is ké-

szenlétben tartandé.
Winkler Gabor dr.

Az alfa-1 antitrypsin diagnoszti-
kus jelentésége. Streuli, R., Grob, J.
(Departm. fir Inn. Med., Univ. Zi-
rich) : Deutsche medizinische Wo-
chenschrift 1977, 102, 398—400.

Az alfa-1 antitrypsin (A.) és az
emphysema kozti kapcsolatrol el6-
szO0r 1964-ben jelent meg kozle-
mény. Azéta mind Gjabb ismeretek
kerliltek napvilagra, s ma mar az
emphyseman kivil mas betegséggel
vali() kapcsolatarél is vannak ada-
tok.

Az A. glykoproteid természet(
fehérje, molekulastlya 54000 dal-
ton. Fehérjerészének egyik fontos
komponense a neuraminsav. A mo-
lekula 86%-a fehérje, 12%-a szén-
hidrat. Ismert — feltehet6en egyet-
len — képz6dési helye a maj, syn-
thesise mar az embryonalis élet 30.
napjan megindul. Bioldgiai jelent6-
ségét protease-inhibitor természete
adja. A trypsin mellett a protease-
ok egész soranak aktivitasat gatol-
ja, igy a chymotrypsinét, plasminét,
thrombinét és a kallikreinét is. A
hat serum inhibitor egyike. Az A.
serumconcentratiéja 2,2 g¢g/l, tehat
az alfa-2 makroglobulin utdn a
proteinase inhibitorok masodik leg-
magasabb concentrati6jaban jelen-

levé tagja. )
Az A. az un. ,early inflammatory
proteinek” kozé tartozik, serum

szintje sériilések, gyulladasok, bar-
milyen a szervezetet ért ,izgalom”
hatasara perceken belil megemel-
kedik.

Létrejottének tipusat 17 allel-
par hatarozza meg (B, D, E, F,
LF7, G, I, L, M, V, X, Y normalis
serumconcentratiokat biztositanak.
P, W, S, Z és ,nulla” alacsony
concentratiok kialakuldsdhoz ve-
zet.). A Z alléi altal létrehozott A.
esetében a biokémiai defektus ter-
mészete is ismert: hianyzik a mole-
kula neuraminsav komponense, ez-
altal a majban normalis mértékben
synthetizal6dé vegyilet sejtbdl vald
kijutdsa nehezitetté valik. A laesio
kovetkeztében az A. majkoncentra-
cioja emelkedik, ennek alapjan a
genetikai artalom diagnosztizalhato
is, de ilyenkor sem csdkken a nor-
mélérték 20%-a ald. A serumszint
immunologiai moédszerekkel ponto-
san meghatarozhato.

ZZ homozygota természetld A.-
hiany esetén 10—20%-kal né a Kis-
gyermekkori cirrhosis kialakulasa-
nak veszélye. Ha a kora gyermek-
korban ez az artalom nem jon Ilét-
re, a késdbbi életkorban cirrhosis

follépte mar nem varhat6. Ha cir-
rhosis nem alakult ki, a korai em-
physema kialakuldsaval lehet sza-
molni. 10—30% azon ZZ homozygo-
tdk szama, akiken sem a koragyer-
mekkori cirrhosis, sem az emphy-
sema nem alakult ki. Dohanyzas a
korai emphysema kialakulasat el6-
segiti. A gyermekkori cirrhosis e
tipusara jellemz6, hogy a génarta-
lom hordozdjan sziletéskor icterus
prolongatus észlelhetd, mely joval
megel6zheti a manifeszt cirrhosis
tineteit. Ha a gyermeken sziiletés-
kor icterus prolongatus észlelhetd,
korai cirrhosis vagy emphysema,
ill. gyors progressioju emphysema
alakult ki. A. meghatdrozas végzé-
se célszerli. Zz alléi esetén az
aetiologia misztazottnak tekinthetd.
MS, ill. MZ heterozygota esetén az
A.-vérszint meghatarozasa diag-
nosztikus jelent6séggel nem rendel-
kezik.

Genetikusdn determinalt A. ese-
tén oki therdpia nem alkalmazhaté.
A molekula igen rovid felezési ide-
je folytadn substitucids kezelés sem
johet széba. Az egyetlen lehet8ség,
a szervezetet ,ingerként” ér6 noxak
minél teljesebb elharitdsa, elsésor-
ban a dohdnyzéas mell6zése, protei-
nase tartalmd sprayk és moso6-
szerek hasznélatanak kerulése.

Winkler Gabor dr.

Fejlédési rendellenességek

Az 1500 gramm alatti sutllyal szu-
letett Gjszulottek és a fejlédési
rendellenességek. Fortune, D. W. és
mtsai (Royal Women’s Hospital,
Melbourne, and University Mel-
bourne) : Medical Journal of Aust-
ralia 1977, 1, 239—242.

1966 februarja és 1970 marciusa
kozott hozzavet6leg 3200 sziilés zaj-
lott le a melbourne-i szilészeten.
675 Gjszilott szuletett 1500 gram-
mal, vagy Kkisebb sullyal. 169 ma-
radt életben, és ezek legtobbjét
legalabb 5 évig figyelemmel kisér-
ték. 15 sziletett enyhe malforma-
tioval, ami vagy spontan, vagy se-
bészi korrekcioval rendezddott.

Az 506 meghalt kissulyld magzat-
bél 51-en talaltak fejlédési rendel-
lenességet, melybdl 30 az élettel
O0sszeegyeztethetetlen volt.

A szerz6k a magzatokat 3 cso-
portba osztottdak. A halva sziletett
kategoriaba 179, a neonatalis hala-
lozési csoportba 322 és a tulél6 cso-
portba 169 gyermek kerilt. Egy
részletes tablazatban tintetik fel
6ket sulyszerinti elosztasban 200
grammtél 1500 gramm-ig. A fejlé-
dési rendellenességeket letalis, su-
lyos és enyhe formakba soroljak, és
a tdblazaton a sulycsoportok mellé
parositjak 6ket. Az 51 fejlédési
rendellenesség kozil 30 letalis, 10
stlyos és 11 enyhe formanak bizo-
nyult.

A szerz6k felvetik, hogy az Uj-
szllottek intenziv elladtdsa az utdb-
bi években rohamosan fejlédétt, s
val6szini, hogy néhény esetben

eredményesen tudtak volna alkal-
mazni a resuscitatiot, ha adott id6-
ben mar rendelkezésikre alltak
volna az eszkdzok. Ugyanakkor fel-
merdl az etikai probléma, hogy mi-
lyen esetekben érdemes és mikor
reménytelen intenziv szobadba he-
lyezni a fejl6dési rendellenességgel
sziletett gyermeket.

Osszevetik tanulmanyukat mas
szerz6k hasonlé témakodrli cikkei-
vel, és azok eredményeivel. Végil
megemlitik, hogy a fejlédési rend-
ellenességek nagyobb szamban for-
dulnak el6 relative érettebb, dys-
maturus gyermekekben.

Heged(s Tibor dr.

Az anencephalus, spina bifida és
a congenitalis hydrocephalus epi-
demiolodgiajardl. Szerkesztéségi koz-

lemény: British Medical Journal
1976, 2, 1156.
Az alfa-foetoprotein értékelése

korai terhességhben nagy el&rehala-
dast hozott az anencephalus, spina
bifida és congenitalis hydrocepha-
lus diagnosisaban.

Rogers és Weatherall kimutatta,
hogy ezek a betegségek el6fordula-
sa az elmalt 100 év alatt allan-
dbéan novekedett. A cslcs 1942-ben
volt, amikor 1000 sziilésre 2,1 halott
jutott. A kovetkezd 5 évben jelen-
t6s csokkenés kovetkezett, majd a
haborat kdvetben ismét nétt e be-
tegségekkel sziletett gyermekek
szama. 1960-ig egyértelm( csdkke-
nés volt észlelhetd.

Ezt kovetben a helyi eloszlasi va-
riacidokat taglalja a cikk 1960—1972
kozott Wales viszonylataban. Meg-
emlitik a szezondlis, anyai életkori
és szocio-O0konomiai tényezGket.
Rogers és Morris felvetik a fami-
liaris orokletes faktorokat, vala-
mint a kdrnyezeti behatdsokat .Fel-
merdlt az adott populdcié geneti-
kai érintettségének problémaja.

Végul hasznosnak tartjdk ezeket
az adatokat, amelyek kovetkezete-
sen feldolgoztdk a gyermekkor
egyik legszornylibb betegségét.

Heged(s Tibor dr.

Az anyai serum alpha-foetopro-
tein-szint discordans ikerterhesség-
ben anencephalids esetben. J. D.
Vince és mtsai (Dept, of Med. Ge-
net., Royal Hosp., Glasgow): Lan-
cet, 1977, 1, No. 8001, 43.

Ismert, hogy az anyai serum al-
pha-foetoprotein (AFP) mérésével
idegrendszeri zarodasi defectusok
esetén végzett terhes-szlirés téves
pozitiv és téves negativ eredményt
adhat. Ikerterhesség fennallasa is
diagnosztikus nehézséget jelent-
het. A szerz6k 30 normal iker-
terhesség esetén végeztek serum
AFP-szint mérést a graviditas 15—
20. hetében. Az anyai serum AFP
99 percentil felett volt egyik ese-
tukben a 15—17. gestatios héten
(114 ,g és 171 «g/1). Ultrahang-
vizsgalat nem jelzett ikerterhessé-
get. A 19. héten a magzatviz AFP



koncentracidja 25,2 mg/l (a normal
atlag 2 standard deviatiojan belll).
Hydramnion fejlédott ki, és a 33.
héten a rtg-vizsgalat ikerterhessé-
get igazolt, az egyikiket anence-
phalnak jelezte. LOS2I0 Aranka dr.

A magzat gyomor-bél fejlédési
rendellenessége és az AFP szint
novekedése terhességben. P. C.
Clarke és mtsai (St. Bartholomew’s
Hospital Medical College and the
London Hospital Medical College
London): British Journal of Obstet-
rics and Gynaecology 1977, 84,
285—289.

1973 oOta a gerinccsatorna defek-
tusdnak kimutatasat az anyai vér
és a magzatviz AFP szintjének se-
gitségével végzik. A késObbiekben
kidertlt, hogy egyéb elvaltozasok-
nal is megfigyelhet6 az AFP ndve-
kedése : ikerterhesség, missed ab,
exomphalos, oesophagus atresia,
congenitalis nephrosis és sacralis
teratoma. A szerz6k az AFP szint
emelkedés és a gastrointestinalis
traktus rendellenességeinek 0Ossze-
fliggéseit vizsgaltak.

19 esetet dolgoztak fel, ahol a
foetuson, ill. Gjszuléttén gyomor-
bél fejlédési rendellenességet lehe-
tett identifikalni (6 exomphalos, 5
oesophagus atresia, 2 diaphragma
hernia és 1—1 gastroschisis, b&rrel
boritott kodldoksérv, colon atresia,
vakon végz6d6 sigmoid colon, im-
perforalt anus, biliaris atresia). 7
esethez egyéb fejl6dési rendellenes-
seg tarsult.

A taldlt eredmények alapjan 3
terhességet befejeztek a 20., 21. és
a 27. héten. 5 halvaszulést észlel-
tek és 2 Ujszulott halalt.

A szerz6k elemzik az AFP kelet-
kezésének és emelkedésének vald-
szinl okat a magzatvizben az ilyen
esetekben.

Megemlitik, hogy a magzati
Hirschprung-betegségnél az érintett
anyaknal a 10, 16. és 21. héten le-
vett vérmintdkban az AFP szint
normél értéket mutatott.

Heged(s Tibor dr.

Az oesophagus atresia és a tar-

sulé6 anomalidk. German, E. J. és
mtsai (Pediatric Surgery, Orange
County Medical Center, 101 City

Drive South Orange, Calif. 92 668):
Journal of Pediatric Surgery, 1976,
11, 299—306.

Az oesophagus atresidhoz (oe. a.)
tarsulé anomalidkat a szerzék az
altaluk gydjtott irodalomban 30—
50%-0s gyakorisagunak talaltak, és
eltér6 véleményeket olvashattak a
leggyakoribb szervrendszeri eltéré-
sek vonatkozdsdban is. Ezért valt
indokoltta 102 betegikrél az atfogo
adatgy(ijtés és annak kozzététele.
Tapasztalataikat az anatomiai si-
tuatio Gross szerint A-tél E-ig jel-
zett tipusai, valamint Waterson al-
tal a Sziletési suly, az életfontos

szervek hibai és a sllyos szovéd-
mények egyittes figyelembevétele
alapjan A-t6l G-ig kategorizalt un.
riziké csoportok kialakitasaval ele-
mezték.

A jarulékos congenitalis anoma-
lidk anyagukban 70%-0s inciden-
ciat mutattak, és mivel sok esetben
egy betegen tdbbet is regisztralhat-
tak, szamuk elérte a 237-et. Cso-
portositasaik alapjan feltlind, hogy
a 2,5 kg folotti sfillyal sziletetteknél
csak 1,6; a 2—2,5 kg kozottieknél
2,4; a 2 kg alattiaknal mar 44
anomalia jutott atlaghban egy oe.
a.-as Ujszllottre. A csontvaz és
izomrendszer eltérései minden ne-
gyedik, a sziv és érrendszer, vala-
mint a gastrointestinalis tractus hi-
bai minden otddik, a hagyuti, az
arc és a kdzponti idegrendszer ano-
malidi csaknem minden tizedik be-
tegukon eléfordultak. Felting, hogy
az amugyis 80%-o0s talsulya C ti-
pusu oe. a.-hoz (csak alul sipolyozo
forma) tarsul a legnagyobb szam-
ban és csaknem minden fajta con-
genitalis hiba.

Szervrendszerek szerint az alab-
biakat érdemes megemliteni. A
csontvaz és izom eltérések gyakori-
sagi sorrendje: csigolya, borda fej-
I6dési zavarok, radius hiany, ujj-
eltérések, pes varus. A sziv és
nagyerek hibdi: kamrai septum de-
fectus, ductus arteriosus persistens,
egyetlen arteria umbilicalis, jobb
aorta iv. A gastrointestinalis ano-
malidk : anus atresia, malrotatio,
duodenalis atresia, pancreas és
epevezeték eltérések, Meckel di-
verticulum. A téarsul6 hagydti és
genitalis fejl6dési zavarok: a vese-
lebenyezettség és malpositio, ure-
ter abnormalitasok, hernia inguina-
lis, hypospadiasis. A congenitalis
arc anomalidknéal a choanalis ste-
nosis vagy atresia, fil rendellenes-
ségek a gyakorisagi sorrend.

A szerz6k szerint az oe. a.-ok ri-
zik6 csoportositasa igen hasznos,
annal is inkdbb, mivel kdézvetlen
kapcsolat mutathaté ki az anoma-
lidk szamanak ndvekedése, az ala-
csony sziletési suly és a haldlozas
kozott. A jelenlegi helyzetre az a
jellemz6, hogy a haléalesetek tdbb
mint fele a durva szervfejl6dési za-
varok, és 45%-a az oe. a. szovédmé-
nyeinek a kdvetkezménye. Valo6szi-
nd, hogy az intrauterin névekedési
zavar és a durva anomalidk tarsu-
lasa az organogenesis kritikus ide-
jében, a terminusra sziletettek
tébbnyire izolalt oe. a.-ja az orga-
nogenesis végén hatd eseményre
utal.

(Ref.: Mivel a tarsul6 anomaliak
nagy része mar az els6 szemrevéte-
lezéskor feltinhet, a neonatoldgiai
gyakorlatban lényeges ezen tarsuld
anomalidk szerepe dgy is, mint
alarmirozo leleteknek, melyek a
polyhydramnion mellett az oe. a.-at
koran jelzik. Igy a tarsulé hibak
értékelése kozvetve a gyorsabb
diagnosishoz vezethet el.)

Wilhelm Otté dr.

Gastroschisis és alpha-foetopro-

tein. D. L. Douglas (City Hosp.
Nottingham): Lancet, 1977, I, No.
8001, 42.

A szerz6k 2 gastroschisises esetet
észleltek, amelyekben az anyai se-
rum alpha-foetoprotein (AFP)
szintjét mérték a terhesség 2. tri-
mesterében. Az anamnesisben ideg-
rendszeri defectus elGzetes el6for-
duldsara nem volt tdimpont. Mind-
két gravida magzatvizének AFP
szintje kifejezetten magas volt (450
ng/l a 20. héten az egyik esetben,
és 340 ug/l a 22. héten a masik
esetben). A kontroll 99 percentiles
érték 109 és 130 wg/l volt. Mindkét

esetben spontan sziléssel gastro-
schisises Gjszulott sziletett.
Weinberg és mtsai szerint az

AFP-szint emelkedés mechanizmu-
sa duodenalis oesophagealis atresia
esetében: 1. a gyomornedv és am-
nialis folyadék AFP tartalmanak
regurgitatiéja nagyobb mérvi, 2. az
epe, duodenalis nedv és az amnia-
lis folyadék normalis passage-anak
zavara a foetalis bélen &t, amely
gatolja a normdlis absorbtiot, ill. a
magzatviz proteinjeinek degrada-
tidjat.

Gastroschisisben és exomphalos
esetében a bél és a mé4j az AFP di-
rekt diffGzigjat lehetévé teszi az
amnialis folyadékba. Bar ezen me-
chanizmus kérdéses, az 1 és 2. mod
el6fordulhat gastroschisisben is. A
foetalis bél korosan révid és mairo-
talt gastroschisis esetén, és min-
den esetben postnatalis funkcionéa-
lis obstructibhoz vezet. Az esetek
12,5%-aban egyidejlileg magas hél-
atresia van jelen.

Mint duodenalis és oesophagealis
atresia esetében, gastroschisis kap-
csan is el6fordulhat egyéb tarsulé
sulyos fejlédési rendellenesség.

Laszl6 Aranka dr

Hydramnion és magzati veseano-
malia. M. Perlman, G. Potashnik,
S. Wise (Bér Sheva, Israel): Am.
J. Obstetrics and Gynecology 1976,
125. 966.

Hydramnionnal kapcsolatban a
kdzlemények ritkan emlitenek re-
nalis anomaliat, szemben a jol is-
mert  veseanomalia-oligohydram-
nion tinetcsoporttal. A szerz6k 4
veseanomaliaval sziletett Gjszilot-
tet ismertetnek, ahol a hydramnion
valoszini oka a foetalis polyuria
volt.

Az els6 2 esetben részleges ob-
structio miatt kialakult hydroneph-
rosist taldltak. Az egyik Ujszulét-
ton pyeloplastikat végeztek, a be-
teg meggyogyult, a masik septic-
aemiaban meghalt. A kovetkezd 2
eset egy testvérpart elemez, akiken
tumoros eredetli hydronephrosist és
az ezt kdvetd fatalis hyperosmola-
ris dehydratidt észlelték.

A 4 esetre a kozos jellemz6 a
hydramnion, a neonatalis polyuria
ésla vesék funkciondlis kdrosodasa
volt.

%
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A szerz8k ezt kovetben attekin-
tést nyujtanak, hogy milyen 0Ossze-
figgés lehet a hydramnion és a
magzati vesekarosodas kozott. Meg-
emlitik, hogy a szilések 1,5%-a
tarsul hydroamnionnal, s ezek 25—
50%-a ismeretlen eredetli. Vélemé-
nylik szerint gondos vizsgalatot igé-
nyel a hydramnion és a magzati
renalis dysfunctiok Osszefliggése.

Heged(s Tibor dr.

A Down-syndromdas gyermekek
szlletési sulya. Pueschel, S. M. és
mtsai (Rhode Island Hospital, 593
Eddy Street, Providence, RI 02903,
USA): Amer. J. Ment. Defic. 1976,
80, 442—445.

135 Down-koros gyermek kozil
93-nak volt egy, vagy tébb testvére.
Koziluk 76 esetben sikerult a ter-
hességi és szilési eredményeket és
a testvérek sziletési adatait tisz-
tazni.

Az eredmények szerint a Down-
syndromasok atlagos sziletési su-
lya 3,07 kg volt az 0sszes testvér
3,52 kg-os atlagaval szemben. Az
egyes csaladokon beluli kilénbsé-
gek atlaga 0,28 kg volt, 0,18 és 0,37
kg kozotti 90%-os megbizhatosagi
hatarral.

A sziiletési sulyra haté szamos
tényez8 vizsgalatakor csak két ki-
lonbséget talaltak: 1. A Down-syn-
droméasok terhessége alatt tobb
emocionalis stressr6l szamoltak be,
mint a testvérek terhessége idején.
2. A graviditassal nem 0sszefligg6
»,egyéb orvosi panaszok” szama ma-
gasabb volt Down-kérban, mint a
testvéreket eredményezd terhessé-
gek alatt.

A kiilonbségek tehat éppen a sok
hibaforrassal jaré, szubjektiv szem-
pontoknal meriiltek fel, mig az
objektive  mérhet6 tényez6kben
nem volt eltérés. Mindezek alap-
jan a tanulméany UGjabb adatot szol-
galtat ahhoz, hogy a 21-es trisomia
kedvezétlenil befolyasolja a mag-
zat novekedését. Mehes KarQly dr

Down-syndromas személyek
gyogyszeres kezelésének attekinté-
se. Share, J. B. (Calif. State Univ.,
Northridge, CA 91324, USA): Amer.
J. Ment. Defic. 1976, 80, 388—393.

Az irodalmi dsszefoglalé a Down-
kérosok gyogyszeres kezelésének
eddigi tapasztalataival és eredmé-
nyeivel foglalkozik.

Legelterjedtebben, féleg az inté-
zetben 4polt betegek kozott, a tran-
quillansokat alkalmazzak. Ez két-
ségtelenlll segit az agresszivitas,
hypermotilitds visszaszoritasaban,
de csak az éberség és a tanulasi
készség csokkentése aran.

Nagy reményekre jogositott a
thyreoidea-kezelés. Az elsé kisérle-
tek latszolagos sikere utan a kelld
kontrollal rendelkezd vizsgalatok-
ban a pajzsmirigy-hormon teljesen
eredménytelennek bizonyultak. Ha-
sonloképpen nem valtak be a hypo-

1176 physis-kivonatok sem. Nem vezet-

tek javulashoz a vitamin-kurak
sem, kivéve azokat a ritka eseteket,
amelyekben valamely hypovitami-
nosis allt fenn.

A Down-korosok alacsony serum
serotonin-szintje alapjan remé-
nyekkel kecsegtetett a serotonin,
vagy precursora, az 5-hydroxytry-
ptophan adéasa. Béazelon és mtsai
(Lancet 1967, 1, 1130) valéban ked-
vez8 acut hatdsardl szamoltak be:
csOkkent az izom-hypotonia és a
nyelvoltogetés, nétt a gyermekek
aktivitasa. Az  utdnvizsgalatok
azonban csalédast okoztak: az 5-
hydroxytryptophannak, vagy tryp-
taminnak hosszabb tavon semmi-
lyen kedvezd tartés hatdsa sem
volt.

Az értelmi fogyatékossdg kezelé-
sében széles korben alkalmazott
glutaminsav kérdése még nem le-
zart, de Down-korban feltehet6leg
hatastalan.

Az embryonalis sejtek (siccacell)
stimulalé hatdsar6l az USA-ban
nincsenek tapasztalatok, mert ott
tilos ezt a therapiat alkalmazni.
Azokban a vizsgalatokban, ahol
megfeleld kontroll csoportot is nyo-
mon kovettek, a kezelésnek semmi-
féle kedvezd hatasat nem észlelték.

Tobb prébalkozas tortént kom-
binadlt hormon, vitamin és asvanyi
s6 adasaval, de meggy6z6 javulast
ezekkel sem taléltak.

A Kkilonbéz8 kezelések eredmé-
nyét nehéz lemérni, mert tébbnyire
kell6 kontroll csoportok és standar-
dizalas nélkil végezték a vizsgala-
tokat. Ugyanakkor er6sen zavarnak
a psychés, szubjektiv tényezdk is: a
therapia megkezdése utan fokozot-
tan figyelt gyermekekben a szil6k
és a kutatok is hajlamosak gyors
javulast észlelni, igaz, hogy ez vak
kisérletben a placeboval kezelt be-
tegeknél is el6fordul.

A Down-betegségben gyogyszeres
kezeléssel egyelére nem lehet Ié-
nyeges javulast elérni. A tovabbi
kutatdsnak jol megtervezett, alapo-
san kontrollalt vizsgalatokkal kell
Gjabb gyogyszerek hatasat tisz-

Méhes Karoly dr.

Choriomeningitis lymphocytica
altal okozott diaplacentaris fert6zé-
sek. Ackermann, R. (Abt. Virologie
Nervenklinik, Kdéln): Miinch, med.
Wschr. 1976, 118, 689—690.

A terhesség alatt lezajlott chorio-
meningitis lyphocyt.ca magzati ka-
rosodasokat okozhat, amint arra
1955-ben Komrover és mtsai fel-
hivtak a figyelmet. A szerzd, Kor-
ver, Tarss, Wonne és Hochgesand
1971-ben és 1972-ben észleltek
anyai choriomeningitis lymphocy-
tica (CML) fert6zések utan sziletett
gyermekeken hydrocephalus inter-
nust és chorioretinitist. Mindkét fer-
t6zés aranyhdrcsdg kozvetitése altal
keletkezett. Jelen munkajukban
terhes majmokon végzett kisérletes
CML fert6zések eredményeirdl sza-
molnak be. Megallapitjak, hogy a
terhesség elsé felében lezajlott fer-
t6zés a magzatban kiilénb6z6 fejl6-

dési rendellenességeket eredmé-
nyez, a terhesség masodik felében
agy- és szemtinetek alakulnak Kki.
Az NSZK-ban évente kb. 1000 CML
esetet észlelnek, melyek forrasa a
kézdnséges haziegér. Hasonlo ve-
szélyt az aranyhdrcsdg is jelent. Bi-
zonyithatd, hogy a CML virusa
diaplacentarisan atjut a magzatba
és arra nézve jelentdst veszélyt je-
lent. Az anyai Infectio diagnosztiza-
lasa nem mindig lehetséges, igy a
magzati veszélyt nem lehet ponto-
san felismerni.

Berkessy Sandor dr.

Csecsemd- és gyermekgyogyaszat

A gyermekkori vesicoureteralis
reflux klinikai és radiol6giai szem-
lélete. G. Vlatkovic és mtsai (De-
partment of Nephrology and De-
partment of Pediatric Radiology,
Childrens University Hospital
»Salata”, Zagreb.): Europ. J. Pediat
1976, 122, 281—288.

A szerz6k a huagyuti (hu) obst-
ructiok és malformatiok gyandja,
valamint a recurralé hu. infectiok
miatt 1321 cystourethrogrammot
végeztek el. Vizsgalataik soran 300
vesicoureteralis refluxos (vur.) be-
teget észleltek. A wvur. ismert ve-
szélyei (pyelonephritises hegese-
dés, a veseparenchyma nyomasos
atrophiaja) miatt ezen allapot ti-
zetesebb klinikai és radioldgiai
elemzését tlizték ki céljuknak.

A statisztikai 0©sszesités soran
kidertlt, hogy anyagukban a lea-
nyok aranya haromszoros a fiuké-
hoz képest. A vur. kb. 60%-ban a
6 év alattiakon észlelhetd; ugyan-
ilyen aranyban unilateralis, és tul-
nyomoéan a bal urétert érinti. A
reflux a legtdbb ésetben egyetlen
eltérésként jelentkezett, ami az
ureter szajadék durva hibajara
utal.

Tapasztalataik alapjan az urete-
ralis eltérések szerint, valamint a
pelvicalicealis rendszer és a vese-
parenchyma A&llapotatél fiuggben a
vur.-t négy fokozatra érdemes o0sz-
tani. Az els6ben a visszafolyas az
urétert, a masodikban mar a pel-
vicalicealis rendszert is érinti. A
harmadik fokozatban a refluxon
tal nyilvanvalokka valnak a felsé
hu. rendszer szélességbeli, alaki és
perisztaltikus elvaltozasai. Az utol-
s6 csoportban pedig a durva tor-
zuldsokon és a dilation tal a pelvi-
calicealis rendszer kifejezett duzza-
nata, valamint a veseparenchyma
zsugorodasa észlelhetd. E kategori-
zalasnak megfelel6en vur. eseteik
1/4-ét mar a 3. és 4. tipusha kellett
sorolniuk. Ezen sllyosabb betegek
cystoscopias vizsgalatakor kiderilt,
hogy a hélyaggyulladas a 3. fokoza-
td csoportban 3/4 részben, a 4. fo-
kozatuakban minden esetben el6-
fordult. Az ureter szajadék anoma-
lidjat a 3. tipusban 5/6 aranyban, a
4. tipusban mindenkin észlelték.
Mig a 3. tipusban a koncentralas
2/3, a phenolsulphophthalein teszt
kozel 1/2, a creatinin clearence 2/5,



a fehérjementes serum nitrogén 1/5
aranyban — a 4. tipusban a kon-
centralas és a phenolsulphophtha-
lein teszt csaknem minden esetben,
a creatinin clearance és a fehérje-
mentes serum nitrogén % részben
volt kéros.

Az igen sulyos anomaliakat és
az idegen testes betegeket kihagy-
va 61 refluxos gyermeket 8 héna-
pig konzervative kezeltek. Mig a
3. és 4. tipustak legtdbbjénél a vur.
persistalt, addig a 28 gyogyult
nagyrészt az alacsonyabb fokoza-
taak kozal kertlt ki.

Eredményeik alapjan a szerz6k
a vur. tipizalasat a sulyossag mér-
tékének rogzitésén tal éppen a the-
rapias teendék érdekében tartjak
szlikségesnek. Tapasztalataikbol
kiindulva az 1 és a 2. tipusban a
konzervativizmust javasoljak, av-
val a megszoritassal, hogy a 2. cso-
port a 6 honapos antibiotikus kura
utan radiolégiai kontrollt igényel.
A sllyosabb esetek korrekt kezelé-
séhez a cystoscopids vizsgalatot
nélkilézhetetlennek tartjak, mivel
egyes anomalidk pontosabb felis-
merése mar a reflux irreverzibili-
tdsara utalhat. Allasfoglalasuk sze-
rint a mdtét ideje akkor optimalis,
ha még az ureter, vagy a veseme-
dence tagulatat, illetve a vesesz0-
vet karositottsagat megel6zi. A 4.
tipus mindig sebészi beavatkozast
igényel, hiszen ezt csaknem kizard-
lag hugyati malformatio idézi el6.

Wilhelm Otté dr.

A hagyuti infectio jelzése a 3—5
év kozotti korcsoporty lednyoknal
az anya altal hasznalt nitrit indika-
tor csik segitségével. Kunin, C. M.
és mfcsai (Medical Service, Veterans
Administration Hospital, Depart-
ments of Medicine and Urology,
University of Wisconsin, School of
Medicine, Madison.) Pediatrics,
1976, 57, 829—835.

Az iskoléaskor el6tti években a vi-
zelet egzakt bakterioldgiai vizsga-
latAhoz a mintavételt leghibatla-
nabbul csak a suprapubikus punc-
tio Utjan nyerhetjik. Azonban sem
igy, sem pedig a tisztan dritett vi-
zeletbdl a ,dip slide” (meritett le-
mezes) modszerrel végzett csirasza-
molas nem felel meg a kiterjedt
szlirések feltételeinek munkaigé-
nyessége, technikai kdvetelményei,
valamint koltségessége miatt. Ezért
a plasztik csikra er@sitett nitrit in-
dikator lemez ma a tomeges sz(iré-
sek legalkalmasabb eszkdze, bar
természetesen csak a nitrifikalo,
azaz Gram negativ baktériumok je-
lenlétét igazolja.

A Madison—Dane megyében a
szerz6k, a sajto és a tobbi tdmeg-
kommunikacios lehetéség felhasz-
naldsdval 1974 novemberében a 3—
5 éves lednypopulacié 21%-4t sike-
rilt atvizsgalni oly modon, hogy
harom egymast kovetd reggeli, te-
hat els6 vizeletbe a tesztcsikot az
anya belemartotta. A kdzel 1600
kisleany kozil 18 esetben (1,1%)
észleltek a szil6k elszinezédést. A

célzott populacion kivali korcso-
port pozitivitdsa 2,7—4,7% kozott
mozgott. Az igy kivalogatott to-
vabbi 8 gyermeket is a kdrhazba
rendelték és tisztan levett vizelet-
mintaikbol lemezontéses maodszer-
rel csiraszamolast végeztek. Utdlag
5 esetben téves pozitivitast észlel-
tek, mivel ezek ismételt kultlrai
negativak lettek, és az uledékben
sem lattak gennysejteket.

Az asymptomatikus, vagy prekli-
nikai beteganyagban azonban még
vagy pyuriat, vagy kordbbi hugy-
Gti infectios eseményt is kideritet-
tek. Egyharmad részikben pedig
mar immunglobulinnal bevont bak-
tériumokat is lattak immunfluores-
cein  mikroszkopos technikaval;
ez mai ismereteink szerint a ve-
seszdvet karositdsa nyoméan kiala-
kult védekezési mechanizmus jele.
Az urolégiai vizsgalatok soran 23
gyermeken végezték el az iv. uro-
graphiat, illetve mictiés cystou-
rethographiat. Ezen eljarasok alap-
jan kehelytagulat 2, vesicouretera-
lis reflux 5, szlk urethra, vagy
meatus stenosis 10 kisleanynal de-
rilt ki. A 24 identifikalt baktérium-
torzsh6l 22 E. Colinak bizonyult.

A szerz6k végil hangoztatjak az
olcs6, egyszer(i, biztonsagos talala-
ti aranyt garantald eljaras hasznos-
sagat, mely nem igényel sem labo-
rethrographiat. Ezen eljarasok alap-
hez egészségligyi személyzetet. To-
vabbi fontos el6nye az, hogy ott-
hon végezhetd és ezaltal is hozza-
férhet6bbé teszi a sz(irést ebben, a
koranal fogva nehezen vizsgalhato
populéaciéban. wihelm otté dr_

Vizelettenyésztés holyagpunkcid
segitségével. E mddszer d&sszeha-
sonlitasa a vizelet kozépsé harma-
danak felhasznalasaval. Parra Her-
nandez, R., Perez-Stable, M., Igle-
sias, F. (Hosp. Infant. ,A. Aballi”
La Habana, Kuba): Rev. Cuban.
Pediatr. 1976, 48, 125—136.

A szerz6k 104 gyermek vizeleté-
nek florajat vizsgaltak hoélyag-
punkcioval és a vizeletminta ko-
zéps6 sugaranak felhasznalasaval
parhuzamosan. 60 paciens 2 évnél
fiatalabb volt, 44 péciens 2 és 14
év kozott. Az eredmények 80 eset-
ben azonosak voltak, 24 esetben
nem. Punkciéval a kovetkezd mik-
robak tenyésztek ki: E. coli 11-szer,
Proteus 4-szer, Aerobacter 1-szer,
Staphylococcus aureus 1-szer, Citro-
bacter 1-szer. A vizelet kdzépsé ré-
széb6l a kovetkez6k voltak kimu-
tathaték: E. coli 12-szer, Proteus
6-szor, Aerobacter, Pseudomonas,
Staphylococcus aureus és Citrobac-
ter 1—1 alkalommal.

A holyagpunkciok kovetkeztében
soha sem tapasztaltak szovédményt,
ezért ezt a modszert olyan alkal-
makkor, ha nem lehet a vizelet
méasodik részéb6l megbizhaté min-
tat nyerni, alkalmazhaténak tart-
jdk a min6ségi vizsgalat céljaira.

Nikodemusz Istvan dr.

A glomerulonephritis alakvalto-
zésa. G. Hittig, D. Gekle (Egyete-

mi  Gyermekklinika, W irzburg,
NSZK): Mschr. f. Kinderheilk.
1977, 125, 185.

Mig a gyermekkori klasszikus

akut glomerulonephritis egyre rit-
kabba valt az évek folyaman, ad-
dig tobb oligosymptomas format
diagnosztizdlnak. Ezeknek az ese-
teknek morpholégiailag akut, vagy
kronikus forma egyarant megfelel-
het. Ezt igazolta 1969—75 k6zott a
wirzburgi gyermekklinikan elvég-
zett 133 percutan vesebiopsia, amely
2—14 éves korlu betegeken tortént.
Glomerulonephritis diagnosisa 76
esetben igazolodott. Ezek kozil
minddssze 11%-ban (8 esetben) zaj-
lottak le glomerulonephritis tipusos
akut poststreptococcusos klinikai
tinetei (makrohaematuria, protein-
uria, A. S. T. titer emelkedés, la-
tens oedema, hypertensio). Hat be-
tegen zajlott le megel6z6 angina
vagy scarlatina, ill. bronchitis. A
tovabbiakban 7 beteg Henoch—
Schénlein betegségben szenvedett,
mig a tobbi 61 (80%!) csak mono-
vagy oligosymptomas betegségben,
elsésorban haematuria, vagy pro-
teinuria tinetével. A betegek tdl-
nyom¢6 tébbsége fidgyermek. 76
nephritises beteg biopsidas vese-
szovettani elvaltozdsa Thoenes be-
osztasa alapjan a kovetkez6 volt: 7
poststreptococcus nephritis eseté-
ben kdnnyebb diffiz glomerulus el-
valtozasokkal korai exsudativ-pro-
liferativ tipustol—mesangialis-pro-
liferativ stadiumig. Ezzel szemben
a 61 oligosymptomas esetben a kor-
szdvettani lelet a focalis-segmenta-
lis sclerotizal6 glomerulonephritis
minden variaci6jat bemutatta, a
minimalis elvaltozastol a sulyos ala-
kig. Egy alkalommal semmiféle ko6-
rosat nem taladltak, a 7 Henoch—
Schénlein nephritis esetben pedig
nagyjabél a focalis-segmentalis
proliferativ glomerulonephritis is-
mert képét nyerték. A klinikai ti-
netek és a morpholdgiai substra-
tum kozott korrelacié6 nem volt ta-
lalhatd, de meg kell jegyezni, hogy
mig a postinfectiés tipusos glome-
rulonephritis képében lezajlo ese-
tekben altalaban diffaz, de mér-
sékelt glomerulus laesiokat talal-
tak, addig a mono-, ill. oligo-
symptomas betegek vesebiopsias
sz@veftani leletében diffiz intra- és
extracapillaris proliferativ elvalto-
zasokat és focalis-segmentalis
sklerotizalé format egyarant.

Nem valészin(, hogy a nephritis
visszavonulasanak vagy formaval-
tozasanak oka a streptococcus pa-
thogenitasanak megvaltozasa (eny-
hiilése) lenne, inkabb feltehetd,
hogy az ok az antibioticumok strep-
tococcus infectiok esetén vald szé-
les kord alkalmazédsa. Hasonlé a
helyzet manapsag a scarlatinaval és

a febris rheumaticaval. — Mas-
részt a régebben ,idiopathikus
haematuria”-nak nevezett oligo-

symptomas megbetegedést ma mar
glomerulonephritisnek tartjuk a
szOvettani lelet alapjan. Ezért no-

%
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vekszik a vesebiopsia jelentdsége.

Végil ismét felmeril a glomeru-
lonephritis  aetiolégidjaban  mas
bacteriumok vagy virusok koroko-
z6 jelent6sége a streptoeoccuson ki-
vil. Az utébbira utal, hogy a post-
streptococcusos nephritisek eseté-
ben tébb alkalommal mutattak ki
magas titert Epstein—Barr, vala-
mint Coxsackie virus kulénb6zg ti-
pusaival szemben.

Vadasz Gyoérgy dr.

Gyermekek gumdés agyhartya-
gyulladasa az INH el6tt és azota.
Mintz. A. A. (Gener. Hosp., Dal-
las): Sth. Med. J. 1976, 69, 1051—
1062.

A tuberkulin pozitiv egyedek
chemoprophilaxisa meglehetdsen
elterjedt és eredményes. A szerz6
a pozitivoknak a kontaktokra gya-
korolt. hatdsat vizsgalta, ez gyer-
mekkorban a giim6s agyhartyagyul-
ladasban is megnyilvanul. 1950-
ben 806 700 egyént ellen6rzott,
az ellendrzéseket évente folytatta
1974-ig, amikor is 1741 912 ember
kerilt vizsgalatra.

64 meningitis  tuberculosaban
szenvedett gyermek adatait szed-
ték 0ssze, a betegséget akkor te-
kintették bizonyitottnak, ha: 1 po-
zitiv volt a tuberkulinpréba, s a
liquorlelet megfelelt a képnek, 2
ha a liquorbél kitenyészett a M. tu-
berculosis és 3. ha a bonclelet meg-
felel6 volt.

A betegek kozil 53 fiatalabb volt
két évnél, 48 reagalt tuberkulinra,
5 nem. és 11 esetben nem jegyez-
ték fel az eredményt. 1950—1955
kdzott a betegek kezelésére strep-
tomycint és PAS-t hasznaltak, ek-
kor 38 beteg kozil 20 halt meg.
Azota 18 éven at INH-val végez-
ték a kezelést, ebb6l az idéb6l 21
beteg kozill 5 hait meg. Az 1957 6ta
kezelt 22 beteg kozul 14-nek ka-
rosodott a kozponti idegrendszere.

A halalozds csOkkenése dramai-
nak mondhato, 1957-ig 42 halal-
eset volt Texasban gimdés agyhar-
tyagyulladas miatt, 1966—73 kozott
csak 9

A szerz6 javasolja, hogy kiterjed-
ten ellendrizzék az iskolai személy-
zetet, a fiatalok védelme szempont-
jabdl ez donté.

Nikodemusz Istvan dr.

A gyermekkori subacut bacteria-
lis endocarditis oralis kezelése. B.
Phillips, G. H. Watson (Royal
Manchester  Children, Hospital,
and Dept, of Child Health Man-
chester  University): Arch. Dis.
Child. 1977, 52, 235.

Az endocarditis lenta klinikai és
bacteriologiai spectruma az utébbi
hisz évben sokat valtozott: a fiatal
feln6tt korbdl az id6sebb koroszta-
lyok felé tolodott; szokatlan kor-

okozok jelentek meg, és invasiv
szovédmények alakultak ki. A
gyermekkorban észlelt kdérokozok

kézul valtozatlanul a streptococcus

viridans a leggyakoribb, mellette a
staphylococcusok és enterococcu-
sok jatszanak — kisebb — szere-
pet. Az esetek 90%-aban congenita -
lis cardiovascularis megbetegedés
szerepel az anamnesishen. A meg-
figyel6k nagy része még ma is a
betegség parenteralis kezelése mel-
lett kardoskodik a kdvetkez6 okok-
bol: 1. A mult eredményes tapasz-
talatai; 2. ma is akadhat olyan in-
fectio, amelynek kdrokozoja ellen
csakis parenteralisan adhaté anti-
bioticum a legeredményesebb; 3
oralis antibioticumok inkébb vezet-
nek gyomor- bél panaszokhoz; 4. a
betegek otthon esetleg nem szedik
a gyogyszert; 5 a bélbdl netan
rosszul szivodnak fel egyes oralisan
adott gyogyszerek. — Ezzel szem-
ben a szdjon &t adhaté antibioticu-
mok elénye a hosszas injectids ku-
raval szemben a fajdalom és a
gyermek velejaro félelmének hia-
nya, tovabba oltdsi szovédmények
(abscessus, thrombophlebitis, sep-
sis) kizardsa. A szerz6k tapasztala-
ta szerint az oralis kezelés 11 bete-
glk 14 karaja sordn kitiinéen be-
valt. A gyogyszerek elsésorban se-
miszintetikus penicillin fajtak vol-
tak. A kezelés megkezdése el6tt a
haemocultiarakbol 8 esetben strep-
tococcus viridans, 3-ban egyeb
strepto- ill. enterococcus, harom
esetben pedig staphylococcus te-
nyészett ki. A betegeket hetekig
korhazban kezelték, csak lényeges

javulds utan folytattak otthon a
karat — gyakori orvosi ellen6rzés
mellett. — Tobb esetben mérték az

oréalisdn adott antibioticum serum
concentratiéjat és azt megfelel6nek
talaltdk. Az orélis kezelés nem oko-
zott szovédményeket a kezelt gyer-
mekeken: sem étvagytalansag, sem
hanyas vagy hasmenés nem alakult
ki, sem mas bacteriumokkal valé
ofelulfert6zés”. Relapsusok néhany
esetben — csaklgy mint a paren-
teralisan kezeiteknél — évek mul-
tan itt is el6fordultak. Mivel azon-
ban ilyen alkalmakkor a koroko-
z6 mindig mas volt mint eredetileg,
bizonyosan nem az ..inadequat” ke-
zelés volt a relapsus oka. — A ré-
gebbi hosszadalmas kurak helyett
manapsag altalaban a 4—6 hetesek
latszanak célszeriinek.

Vadasz Gyorgy dr.

Erythema infectiosum és ence-
phalopathia. C. B. Hall, F. A. Hor-
ner. [Dept, of Pediatrics, Univer-
sity of Rochester (NY.) School of
Medicine]: Am. J. Dis. Child. 1977.
131. 65.

A benignus erythema infectiosum
(,,0tddik betegség”) a szakiroda-
lomban egyre nagyobb teret kap;
az O. H-ban is részletesen targyalta
egy dolgozat (1977, 118, 1277). Ezért
klasszikus klinikai tiineteit i1tt csak
roviden emlitjik: scarlatiniform
exanthemdak testszerte, ,felképeit
arc”. A tiinetek gyakran atmeneti-
leg megsziinnek, majd visszatér-
nek; szévédményként csak igen el-
vétve emlitenek arthritist, arthral-

giat, pneumoniat, haemolytikus
anaemiat, és az eddigiekben mind-
Ossze egy esetben encephalitist.

A szerz6k egy 9 honapos csecse-
m& esetében az erythema inf. és az
encephalopathia klinikai képe egy
idében alakult ki. A liquorban mér-
sékelt fehérjeszaporulaton kivil
egyéb korosat az ismételt vizsgéla-
tok soran sem talaltak. Az ence-
phalopathia klinikai tlineteit gene-
ralizalt gdércsrohamok, hanyas je-
lezték: EEG-elvaltozasokat szintén
észleltek. Bacteriumot vagy virust
nem sikerilt kimutatni. Betegsége
lezajlasa utan egy évvel a gyerme-
ken jelentds psychomotoros retar-
datidot talaltak.

Természetesen felmeril annak le-
het6sége, hogy a két betegség egy-
ideji kialakulasa szévédménysze-
ri-e, vagy véletlen? Ugyancsak fel-
vetédik a régen vitatott kérdés:
azonos betegség-e az erythema inf.
és a rubeola? Az igenl6 valaszt
erdsiti, hogy van, aki az esetek
10%-aban rubeola-virust izolalt, to-
véabbé, hogy rubeoldban és erythe-
ma inf.-ban egyarant el6fordul
arthralgia és arthritis feln6ttekben;
végll, hogy rubeolaban ismert az
encephalitises szév6dmény.

Vadasz Gyorgy dr.

Akupunktura

Az akupunktara kritikdja. G.
Dotzauer (Institut fir Rechtsmedi-
zin der Universitat, 5000 Koln 30,
Melatengirtel 60—62, BRD), O.
Prokop (Institut fir Gerichtliche
Medizin der Universitit, DDR-1040
Berlin, Hannoversche Strasse 6):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 1978, 103, 470—477.

A szerz6k kommentaljak az aku-
punktira jelenlegi divatjat, amely
kuléndsen a mdatéti fajdalomesilla-
pitds terén bontakozott ki. Ezt a
divatot karosnak tartjak, az aku-
punktdra artalmaira hivjak fel a
figyelmet. Az akupunktdra hivéi
hajlamosak arra, hogy megfeled-
kezzenek a szuggesztidra, hiszté-
riara, hipndézisra és a placebo-prob-
Ig:natikéra vonatkoz6 ismereteink-
rél.

Ugyanakkor az orvoslas torténel-
mével foglalkozék jol ismerik az
ilyen fajta divatok jelenségét. Az
elsé hasonl6 orvosi divat a mesme-
rizmus volt, amely kés6bb a hip-
nézis fogalomkorébe vonddott. A
mesmerizmus is fantasztikus, a ko-
rabeli orvoslads szamara érthetetlen
hatasmechanizmusokat és kulénle-
ges gyogyeredményeket tételezett
fel. Kiuléndsen a fajdalomcsillapi-
tas terén allitottak eredményeket.
M (itéteket végeztek hipnotikus faj-
dalomecsillapitédsban, kéztuk nagyon
komoly, és altalaban igen fajdal-
mas miitéteket.

Ez az akupunktdraval elért faj-
dalomcsillapitds megitéléséhez fon-
tos adalék lehet. Kulonosen akkor,
ha hozzavesszik, hogy miutéteket
mindenféle hipndzis vagy szuggesz-



tio nélkal is végeztek mar, és
autogén training segitségével is el-
érte J. H. Schultz 1500 esetének fe-
lében a fajdalomérzékenység csok-
kenését. Ez arra mutat, hogy az
akupunktaraval elért fajdalom-
mentesség eseteiben be kellene bi-
zonyitani a specifikus tobbletet a
szuggesztiv és hipnotikus fajdalom-
csillapitassal szemben.

A szerz6k megemlitik a hisztero-
hipnozis fogalmat, amely .azt jelen-
ti, hogy meghatarozott személyi-
ségstrukturak esetében olyan hip-
notikus hatasok johetnek létre,
amelyek nem jarnak egyutt a tudat
beszlkilésével. llyenfajta hatasok
szélséséges lelki szituaciokban hip-
nézis nélkiul is kialakulhatnak. A
hisztérias lelkiallapotok, kilondsen
a fajdalom iranti érzékenység csok-
kenései hasonléak az akupunktira-
val elért eredményekhez, ezt a szer-
z6k  0dsszehasonlitd tablazatban
mutatjak be.

Az akupunkturas fajdalomcsilla-
pitds mdvel6i mindinkabb attérnek
az elektrostimulaciora, ezzel azon-
ban abba is hagyjak az akupunktu-
rat, hiszen ezaltal a beszlrasi pon-
tok specifikus jellege érdektelenné
valik, az aram ugyanis mas ponto-
kon és ,,meridianokon” is athalad,
a hatasban pedig a beidegzési
szegmentumok  ingerlése jatszik
szerepet.

A szerz6k szerint az akupunkti-
rdban a beszlrasi pontoknak nincs
jelent6ségik. Az akupunktdra al-
kalmazasa hasonlit a homdopathia-
hoz, és tartalmazza a homdopathi-
kus gondolkodas minden hibajat. A
szerz6k ezt is tdblazatban &brazol-
jak. Egy tablazat a szakirodalom-
b6l azokat az idézeteket sorolja
fel, amelyek az akupunktira hata-
sanak és a placebo-hatasnak azo-
nossagat bizonyitjdAk a hyp- és
analgesia teriletén.

Kilén részletezik a szerz6k az
akupunktara veszélyeit, ezek egy
része kozvetlenil a beszlréshol
szarmazik, mas része a sziikséges
orvosi beavatkozadsok elmaradasa-
bol. A szerzdk intenek az aku-
punktlira dvatlan alkalmazasatél és
divatjanak terjedésétél, kovetkezte-
téseikben az eljards szabalyozasat,
korlatozasat igénylik.

A cikk 95 irodalmi hivatkozas
alapjan készilt, ezek tulnyomo
tébbsége az utébbi 3—4 évbdl szar-
mazik. nagyobbrészt amerikai
szerz6k munkaja. Buda Bé,a dr

A kronikus
intracerebralis
Mundinger, F.

fajdalom kezelése
stimulatorokkal.
(Abteilung Stereo-

taxie und Neuronuklearmedizin,
Abteilungsgruppe, Neurochirur-
gische Universitatsklinik im Klini-
kum der Universitdt Freiburg im
Breisgau): Dtsch. med. Wschr.,
1977, 102, 1227—1229.

A szerz6 Gj modszert alkalma-
zott a mas, esetenként destruktiv
mitéti megoldasok utan is fennallo
krénikus intraktabilis  fajdalom
kezelésére. Osszesen 9 (a kozle-
mény megjelenéséig pedig tovabbi
11) betegbe implantalt stereotakti-
kus madszerrel 4 poélust igen fi-
nom (0,65 mm atmérgjd) intrace-
rebralis elektrédat, melyet sub-
sternalisan beiltetett kisméretl ér-
zékel6vel kotott Ossze. A rendszert
a beteg énmaga, tetszés szerint ak-
tivalhatja az érzékel6 folé a bérre
helyezett, koralakd antennaval el-
latott kis telepes stimulator bekap-
csolasaval. A stimulatio id@tarta-
ma 20—30 perc, s el6zetes teszte-
lések sordn bedllithaté az optima-
lis frekvencia (50—200 Hz kozbétt)
és a fesziiltség (2—15 V kozt).

Minden esetben el lehetett érni
kilonbézé foka fajdalomecsillapi-
tdst, a legjobb eredményt a me-
dialis mesencephalikus lemniscus,
a  sensoro-motorikus thalamus
magvak stimulatiéja adta. A 21
hénapos megfigyelési idészak so-
ran az egyszeri stimulalas hatasa
atlagosan 7 déran at tartott, s a be-
tegek Aaltal naponta 3-szor végzett
stimulalas elegendének bizonyult.
Az egy esetben észlelt atmeneti
oculomotorius paresisen kivil mas
szov6dményt eddig nem észlelt.

Mivel a modszer reverzibilis és
nem destruktiv jellegli, s Iényegét
tekintve funkciondlis stimulatiés
technika, alkalmazasa a krénikus
intraktabilis fajdalom kezelésében
elénydsebb, mint az irreverzibilis
coagulatiés metodus.

[Ref.: A modszer bevezetésének
jelenleg sokkal nagyobb az elméle-
ti, mint a kdzvetlen gyakorlati je-
lent6sége. Ugyanis Gjabb kdzvetlen
bizonyitékot ad arra vonatkozéan,
hogy emberben a kdzponti ideg-
rendszer bizonyos struktdrainak
elektromos stimulatidjaval anal-
gesia kivalthato.

A technika tulajdonképpen egye-
sen folytatasa a Melzack—Wall-fé-
le ,,gate control” tedrian alapulo
és azt alatdmaszté elektrostimula-
tis modszereknek (a periférias
idegek transcutan stimulatiéja, va-
lamint a ,,dorsal column stimula-
tion” = DSC). Ezek hatasfoka a
szerz6 altal is idézett irodalmi ada-
tok szerint 10—60% ko6zt mozog.
Nem sokkal jobb az ,ultima ra-
tio”-ként 1954 6ta alkalmazott,

thalamus- és koztiagy-struktirak
stereotaktikus coagulatiéjdnak ef-
fektusa sem (32% a fantom-fajdal-
mak, 42°/o a herpes zoster neural-
gia, 70% a thalamus-syndroma,
90% a malignus tumorok okozta
fajdalmak esetén). E szamadatok-
bdl nem annyira az egyes mddsze-
rek hatdsossagara vagy kevéshé
hatdsos voltara lehet kovetkeztet-
ni, mint inkabb a krénikus fajda-
lom syndromak komplex jellegére.
Bar az esetek szama aranylag
kevés, az eredmények figyelemre
méltok, mert a szerz6 olyan ese-
tekben alkalmazta az intracereb-
ralis stimulatiét, amelyekben vagy
a DCS moddszer, vagy a destruktiv
stereotaktikus coagulatiés modsze-
rek valamelyike el6zetesen mar
hatastalannak bizonyult.]

Boros Mihaly dr.

Akupunktirat kdévetd hepatitis
West Midlandsban 1977-ben. Szerdi,
kozi. Brit. med. J. 1977, 2, No. 6102,
1610.

Birminghamban egy akupunktd-
rat alkalmazo klinikan 1977-ben 34
személy betegedett meg hepatitis
B-infecti6ban kezelésuk utan. 27
esetben a seroldgiai vizsgalatok he-
patitis-B-surface antigént (HBSAQ)
igazoltak. 3 frissen fert6zottben
core-antigen elleni antitestet (anti-
HBC), vagy surface antigen elleni
antitestet (anti-HBs ), vagy mind-
kettét talaltak. 4 betegnek a sero-
logiai vizsgalatat nem végezték el.
A fentieken Kkivil 2 masodlagos
esetet is megfigyeltek: az egyik be-
teg baratngjét és egy masik felesé-
gét.

Az epidemiolégiai vizsgalatok
feltartak, hogy a klinika 1976 ma-
sodik felében apolt egy virushordo-
z6t, aki a fert6zés forrasa lehetett.
A betegek legtdobbje az év elsé fe-
lében fekudt a klinikan, altalaban
2 hétig. A sargasag 1977 januarja-
tél novemberig jelentkezett.

A virus atvitele lreges injekcios
tlikkel torténhetett, amelyekkel az
akupunkturat végezték. Ezenkivil
a sterilizalasukat is elhanyagoltak,
amint ez a betegek beszamolo6jabol
kitlinik.

A hepatitisesek mindegyike meg-
gyogyult, és legtdbbjiuk seroldgiai-
lag is megativ lett HBSAg-re.

1977 jaliusaban a kdzegészséglgyi
hatésdgok az alapvetd hygiénés
feltételek biztositasaval elejét vet-
ték a tovabbi fert6zésnek.

Péter Karoly dr.



PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(237/c)

Pest _me,g‘ ei Kt‘)zegész_ségugzyi»Jér»
vanyigyi Alloméas igazgatdja (1428 Bu-
dapest “VIIl., Stahly u. 7. palyéazatot

hirdet a dabasi Jardsi Kozegészséglgyi-
Jarvanyigyi Kirendeltségen megurese-
dett veézetd allami kozegészséglgyi-jar-
vanyugyi felugyel6i allasra.

Az allashoz kétszobads osszkomfortos
tanacsi bérlakas biztositott.

Az allas betoltésénél kozegészségtan-
jarvanytan = képesitéssel rendelkez6k
elényben részesilnek.

Palyadzhatnak mas szakorvosi képesi-
téssel rendelkezG6k, altaldnos orvosok is.
Szakorvosoknak egyes szakokon (ful-
orr-gégészet, gyermekgyogyaszat, ideg-
gyogyaszat) rendeldintezeti foglalkozta-
tds mellékallasban biztosithatd.

A palyéazati kérelmet a szolgdlati ut
betartdsaval 1428 Budapest VIII., Stahly
u. 7. cimre kérem bekdulleeni.

Madar Janos dr.

igazgato

(238/b)

A Budapest XXI., Tandcs Egyesitett
Gyogyit6-Megel6z6 Intézmény igazgato

féorvosa (1751 Budapest XXI., Déli u.
11) pélyazatot hirdet a jarobetegellatas
teriletén traumatolégiai” utékezeld ve-
zet6 fborvosi allasra.

Az allas betoltéséhez sebész, baleseti,
vagy orthopaed sebész szakorvosi képe-
sités szukséges. Mittler Istvan dr.

féigazgaté féorvos

(239/b)
A Budapest XXL, Tanacs Egyesitett
Gydgyit6-Megel6z6 Intézmény fdigaz-

gaté féorvosa (1751 Budapest XXI., Déli
u. 11)) péalyéazatot hirdet a B6r- és Ne-
mibeteggondoz6 Intézet vezet6 féorvosi
allasra:

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM szdm( egylttes rende-
letben foglaltak szerint.

Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(240/b)
Az Egercsehi Kozségi Kozds Tanacs
elnoke (Egercsehi 3341 Aprilis 4. at 8)

Eélyézatqt hirdet a meglresedett
gercsehi Il. korzeti orvosi allas be-
toltésére.

A korzet lakossdga 1600 f6, melybd6l
Bekolce kapcsolt kozségre 100 f6 esik.
A kapcsolt kozség a szekhely kozségtél
3 km' tavolsagra Vvan.

Illetmény az érvényben levé bérutasi-
tasok szerint, szolgalati id6tél fuggden.

Hétvé%i_ tgyelet az | km-re levé
Egercsehi 1. " sz. korzettel felvéltva
megoldhaté.

2 szobas, komfortos, a rendelével egy
épuletben levd szolgalati lakas all ren-
delkezésre. Nagy Jdézsefné

tanéacselndk

(243/b)

Budapest Févaros XXI. Tanacs Egye-
sitett  Gydgyit6-Megel6z6 Intézmény
(1751 Budapest XXI., Déli u. 11) f6-
igazgat6 f6orvosa palyazatot hirdet a
jarébgteq(ellétés tertiletén megiresedett:

1 f6 EKG szakorvosi,

1 f6 rheumatolégus szakorvosi,

1 f6 laboratériumi szakorvosi,

1 f6 rontgen szakorvosi,

1 f6 ideggyogyasz szakorvosi,

1 f6 szllész-ndgydgyasz szakorvosi,

1 f6 korzeti orvosi,

1 f6 b6rgydgyasz szakorvosi allasra.

Az iIIetmén%/ megallapitdsa a kulcs-
szamnak megfeleléen, a szakképzettség

és szolgalati id6 figyelembevételével

torténik. Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(244/b)

Budapest XXI., Tanacs Egyesitett

Gyogyito-Megel6z6 Intézmény (1751 Bu-
dapest XXI., Déli u. 11) féigazgaté f6-
orvosa palyazatot hirdet a kérhaz rtg
osztalyan megiresedett 1 f6 rtq szakor-
vosi allasra, valtoz6 munkahellyel.

4 évet meghaladé szakorvosi képesi-
tés esetén adjunktusi kinevezés is sz6-
ba johet.

Az alkalmazés és bérezés feltételeit a
fennalld rendelkezések hatdrozzak meg.

Mittler Istvéan dr.
féigazgaté fbéorvos

(246/b)
Egyek Kozségi Tanacs V. B. Szak-
igazgatdsi Szerve (4069 Egyek, Voros

Hadsereg Utja 13, debreceni jaras) pa-

lyazatot hirdet a nagykdzségben Uresen

levd véddéndi alléasra.

Illetménye a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—
MUM egylttes rendelet alapjan.

Lakéas biztositva van.

Az allas azonnal elfoglalhat6.

Jambor Endre dr.

jarasi féorvos

(254/b)
Budapest XXI.. Tandcs Egyesitett
Gyogyito-Megel6z6 Intézmény fligaz-

gaté féorvosa (1751 Budapest, Déli u.
11.? palyazatot hirdet a jaréebtegellatas
fil-orr-gégészeti szakrendelésén meg-
Uresedett 1 f6 gégész szakorvosi allas
betdltésére.

Szakorvosi képesités hidnyaban gégé-
szeti gyakorlattal rendelkezdék is palyaz-
hatnak.

Bérezés a
utasitasnak
targyat
tolthetd.

jelenleg érvényben levd
megfeleléen, megegyezés
képezi. Az allas azonnal be-
Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(255/a)

Budapest XXI., Tanacs Egyesitett Gyo-
cf]yl’té—Megeléz(’i Intézmény "~ féigazgatd
oorvosa (1751 Budapest, Déli u. 11) pa-
lydzatot hirdet a jarobetegellatds moz-
gaszervi rendelésén 1 f6 rheumatolégus
szakorvosi allas betdltésére.

Szakorvosi képesités hidnyaban reu-
matolégus gyakorlattal rendelkezdk is
palyazhatnak.

Bérezés a jelenleg érvényben levd
utasitasnak mefeleléen, megegyezés tar-
gyat képezi. Az 4allas azonnal betdlt-
het6. Mittler Istvan dr.

féigazgaté fbéorvos

(256/a)

A Kd@banyai Gydgyszerdrugyar felvé-
telre keres” Orvostudomanyi osztalyéara
egy klinikai farmakoldégiai gyakorlattal
rendelkezé vagy a téma utan érdekl6dé6,

Uj gyogyszerek értékelésében jaratos
lehetoleg szakképesitéssel rendelkezd
tébb idegen nyelvet tarsalgéasi szinten

ismeré orvost.
onéletrajzos jelentkezést a Személy-
zeti F6osztalyra kériink 1475 Budapest
10. Pf. 27. Telefon: 273-047. Soés janos
munkaligyi és szocialis
féoszt. vez.

(262)
A Nagykdrdsi Varosi Tanacs Korhaz-
Rendel§intézet igazgaté féorvosa (2750
Nagyk6ros, Faskert u. 1) péalyazatot
hirdet a fil-orr-gége osztalyon é&thelye-
zés folytdn meglresedett 1 f6 masodor-
vosi allasra.
Az allast kezdborvos is betdltheti. A
lakas megbeszélés targyat képezi.
Illetmény a szolgélati id6 és szakkép-
zettség figyelembevételével az érvény-
ben levé bérszabaly alapjan.
Varga Sandor dr.
mb. koérhaz—ri. igazgaté

(263)
Nagykanizsa Varosi Tanadcs Végre-
hajté Bizottsdga nevében péalyazatot hir-
detiink a varosi kérhdaz—rendelfintézet-
nél elhalalozds folytdin meguresedett
2102 ksz.-0 jarébetegellaté igazgatd he-
lyettesi allasra, valamint a Varosi Ta-
nacs V. B. Egeszséglgyi Osztalyon 6108
ksz.-0 osztalyvezeté helyettesi allasra.
Bérezés a 27/1977. (Eu. K. 21) EUM—
MUM sz. egylttes utasitds, illetve a
15/1977. (XII. 1) MUM sz. rendelet alap-
an.
JA palyézatot a Varosi Tanacs V. B.
Egészségugyi osztadlya részére kérjuk
30 napon beldl benyuajtani.
Nemesvari Marta dr,
osztalyvezetd

(264)
A Testnevelési Fdiskola Tudomanyos

Kutaté Intézete pdalyazatot hirdet ‘tu-
doméanyos segédmunkatarsi, illetve tu-

doméanygs munkatarsi munkakdrbe az
Intézet” Elettani Osztalyéara.

Palyadzhatnak dokumentalhaté tudo-
manyos tevékenP/séggel, sportismerettel,
és nyelvtudéassal orvosok, biolégusok.

Az intézet alkalmazott humén élettani
vizsgalatokat végez a kardiorespirato-
rikus diagnosztika, az izomszinten tor-
ténd alkalmazkodas teriletén.

_Btérezés a megfelel6 kulcsszdm sze-
rint.

A pélyazatnak az aldbbiakat kell tar-
talmaznia:

— 6néletrajz, amely tartalmazza a pa-
lyazé eddiEi szakmai palyafutasat,
eddigi munkahelyét, beosztasat, fizeté-
sét, érdekl6dési terlletét, nyelvismere-

— egyetemi oklevél maésolata,

— tudoményos- kdzlemények jegyzéke,

— erko0lcsi "bizonyitvany.

A palyazatot jelen hirdetmény megje-
lenését kovetd 21 napon beldl kell be-
nyljtani az Intézet %gazgatéjéh(_)z az
alabbi cimre: Magyar Testnevelési Féis-
kola Tudoményos Kutaté Intézete 1123
Budapest XII.,” Gy6ri u. 13

Néadori LaszI6 dr.
igazgatd

(265)
Koméarom Varosi Tanacs Koérhaz-
Rendeldintézet igazgaté féorvosa palya-
zatot hirdet a "koméaromi rendeldinté-
zetben egy f6 gyermekszakorvosi allas-
ra, valamint a korhazi belgyégyaszati
osztalyon egy fé belgydégyasz szakorvosi
allasra. A gyermekszakorvosi  allas
azonnal, a korhazi belszakorvosi allas
1978. oktéber 1-t6l foglalhaté el.
Fizetés a szolgalati id6 és a a szak-
képesités alapjan a 3/1977. sz. EUM—
MUM szamua rendelet alapjan. Mellék-
allas vallalasara van lehet8ség.
Lakads megbeszélés targyat képezi.
Szényi Laszlé dr.
osztalyvezet6 féorvos
kérhazigazgato

(266)
Budapest Ill. kér. Tanacs V. B. Egye-
sitett Felnétt Gyogyit6-Megeléz6 In-
tézmény igazgat6é foéorvosa (1032 Buda-
pest, Ill., Bécsi Gt 132) péalyazatot hir-
det a Szakorvosi RendelGintézetben el-
haldlozds folytdn megiresedett fogszak-
orvosi allasra.
Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—
MUM szam( egydlttes rendelet szerint.
Palyazati kérelmeket a szolgalati uat
betartasaval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belil kérem be-

nyujtani. Markovits Gyorgy dr.
Kérhdaz—Rendeldintézet

igazgaté féorvos

3 (267)

A hévizi Allami Gydgyfiurd6ékorhaz
igazgatd féorvosa (Héviz) palyazatot

hirdet 2201-es kulcsszamu, B jell vezetd
fégyogyszerészi allas betdltéseére.
Alapbér: a 3/1977. EUM—MUM egyit-
tes rendelet szerint, szolgalati id6tdl
figgden.
Az intézet lakast biztositani nem tud.
Palyazati hataridé a hirdetés megje-
lenésétél szamitott 15 nap.
Az allas azonnal elfoglalhaté.
Strecker Ott6 dr.
igazgato féorvos

(268)

A F6v. Janos Korhaz—Rendelgintézet
féigazgatdé féorvosa (1125 Bp., Di6sarok
u. 1) palyazatot hirdet az alabbi alla-
sokra :

2 f6 rontgen szakorvosi allasra.

Az 4llas elnyeréséhez szakorvosi ké-
pesités szikséges.

1 f6 intézeti beosztott
allasra.

Palyazhatnak

gyoégyszerészi

legaldbb 2 éves diplo-
mava rendelkezd gyogyszerészek.
Kaérhazi gyakorlattal rendelkezdk
elényben részesilnek.

1 f6 klinikai pszicholégus allasra.

Palyadzhatnak 2—3 éves gyakorlattal
rendelkez6k, akik a 3/1976. (1. II.)
MUIM—OM—EUM szdm(_ rendeletben és
a 38/1977. (Eu. K. 25) EUM szadmU( uta-
sitdsban eldirt kovetelményeknek meg-
felelnek.

Bérezés a 3/1977. (VIII. 19) EUM—MUM
sz. egyittes rendelete szerint.

Az allasok azonnal elfoglalhatok.

Sinkovics Matyas dr.
féigazgaté féorvos



Az akupunktlra problémajarél.

T. Szerkeszt6ség! Jol tudjuk,
hogy nem szokasos szerkesztéségi
kdzleményekkel vitdba  szallni

(Orv. Hetil. 1977, 118, 2627). Mégis
erre kényszerilink, mert e kozle-
mény egy jelenleg is vitathatd és
nyitott kérdésben meglehetdsen
egyoldalt elkdtelezettséget tikroz.
Nyilvan ebb&l az egyoldald szem-
léletbdl adodik az a megjegyzés is:
»Nem latjuk tovabbra sem bizo-
nyitottnak, hogy a tliszdrasos the-
rapia tényleg tobb-e, mint placebo
hatds vagy szuggesztio. Ezt az alap-
vetd kérdést ugyanis egyik kozle-
mény sem igyekezett tisztazni. Bo-
ros Mihaly dr. elméleti dolgozata
sz6t ejt ugyan roéla, de valdjaban
megkerili ezt a kérdést.”

Nem kivanunk ismétlésbe bo-
csatkozni, de e fontos kérdésrél
nemcsak szot ejtiink, hanem meg-
felel6 helyeken: igy pl. a hatasme-
chanizmussal kapcsolatos elképze-
lések kozt is — ugy véljiuk, kellé
stllyal és részletességgel — felhiv-
juk ra a figyelmet. Az irodalmi at-
tekintést nydjté dolgozat realisnak
tiné konkluzidja az, hogy ma még
nem lehet véglegesen allast foglal-
ni tdbbek kozt a hatdsmechanizmus
kérdésében sem, és igy természetes,
hogy nyitva kell hagyni, vagy ha
Ugy tetszik: meg kell kertlni ezt a
kérdést. Ugy latjuk, e pilllanatban
nem lehet mast tenni, és a jelek
szerint igy vélekedik a szerkesztd-
ség is, amikor a referalasra kerilt
anyagat oly mddon szelektalta, hogy
abban nem kizar6lag a placebo ha-
tast sugalldo kdzlemények keriltek
ismertetésre.

Ugy tiinik, a megoldas kulcsat
éppugy adhatjdk a suggestiora, az
endorfin hatasra, valamint a
neurofizioldgiai elképzelésekre vo-
natkozé vizsgalatok. A helyzetet ta-
laléan jellemzi a sokat idézett
Melzack és Wall szerz6paros allas-
foglalasa: Wall a suggestio mellett
adta le voksat, mig Melzack sajat
ilyen irdnyl vizsgalataira alapozva
agy véli, hogy az akupunktio be-
illeszthet6 a ,,gate control” tedriaba,

Nem szeretnénk irdasztal melletti
spekulacidkba bocsatkozni, de ugy
latjuk, hogy placebo hatast igazolo
vizsgalatokban csak a stimulus lo-
kalizaciéjara forditanak figyelmet,
és nem, vagy lényegesen keveseb-
bet annak maddjara (manudlis?,
elektromos?), id6tartamara és in-
tenzitadsara. Hogy egy trivialis ha-
sonlattal éljink: ha valaki pl. 10
onkéntesen azt talalja, hogy 1 mg
morfin nem okozott szdmottevd ha-
tast, ugy ebbdl még nem kovetkez-
tethet arra, hogy a morfin altalaban
és egészében hatastalan. Masszdval:
az objektivnek tliné vizsgalatokban
figyelmen kivial hagynak egy Ié-
nyeges dolgot: a stimulus dozisat.

lgyekeztiink elkerllni, hogy be-
lebonyolédjunk a therdpias vonat-
kozasokba, mert ez ingovanyos te-
rilet. Mégis megjegyezzik: ha csak
a szorosan vett therapias akupunk-
tiorél van sz6, nem értink egyet
azzal, hogy: ,Mindenképpen jogos
tehat az akupunktdra specifikumat
keresni a szuggesztion tdlmenden
is, mert ez a moddszer csak ilyen
specifikum bizonyitdsa esetén valik
letjogosulttd”. Ezt még a placebo
hatast feltételez6k sem allitjak.
Példaként hadd idézzik a referald
rovatban — nyilvan fontossaga
miatt — kétféle valtozatban (JA-
MA és Newsweek) is targyalt és
,hagyon targyilagosanak mindgsi-
tett Lee—Modell munkacsoport
részrgl ahelyett, hogy azt mond-
juk: a betegek csak 18%-a javult
tartésan az akupunktios therapia
révén, hangsulyozhaté az a tény,
hogy az olyan betegek 18%-a.
akiknél a nyugati tipust therapia
kudarcot vallott, kedvez6en reagalt
az akupunkturas kezelésre”. igy te-
hat ,, ... az akupunkturas therapia-
nak helye lehet a kezelési eljara-
saink kozt olyan kréonikus fajdalom
syndromas betegek esetében, akik
mas modszerekre reizisztensek”.

Bizonyos létjogosultsaga tehat el-
vileg akkor is lehet a médszernek,
ha az torténetesen placebo, csak
tudjuk, hogy az, és azt is, hogy
mikor nyulhatunk hozza. Ha ezt
ma biztosan tudnank, akkor e
tényt deklaralnunk kellene, és a
kérdést egyszer s mindenkorra le-
vehetnénk a napirendrél azzal,
hogy akiknél ez a gyogymod lat-
szik hatasosnak a szokvanyos keze-
lések kudarca utan, hat prébalkoz-
zanak vele az erre hajlamos orvo-
sok.

A kételyt ma még nem lehet el-
oszlatni, és ez nyomasztobb, mint a
bizonyossdg, legyen az placebo,
vagy mas ,specifikum?”.

Végezetil legyen szabad megem-

litenink: teljesen egyetértink a
szerkeszt6séggel abban, hogy
» ... érdemesebb Kkutatasi célkitd-

zéseket is ismertink”. Am ismerink
olyanokat is — nalunk és masutt
is —, melyek kevéshé érdemesek,
és amelyek anyagi és erkolcsi ta-
mogatast is élveznek. Elgondolkoz-
taté, hogy szadmos orszagban jone-
vl intézetekben foglalkoznak az
akupunktuaraval kapcsolatos és ob-
jektivitasra torekvé kutatasokkal.
Egy biztos: barmi is legyen a végs6
konkliuzi6 ebben a szdvevényes
tigyben, az ilyen jelleg( vizsgalatok
eddig is hozzajarultak a fajdalom-
érzésr6l alkotott hianyos elképzelé-
seink fejl6édéséhez, valamint az
elektromos aram periférias idegek-
re és ezeken keresztil a kozponti
idegrendszerre gyakorolt hatésai-
nak alaposabb ismeretéhez. Ezek

gyakorlati haszna maris megnyil-
véanul abban, hogy az elektroanal-
gesia, a periférias idegek transcu-
tan stimulaci6ja, a kronikus fajda-
lom syndroma egyik elfogadott
kezelési modja lett.

Nem volt alkalmunk arra, hogy
kordbban megprébaljunk véalaszol-
ni a klinikai ¢sszehasonlité vizsga-
latunkkal kapcsolatban felmerult
kritikai  megjegyzésekre. Ezeket
ugyanis sajnalatos maédon csak a
szerkeszt6ségi kozleményben ol-
vashattuk.

A szerkesztéség ,,mondhatni ter-
mészetszerlien” nem l4tja nyomat
a torekvésnek a kettés vak elv al-
kalmazasara. A helyzet az, hogy a
kettds vak elv alkalmazasra kertlt
néhany olyan paraméter esetében,
mint a kering6 vértérfogat, a cate-
cholamin meghatarozasok, vala-
mint a postoperativ szakban mért
adatok, beleértve az analgesia meg-
itélését is. (A meghatarozasokat
végzék nem tudtak, hogy EA vagy
kontroll csoporthoz tartozd beteg-
rél volt-e sz8.) Utdlag sajnaljuk,
hogy ezt a dolgozatban nem emli-
tettik, de nem tartottuk lényeges-
nek, hiszen egyrészt a méréseket
végz6k személyétél fliggetlen, ob-
jektiv adatokrol volt sz, mésrészt
a postoperativ analgeticum igény
kivételével nem vontunk le ezek
alapjan kedvez6 kovetkeztetéseket
az EA javara.

Ami azonban dont6: mi nem lat-
tunk lehetéséget a kettds vak elv
alkalmazéasara a miitét alatt mért
tobbi paraméter és az analgesia
megitélésére. Ugyanis elképzelhe-
tetlen, hogy az anaesthesioldgu-
sok, vagy kiulsé, ,,fliggetlen szakem-
berek” barmilyen értékelheté ada-
tot kapnanak anélkil, hogy egész
id6 alatt egy pillantast se vessenek
a betegre eés a monitorra. (Oril-
tink volna, ha a szerkeszt6ség pon-
tosabban korvonalazta volna, mi-
lyen médon latja kivitelezhetének a
dupla vak probat.)

Meg kellett tehat elégedniink
a kontroll csoportos és szimpla
vak prébas elrendezéssel. llyen
hattér mellett agy véljuk, rea-
lisak a keringési hatdsokra, a
diuresisre, a pupilla reakcidra,
gyogyszerfelhasznélasra vonatkozé
mérések és adatok. Ha ezek hite-
lességéhez is kétség fér, akkor
megkérddjelezhetnénk minden mas
kontroll csoportos mérés és megfi-
gyelés helyességét is. Ilyenre azon-
ban — dolgozatunkat Kkivéve —
eddig még nemigen akadt példa.
Ami a mitét elvégzését lehetbvé
tev6é analgesia megitélését illeti: a
tévedés kockazatdnak csokkentésé-
re az analgesia fennallasat vagy in-
sufficienssé valasat folyamatosan
két anaesthesioldgus ellendrizte is-
mert és részletezett direkt és indi-
rekt jelek alapjan, s a betegeket
nem tajékoztattuk a modszer alkal-
mazasarél. Elvileg mégsem lehet
kizarni annak a lehet8ségét, hogy
orvosok és betegek egyardnt és
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minden esetben tévedtink az EA
javara, ennek azonban igen kicsi a
valoszinlsége.

A szerkeszt6séget megnyugtatja,
hogy ,, ...a betegek olyan — ha-
gyomanyos — anaesthesiolégiai el-
latdsban részesiltek, amelyek a
miitét elvégzését kelléen szolgal-
jak”. Majd tovabb: ,...ehhez ké-
pest az akupunktira és az elektro-
mos ingerlés (kiemelés t6link) té-
nyez6jének sulya valésziniileg el-
hanyagolhaté, és ... nem valaszt-
hato el a hatdsmegitélés szubjektiv

tévedési lehet6ségeitdl ... ill. pla-
cebo elemektdl”.

Sajnos, a dolog nem ilyen egy-
szerli. Tudvalevéleg az inductiot

kévetéen nem lehet valakit végig
naltatni” kizarélag 50% dinitrogen-
oxiddal részleges relaxatioban. Ez
még a tobb mint 5 6rds szivm{(ité-
tekben sem képzelheté el, ilyen
»madszer” a mitétek elvégzesét
nem szolgalhatja kell6en, és nincs
olyan anaesthesiologus, aki ennek
tudatos alkalmazéasara vetemedett
volna. Szlkséges tehat az analge-
sia. Es, hogy ezt placebo elemek-
kel nem lehet potolni, arra példa
az egyik EA csoport, melyben az
esetek jelentékeny részében meg-
taldlhaték voltak az insufficiens, és
gyogyszeres kiegészitésre szorulo
analgesia direkt és indirekt jelei
egyarant. Ezzel szemben nincs
okunk feltételezni azt, hogy a ma-
sik EA csoport kivétel nélkil, a
mitéti fajdalmat keleti kézdnnyel
tlr6 és vegetativ reakcidkat sem
mutaté paciensekbdél verbuvalddott
volna.

Nem hisszilk, hogy ebben az eset-
ben a megoldast addé ,conditio
sine qua non” lenne a szerkeszt6-
ség javaslata: ,...az analgetikus
hatds bizonyitasara az analgesiat
végzO6ktél fliggetlen szakemberek
megfigyeléseit kellene felhasznal-
ni”. A szoban forgé EA modszert
ugyanis ilyen modon ellendrizték
mar a nalunk sokkal nagyobb
anyaggal rendelkez6 és a mddszert
lényegében kidolgozé Richter mun-
kacsoport esetében.

A fentiek el8rebocsatdsa utéan
nyilvanvalé, hogy a jelenségek,
azaz ,, ... az akupunkturas érzéste-
lenités (egyébként viszonylag cse-
kély) eredményei...” magyarazata-
hoz nem sziikséges foltétlenil a
. ... betegre iranyulé fokozott oda-
figyelés vagy a johiszem( tévedés,
a megitélés hibahatarokon belili
modosulasa ...” kérében keresgélni.

Hol lehet teh&t a raciondlis or-
vosi gondolkodas szamara is elfo-
gadhaté magyarazat?

Ismét hangstlyozzuk — bar erre
a referald dolgozatban is felhivtuk
a figyelmet —, hogy az itt alkalma-
zott EA technika lényegesen Kki-
16nb6zik mind a therapids, mind
pedig a Kindban altalaban alkal-
mazott anaesthesioldgiai akupunk-
tios eljarasoktél. Eppen ezért nem
alkalmas arra, hogy az itt észlel-
teket az ezek koriul dalé vitakban,
a placebo — nem placebo kérdés-
ben akar pro, akar kontra felhasz-
nalhassuk.

Nem vizsgaltuk ezt a kérdést, de
a jozan ész azt diktalja, hogy a
lényeg nem a tiiszGrasokon, és nem
is azon van, hogy a pontok specifi-
kusak-e, vagy sem, hanem azon,
hogy a fejre, a nyakra és a karok-
ra bocsatott igen jelentds intenzita-
su és therdpias célokra fel nem
hasznalhatd, folyamatosan alkal-
mazott elektromos &ramnak lehet-
nek definidlhaté hatdsai. Ezért ta-
lan a szalonképesebb elektroanal-
gesia kifejezést is hasznalhattuk
volna.

Erdemes megjegyezni, hogy ana-
l6g lokalizaciéban alkalmazott ha-
sonl6 elektromos stimulaci6 altatott

kutyakban is jellegzetes keringési
reakciot valt ki.
Osszegezve: Egyetértink abban,

hogy az alkalmazott modszerben az
akupunktié sutlya valdszinlleg el-
hanyagolhato, de korantsem hagy-
hato figyelmen kivil az elektromos
ingerlés, melynek intenzitasa a
therdpias célokra felhasznalhato
és elviselhetének a sokszorosa.
Ugy is fogalmazhatunk tehat: az
elektro-akupunktio (EA) szbéhasz-
nalatban a hangsuly az elektro
szén, és nem az akupunktién van.
Ezzel szemben gy latjuk, hogy a
szerkeszt6ség teljes figyelmét az
az akupunktiéra irdnyitotta, és nem
vett tudomast arrél, hogy ez az
aram nemcsak ,figyelemelterel§”
és kellemes bizsergést okoz6 hatasu
lehetett. Boros Mihaly dr.
Matké Ida dr.
Kovacs Gabor dr.
Tanos Béla dr.
Tarnoky Klara dr.

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
1977, 44. szamaban tobb cikk és
egy Szerkesztéségi kozlemény fog-
lalkozik az akupunktura, vagy aku-
punktio problémaival. Ezen utébbi
hozzészdlasra készteti az olvasokat.
Magam nem egy ,megfelel6en
kontrollalt tapasztalatok kozlésé-
nek helyet biztositunk” elvét rep-
rezentdld  kozlésre szoritkozom,
csupan az orvosetika oldalarél sze-
retnék néhany kérdést megfogal-
mazni — valaszok nélkal.

A raciondlis orvosi gondolkodés
és a racionalis orvosi etika problé-
mai igen érdekes gondolatokat vet-
hetnek fel. Ha én az orvos, ma, itt

és nalunk, valamilyen gyogyitasi
maddszert alkalmazok, ,melynek
hatdsmechanizmusa ismeretlen,

vagy nem kell6en tisztazott”, vét-
hetek-e az orvosi etika ellen? Az
Orv. Hetil. 1977. 41. szamaban meg-
jelent ,Hipnozissal szerzett tapasz-
talataink a szilés alatti fajdalom-
csillapitasban” c. cikkben ez olvas-
hat6: ,,Annak ellenére, hogy a hip-
nézis pszichofiziologiai alapjai még
nem kell6en tisztazottak, a fajda-
lomcsillapitasnak ezt a maodjat
mind  kiterjedtebben alkalmaz-
zak.” Hany hivatalosan elfogadott
gyogyszert alkalmazunk mi ,racio-
nalis orvosi gondolkodasu” orvo-
sok, melyeknek tamadaspontja,
hatdsmechanizmusa ma még nem
kell6en ismert és tisztazott? A

még ma is fuvekkel, teaval gyogyi-
té nép, ismeri-e a gyogyszertani
hatadstanat tudoményos szinten a
mezén szedett gydgyndvényeknek?
Hogyan fligghet 6ssze a népi gyo-
gyaszat és az etika ma — egymas-

sal? Alkalmazhatok-e etikai Vvét-
ség nélkal olyan gyégyitéi mad-
szert, anyagot, mely ,hazéankban

sem tartozik az elfogadott eljara-
sok kozé”?

Mikor vagyok etikus? Ha minden
eszkdzt, tapasztalatot felhasznalok
a beteg gyogyitasanak érdekében,
vagy csak a hivatalos eljarasokat,
modszereket alkalmazom? Konkrét
példadt mondok. Hatéves epilepsiés
gyermekrél van sz6. A szil6k a
racionalis orvostudomany ma és
nalunk, valamint néhany kulfold-
r6l beszerzett gydgyszereit megsze-
rezték szamara, eredményt nem ér-
tek el. Ajanlottak egy orvost. El-
vitték hozza a gyereket. Sajat 0sz-
szedallitasu, és természetesen titok-
ban tartott gydgyszerrel latta el a
gyereket, akinek azéta — egyetlen
rohama sem volt, mar 5 éve. Mit
mondana erre — a hivatalos orvos-
etika nélunk?

Hol a hatar medicina, paramedi-
cina, esetleg magia k6zott? Hol az
etika éles hatdra ma itt és nalunk?
Para-orvosi etika nem létezhet! Az
etika az orvos lelkiismerete is.
Csak a racionéalis orvosi gondolko-
dassal lehet-e egyértelm(en lelki-
ismeretesnek lenni, vagy lehet pa-
ramedicinalis magiaval is? Itt most
kétféle lelkiismeret van, vagy
ugyanazon lelkiismeret két oldala-
val allunk szemben? Es mind a ket-
t6 lehet nagyon is emberi, segit6-
kész, vagy csak anyagi érdekeket

szolgald! Veress Sandor dr.

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
1977. okt. 30. szamaban megjelent
Boros Mihaly dr. ,,Az acupunctids
dilemma: paramedicinalis magia
vagy potencialis anaesthesioldgiai
maddszer?” ciml cikke megnyitotta
végre a szaksajtdé kapujat is az
akupunktira el6tt. Ez a kés6i kapu-
nyitds hasznos és termékeny esz-
mecserét igér. Boros dr. cikkét
azért tartom értékesnek, mert a
nalunk ez ideig aléértékelt és
kompromittalt orvosi tevékenység
eredményeit tarta az olvaso elé. Az
akupunktara létjogosultsagat és
eredményeit megkérddjelezék sza-
méara csak a Boros dr. cikkéhez ha-
sonlo kozlemények és szakkdnyvek
adhatnak vélaszt.

Kozleményével kapcsolatban le-
gyen szabad egy megjegyzést és
egy szerény biralatot is k6z6Ilném
annak kihangsulyozasaval, hogy
cikkét nagyra értékelem és Gttorg-
nek tartom.

A merididn sz6 hasznalata rossz és
félrevezetd, mert foldrajzi fogal-
mat — délkdrt jelez és ennek orvo-
si vagy biol6giai vonatkozasa nincs.
J. Bischko is menteget6zik konyvé-
ben (1.) és megjegyzi, hogy az angol
King’ rossz forditasaként lopta be
magat az irodalomba. Kivanatos
lenne, hogy a magyar szakiroda-



lomba ne plantaljuk be a ,sajto-
hiba”-ként szuletett elnevezést, ha-
nem aramlatokrol irjunk és beszél-
jink, mert az értelemszer(ien koze-
liti meg azt a fogalmat, mely kéze-
lebb all az elektrobiol6giahoz. mint
foldrajzi délkdérhoz.

»Jelenleg az akupunkci6é csak ki-
sérletes maddszernek tekinthetd és
nem sorolhatd az elfogadott orvosi
eljardsok kozé. Esetleges szélesebb
kor( alkalmazasahoz és a hatdsme-
chanizmus pontosabb tisztazasahoz
még tovabbi objektiv klinikai és
experimentalis vizsgalatok sziksé-
gesek.” Boros dr. cikkének e Kkét
utolsé6 mondataval nem egészen ér-
tek egyet, mert ha ezt a gyakorla-
tot alkalmaznank a gyoégyszeres
therapia terlletén, akkor a bevalt
jod és nitroglycerin therapia ma is
experimentalis allapotban varna
bevezetésre csak azért, mert hatas-
mechanizmusardl alig tudunk vala-
mit.

»AZ akupunktira problémaja” ci-
mi szerkeszt6ségi kozleménnyel jo-
részt egyetértve kivanom megje-
gyezni, hogy egy évezredes hagyo-
manyokon alapul6 gyogyeljarasra
természetszer(ien rakodott ra sok
olyan tevékenység, mely joggal
valtja ki a kétkedést és a biralatot.
Azzal, hogy az akupunktira mive-
lése az orvosi tevékenység korébe
keralt, id6szerGivé valt az is, hogy
az eredményeket szamon tartsuk, a
sarlatankodastdl megszabaditsuk és
annak elméleti és gyakorlati kérdé-
seit kim(veljuk.

Ma amikor felbecsilhetéen tobb
szaz orvos végez akupunkturas te-
vékenységet, joggal merdl fel a
kérdés is, milyen szinvonalon gya-
koroljak, amikor e témakorrél
egyetlen magyar nyelvi kényv sem
jelent meg. Ha arra gondolunk,
hogy a pedikiirés és a gyogy-
massage tevékenységhez is szlikseé-
ges az elméleti és gyakorlati el6-
képzés, akkor feltétlen hidnyérzetet
kell érezniink az autodidakta aku-
punktérék tevékenysége kapcsan. A
sok ezer mar kezelt paciens kozil
sokan ugy értékelik az akupunk-
turds gyogymodot, mint egy ,,szdrd,
ahol éred” mozgalmat. Ennek a
szemléletnek a megvaltoztatasa ér-
dekében van szikség sok jo kozle-
ményre és biradlatra, de legfékép-
pen eg&/ %akorlé orvos szamara
|rando ézikoényvre.

Szakolyi Andras dr.

IRODALOM: Johannes Bischko ..Ein-
fuhrung in die Akupunktur” 9. kiadas
14. oldal 1977.

A szerkeszt6ség valasza:

Az akupunkturaval kapcsolatos
szerkesztéségi kdzleményiinkben
(Orv. Hetil. 1977, 118, 2677) hangsu-
lyoztuk, hogy nem kivanjuk a vi-
tat lezarni, ,érdemi hozzaszo6lasok-
nak, megfeleléen kontrollalt ta-
pasztalatok kozlésének helyet biz-
tositunk, és az itt felmertlt kérdé-
sekre a kés6bbiekben visszaté-
rink”, frtuk.

A szerkeszt6ségi kdzlemény meg-
jelenése oOta harom hozzaszélas ér-
kezett, ezeket kozzétettuk.

Boros Mihdaly dr. és munkacso-
portja hozzaszélasa az, amelyre
legrészletesebben és leginkabb ér-
demben kell vélaszolnunk. Ez a
hozzaszo6las nagyon sok gondolatot
vet fel, minden tételére nem tér-
hetlink ki, csak a legfontosabbakra
kivanunk reflektalni.

Bar a szerkeszt6ségi kozlemény
minden gondolataval ma is azono-
sak vagyunk, megvan a hajlando-
sag bennink arra is, hogy elismer-
jik azt, amiben tévedtink. A hoz-
zaszoOlas alapjan két f6 probléma-
ban vetédik fel a szerz6csoport ér-
vei alapjan tévedésink lehet6sége:

1 A kett6s vak modszer alkal-
mazasa.
Készséggel elfogadjuk, hogy a

kett6s vak mddszer nem mindenutt
alkalmazhaté az elektroakupunktio
vizsgalataban. A leirt nehézségek
valéban nagyok. A legszigorubb
kontrollra val6 tdrekvés azonban
mindenképpen szikséges. Maguk a
hozzaszélok is elismerték ennek jo-
gossagat, Boros dr. pl. azt irja a
kinai ingerlési pontokkal kapcsolat-
ban, hogy a kérdést ,,dupla-vak ki-
sérletek dontik el, amelyekben a
tradicionalis kinai pontokat megfe-
lel6 placebo pontokkal hasonlitjak
0ssze” (2628. old. elsé sorok). A
dolgozat egy masik helyén Boros
dr. igy vélekedik: ,,Az akupunkti-
rara ugyanazok a szabalyok érvé-
nyesek, mint amelyeket valamely
Gj gyogyszer, vagy eljaras elsé kli-
nikal kiprobaladsakor kovetink”
(2630. old.). Ezek utan tehat gy
érezziik, a kontroll, a bizonyitas
igénye tekintetében nincs Iényeges
eltérés a hozzaszo6lok és a szerkesz-
t6ség kozott.

Ha tehadt a legkdvetkezetesebb
kontroli-elv, a kett6s vak proba el-
ve tekintetében nem is vehettik
szamitasba az elv anaesthesioldgiai
alkalmazasanak sajatos nehézsé-
geit, az elv képviseletét valtozatla-
nul szilkségesnek és helyeinek tart-
juk, a hozzasz6lokkal egyetértés-
ben. Egyébként bizonyos fokig el-
képzeltik a nehézségeket és ezért
fogalmaztunk Ovatosan, el6bb dgy,
hogy ,,a kettés vak modszerhez ha-
sonlé vizsgalati rendszerben” Kkel-
lene megkozeliteni a kérdést, majd
pedig Ugy, hogy Boros dr. és mun-
kacsoportja kozleményében ,nincs
nyoma torekvésnek a kettds vak

elv alkalmazasara sem”. A hang-
suly tehat a torekvésen, az elv
szellemében lefolytatott eljarason

van. A hozzasz6las most tajékoztat
benninket arrol, hogy volt ilyen
torekvés, a&m ez a kéziratban nem
kapott hangot.

2. Az elektromos ingerlés hatasa.

Ebben a kérdéshen a szerkeszt6-
ség valdéban nem realizalta, hogy
milyen nagy az alkalmazott elekt-
romos ingerlés intenzitdsa. Ez va-
l6ban igen lényeges kérdés, oly-
annyira, hogy ezt valéban érdemes
lett volna a dolgozatban jobban ki-
emelni. Az olvasék tobbsége nyil-

van nem szakértd az elektromos
ingerlés kérdéseiben, ezért csupan
az alkalmazott ingerlés adatai
alapjan nem vehetik észre azt,
amit a hozzasz6l6k most nagyon
aldhdaznak, hogy ,igen jelentds in-
tenzitast és therapias célokra fel
nem hasznalhaté” elektromos in-
gerlésrél, mégpedig folyamatos in-
gerlésrél volt szo.

Ez pedig valéban rendkivil Ié-
nyeges! A szerkeszt6ség nem Kki-
vanja azt &llitani, hogy ilyen nagy
intenzitdasi &4ramnak nem lehet
analgesias hatasa! S6t meggy6z6dé-
sink — és ez nagyon régen is-
mert —, hogy minden jelent8sebb
féjdalmat okozé inger tolerabili-
sabb& teszi az egyént mas indu-
kalt, avagy szervi eredet(i fajda-
lommal szemben. Nem akarjuk vi-
tatni, hogy az erds és tartésan al-
kalmazott aram hatékony tényezd
lehet a mi(téti érzéstelenitésben.
Ezt a momentumot valéban nem
méltanyoltuk kell6képpen a dolgo-
zatban, ezért el kell ismernink,
hogy a hozzaszoloknak igazuk van
abban a megallapitasukban, hogy
»a szerkeszt6ség teljes figyelmét az
akupunktidra irdnyitotta, és nem
vett tudomdst arr6l, hogy ez az
aram nemcsak ,figyelemelterel§”
és kellemes bizsergést okozé hatasu
lehetett«.

De ezért a hozzaszélokat — és
kulénoésen Boros dr.-t terheli els6-
sorban a felel6sség! Nem lehet
eléggé hangsulyozni annak a né-
hany sornak a fontossagat, amelyet
a hozzaszélok maguk is aldhlGzva
— tehat kurzivalasi igénnyel —
kozolnek: amely szerint: ,0 lényeg
nem a tliszdrason, és nem is azon
van, hogy a pontok specifikusak-e
vagy sem, hanem azon, hogy a fej-
re, a nyakra és a karokra bocsatott
igen jelent6s intenzitasu és thera-
pias célokra fel nem hasznalhato,
folyamatosan alkalmazott elektro-
mos &ramnak lehetnek definidlhatd
hatésai”.

De mi nem bantuk volna, ha az
idézett rész utani mondatot is ki-
16n kiemelik: ,Ezért taldn a sza-
lonképesebb elektroanalgesia kife-
jezést is hasznalhattuk volna".

Valéban hasznalhattak volna, de
ezt nem tették. Boros dr. nem azt
tartotta szukségesnek, hogy az
elektroanalgesiarél firjon 6sszefog-
lalé referatumot (pedig talan errdl
az orvosi kdzvélemény kevesebbet
tud, mint az akupunktararol, hi-
szen a napi sajtébol és a magazi-
nokbdl aligha tajékozédhat ilyen
részletesen), hanem azt, hogy az
akupunkturat targyalja! Emlékez-
tetink ré&: cikkének cime: ,Az
acupunctiéos dilemma: paramedici-
nalis magia vagy potencialis an-
aesthesioldgiai modszer?” Vajon
nem bizonyitja-e ez a tény is On-
magaban, hogy nem az elektro-
analgesidnak, hanem az akupunk-
taranak valt  elkdtelezettjévé?
Kell-e tovabb érvelntink amellett,
hogy ha az akupunktdra nem lett
volna annyira fontos szamara, az
elektroanalgesia kutatdsa jegyében
bizonyosan felvet6d6tt volna ben-
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ne, hogy az elektromos ingerlést
barhol, a test mas, nem akupunk-
turas helyén alkalmazza, vagy leg-
alabbis ellenérizni igyekezzen az
akupunkturas beszlrasi helyek ha-
tasat? Hajlandék vagyunk elis-
merni, s6t vallaljuk ,elfogultsa-
gunkat” az akupunktdraval szem-
ben, de ugyanakkor a hozzaszélé
munkacsoport sem mentesithet§ az
ellenkez6  elfogultsag  vadjatol.
Oriasi kulonbséget latunk azonban
a kétféle elfogultsag kozott. A szer-
keszt6ség a természettudomanyos
alapon allé medicina mellett elfo-
gult! Ha Boros dr. nem ir ,electro-
acupunctios” kisérleteit ismertet6
kozleményuk elé elvi tanulmanyt,
és a dolgozat a kurzivalt szdveget
is tartalmazza, akkor a szerkeszt6-
ségnek sokkal kénnyebb dolga lett
volna: minddssze felhivtuk volna
az olvasék figyelmét arra, hogy a
konkrét esetben elektrostimulacio-
r6l és nem akupunktdrarol van szé.

A hozzaszdlas tobbi kérdésében a
szerkesztéség allaspontja valtozat-
lanul eltér. Ugy véljik, a hozzaszo6-
16k talértékelik az akupunktira je-
lent6ségét a fajdalomkutatas szem-
pontjabol. Ennek torténetébdl jol
kitlnik, hogy a jelent6s fejlemé-
nyek figgetlenek az akupunktlra-
tol. igy a Wall—Melzack-elmélet
kialakulasaban sem volt szerepe az
akupunkturas tapasztalatoknak, a
kapcsolodas csak kés6bb jott létre,
az elmélet kinalkozott az aku-
punktira magyarazatara (2). Le-
egyszer(sitik viszont a placebo-
kérdés jelentéségét. Logikajuk sze-
rint barmely szer placebo-tényez6-
jének volna létjogosultsaga. Abban
igazuk van, hogy a placebo-hatas
lényegében megismerése és olyko-
ri, j61 megfontolt esetekben valo al-
kalmazéasa fontos, ez azonban nem
adhat menlevelet kulénb6z6 maod-
szerek altalanos hasznélatara. Koz-
tudott, hogy egyébként nehezen be-
folyasolhato, ismeretlen vagy pluri-
faktoralis koroktanu betegségekben
a legkilonbdz6bb kezelési modok-
nak van”~kb. akkora hatdsa, mint a
placebo-tényezének. Az ilyen be-
tegek mindig tébb orvosnal meg-
fordulnak, és amikor ez a placebo-
tény”~z6 hat rajuk, mindig megfo-
galmazhaté a hatds Ggy, hogy volt
létjogosultsaga, hiszen mas modsze-
rekkel nem befolyadsolhaté esetek-
ben értek el hatdst vele. Mint a
szerkesztéségi kozleményben emli-
tettik is, nagyon sok elfogadott és
alkalmazott gyogymaéd hatadsa sem
tébb ennél, létjogosultsagot az or-
vosi praxis értelmében teljesen ta-
gadni célszer(itlen tehat. Az aku-
punktira esetében a divat, a meg-
alapozatlan hirverés, és az eljaras-
ban rejl6 miszticizmus az, ami
miatt a szerkesztéség sziikségesnek
latja a hatarozott allasfoglalast. Jél
tudjuk, vannak a modszernek po-
tencialisan veszélyes oldalai is,
ilyennek érezzik az idegi eredet(
siketség kezelését, amelynek soran
betegekben és hozzatartozokban
hil reményeket ébresztenek, és sok
mas hasonld kérdést. Megemlitjik,

hogy szerkesztéségi archivumunk-
ban drzink dokumentumot acut
appendicitis akupunkturas ,,gyogyi-
tasrol” is.

A referatumokat valogatas nél-
kil tettik kozzé, ugy amint azokat
kaptuk. Az akupunktdrarél valé
felfogasunkat ugyanis a jézan ész
altal eldéntheté probléméak kateg6-
ridjaba soroljuk. Valoban j6zan
ésszel fel nem foghaténak tartjuk
a hagyomanyos akupunktira elmé-
leti alapjait: a meridianokon- és a
fulkagylon elhelyezkedd pontokat.
Természettudomanyi alapokon all6
orvos ilyen mar eleve a jézan
gondolkodassal 6ssze nem egyeztet-
heté ,,gondolatrendszert” elfogad-
hatatlannak tart.

Sajnaljuk a kutaték erre elpaza-
rolt energiajat, de teljesen egyet-
értink Boros dr. és munkatarsai-
val abban, hogy hasonl6 s méar ku-
tatdsra nem érdemes témak soka-
sagaval taldlkozhatunk a modern
orvosi irodalomban. Ezek azonban
nem adhatnak szabad utat azoknak
a kutatasoknak, amelyekkel az
akupunktiura természettudomanyos
alapjait gondoljak bizonyitani.

Boros dr. és munkatarsai hozza-
sz6lasdhoz utols6 gondolatként em-
litjuk, hogy a kilonbdz6 szerkesz-
t6ségek hasonld viszonyuldsa nem
ritka. Nemrég kerilt keziinkbe egy
kdzlemény, amely anaesthesioldgiai
szaklapban jelent meg, 500 sziv-
sebészeti beavatkozas sordn alkal-
mazott elektroakupunkturds arial-
gesiarol sz6l, a szerkeszt6ség ebben
az esetben is kommentart iratott
egy ismert szakemberrel (3). Ismer-
juk neves anaesthesiologusok véle-
ményét is, néhany évvel ezel6tt
Huguenard — aki pedig igen elis-
mert szakértének szamit — is szlk-
ségét érezte, hogy az akupunkturds
anaesthesia  ,,demithifikaciojarél”
kdzleményt irjon ().

Veress és Szakolyi kollégak hoz-
zaszb6lasdban kozos az az érv,
amelyrél roviden szoltunk: a me-
dicina nagyon sok olyan eljarast
alkalmaz, ami még nem valt hiva-
talossd vagy hatdsa nem bizonyoso-
dott be. Még inkabb igy volt ez
régebben, amikor szamos hatékony
modszert mar haszndaltak, miel6tt
még a gyogyeredményt megfelel6en
bizonyitani tudtak volna. Veress
dr. az etika oldaléarél is felveti a
kérdést, sugallja, hogy az etika
arra 0szténdz, hogy a beteg gyo6-
gyitdsa érdekében minden eszkézt
hasznaljon fel az orvos.

Ezzel az érveléssel nem tudunk
egyetérteni. A medicina egyetlen
fejl6dési lehet6sége egészen a leg-
utébbi idékig az egyszeri, gyakor-
lati empiria volt. Ennek jegyében
sok tévedés és artalmas gydgymad
mellett hasznos és ma is érvényes
gyogyité eljardsok szilettek, egy-
forman az empiria alapjan. Ma
azonban rendelkeziink megfeleld
ellen6rz6 modszerekkel, sokat tu-
dunk a kiprobalasok jéhiszem( té-
vedési lehetéségeir6l, ma tehat alig-
ha hagyatkozhatunk az ellenérizet-
len kozvetlen tapasztalatra. A jévé

fejl6dési iranya az, hogy valéban
hatékony és nem artalmas szerek
és maddszerek keriljenek csak al-
kalmazésra. Ennek ellentmondani
latszik a gyodgyszerkészitmények
enormis nagy szama és tdlnyomo
tobbségik hatastalansaga, a kilén-
féle csodaszerek témegének rovid
tinddklése, majd csendes elmerilé-
se a feledés homalyaba. De mar
kezdink tisztdbban latni a kilén-
féle gyégymodok kérdésében. Mar
volt egy orvos-politikus, Salvador
Allende chilei eln6k, aki célul tlzte
ki, hogy csak az a gydgyszer keril-
jon orszdgaban forgalomba, ami az
Egyesult Allamokban vagy mas or-
szagokban arusitasdnak kezdetétdl
szdmitott hat év mdalva is haszné-
latos még. Tovabba ma mar egyre
szigoribb  szab&lyok igyekeznek
biztositani, hogy a gyo6gyszerek ne
artsanak. Véleménylnk szerint el-
len6rizhetetlen, titokban tartott, is-
meretlen vagy érthetetlen hatas-
mechanizmusl szer vagy gyogymad
alkalmazasara egyetlen orvost sem
jogosit fel az orvosi etika. Egy-egy
eset javuldsa aligha irhat6 vala-
mely szer javara! Ha nem igy vol-
na, sziikségtelen lenne az egész ket-
tés-vak elv, nem kellene logikaval
foglalkoznunk és nyugodtan megfe-
ledkezhetnénk a ,post hoc ergo
propter hoc” kdzismert csapdajarol.
Igen nagy felelésséget vesz magara
az orvos azzal, ha titkos és miszti-
kus kezelési modokat ajanl vagy
végez: nem lehet tisztaban az ar-
talmakkal sem, és azok fellépése
esetében & a felel6s, nem lehet
mentsége az, hogy & jot akart, a
beteg érdekében jart el. Az esetle-
ges etikai dilemmékban szerintink
vilagosan eligazit a ,,primum nil
nocere” szabaly.

Veress dr. hibasan hasonlitja 6sz-
sze az akupunktirat a hipnozissal,
arra hivatkozva, hogy a hipnoézis
pszichofiziol6giai alapjai még nem
kell6en tisztazottak, mégis hasznal-
jak. lgen nagy a kilénbség a nem
kell6en tisztazott, és a teljességgel
ismeretlen és megmagyarazhatat-
lan — a logikus orvosi gondolko-
dasba beilleszthet§ és a jozan ész-
szel 0ssze nem egyeztethet§ kdzott
De nem is a hatdsmechanizmus
maga az érdekes, ezt egy szer Kipro-
balasakor lehet ,fekete dobozba”
helyezni, a Iényeges maga a hatas,
ezt kellene igazolni. A hipnozis ha-
tdsa egyértelmiien bizonyitott, me-
chanizmusar6l is igen sokat tu-
dunk, és a hipnozis és a szuggesztio
kdzel visz a placebo-kérdés Iénye-
géhez, amely olyan nagy szerepet
Jatszik a sokféle gyogyszer és
gyogymad alkalmazasaban. Az aku-
punktirat és a hipndzist aligha le-
het tehat egy napon emliteni, noha
igen valdszinl, hogy a hipnoézisban
rejlé szuggesztiéo folyamatai érik el
az akupunktdra hatasait.

Szakolyi dr. igényét akupunktu-
raval foglalkoz6 konyv kiadasara
szikségtelennek tartjuk. Az aku-
punktldra divat mddszereit propa-
galni karos lenne. Hasonlé divatok
allandéan vannak, mindig nagy
hirverés veszi koril &ket. mindig



hisz bennik egy sereg orvos, a be-
tegek pedig kilondsen hisznek,
mert csupa olyan betegség esetében
vetédnek felszinre a divatok, ame-
lyek egyébként gyogyithatatlanok,
nehezen gyégyithatok, avagy keze-
lésiik hatasa nehezen bizonyithato!
Nem véletlen, hogy a csodalatos Gj
eljarasok igazi terepe mindig a ko-
roktanukban és pathogenezisiikben
ismeretlen avagy kevéssé ismert
betegségek kezelése volt.

A hozzészéldsokra adott vélaszt
azzal az allasfoglalassal zarjuk,
hogy a szerkeszt6ség az akupunk-
tarat kétséges hatékonysagu, a
placebo-hatasnal és a szuggesztiv
0sszetevfinél nem hatékonyabb
moédszernek tartja, alkalmazasat
csak ilyen tudatban, igen korilirt
indikacioval (leginkabb a fiziko-
therdpia vagy az eszkdzds pszicho-
therdpia terén) tartja alkalmazha-
ténak, kifejezetten karosnak tartja

viszont a modszer korul kialakult
propagandakampanyt, amely bete-
gek ezreit-tizezreit iatrogenizalja
hamis remények ébresztésével,
hidbavalé probalkozasok kudarcé-
val. Az ilyen iatrogenizalt esetek
nem valhatnak 4aldozatava annak,
hogy a betegek egy héanyadaban
éppen ez a placebo-modszer bizo-
nyul hatékonynak. Orvosoknak
ezért tavol kell tartaniuk magukat
ett6l a kampéanytol, sét, felvilago-
sitd szoéval lebeszélni a hirverésrél
a hetilapok, ismeretterjeszt6 lapok
Gjsdgiré munkatarsait is.

Az akupunktdraba vetett hitet a
szerkeszt6ség az orvosi gondolko-
dasban a babonas, magikus szem-
lélet melegagyanak tartja. Legszi-
vesebben nem foglalkozna tdbbet
ezzel a kérdéssel, mivel azonban
feladata a tudomanyos orvosi gon-
dolkodéas fejlesztése is, nem zarhat6
ki, hogy az akupunktira tgyére —

hiaba tartjuk azt paramedicinalis
magianak, mint ahogyan Boros dr
cikkének cimében kérddjelesen fel-
vetette, vagy az orvosi okkultiz-
mus, ill. paramedicina részének,
mint pl. Prokop (4 — nem szive-
sen bar — adott esetben még visz-

sza kell térniink. B B dr
T. T. dr.

IRODALOM: 1 Hugucnard, P.: Ann.
Anesth. Franc. 1975, 16, 413. — 2. Mel-

zack, R.: A fajdalom rejtélye, 1977,
Gondolat, Budapest. — 3. Pongratz, W.
és mtsai: Anaesth. Prax. 1977, 13, 19. —
4. Prokop, O.: Medizinischer Okkultis-
mus, Paramedizin, 1973, VEB Gustav Fi-
scher, Jena.

Megjegyzés a korrekturanal: a
Dtsch. med. Wschr. 1978, 103, 11.
szamaban G. Dotzauer és O. Prokop
tollabél értékes tanulmany jelent
meg, amelynek ismertetését sziiksé-
gesnek lattuk kozzétenni ,,Folyo-
iratreferdtumok” rovatunkban.

DEPERSOLON

kendcs (0,25%0-0s)

A Depersolon kenécs localisan alkalmaz-
hatd, gyulladascsokkent6 és antiallergiés
hatasu glycocorticoid hormonkészitmény.

JO eredmény érhetd el az ekzema kulonféle
formainal - allergénre és localisatidra vald

tekintet nélkul
I6nféle valtozatai

valamint a dermatitis Kki-
eseten. 1 tubus (10 Q)

0,025 g deperolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES: *

,Csak vényre kiadhaté és az orvos rendelke-

zése szerint (legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd."

Téritési dij: 3,30 F.

Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X
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Az Egészséglgyi Minisztérium tajékoztatdja
az 1978. februar havi fert6z6 meghetegedésekrél

A jarvanyiugyi helyzet altalanos jellemzése.

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil a salmonel-
losis és dysenteria megbetegedések szama csokkent,
mig a dyspepsia coli eseteké kissé emelkedett, néhany
intézeti halmozodas el6forduldsa kovetkeztében. A he-
patitis infectiosa megbetegedések szdma a csaknem
félévi allandosulas utan jelentésen csokkent.

A cseppfertézéssel terjedd betegségek kozil a
scarlatina megbetegedések szama csdkkent. A morbi-
ditds azonban jelent6sen magasabb maradt mint az
el6z6 év azonos honapjaban. Ugyancsak csokkent a
mumpsz megbetegedések szama. Az eseteknek mint-
egy fele a févarosban és Pest megyében fordult el6.
A rubeola esetek szama az el6z6 honaphoz viszonyit-
va mérsékelten emelkedett, és ez év februarjaban
csaknem kétszer annyi esetet jelentettek be mint
1977 hasonl6 id6szakaban. Az emelkedés Békés megye
néhany varosaban és kozségében zajlé jarvany ered-
ménye volt.

A lyssa epizootia november ota fokozédott, ennek
kovetkeztében a lyssa fert6zésre gyanus sériilések sza-
ma ndtt.

Kiemelésre érdemes jarvanyligyi események.

A januar kozepén kibontakoz6 influenzajarvany
februarban folytatédott. Mintegy 950000 influenza-
szer(i megbetegedést jelentettek be. A jarvany kezde-
tét6l februar végéig eléfordult megbetegedések sza-
ma megkozelitette az 1200 000-t; azaz ezen id6 alatt
az orszag lakossaganak 11,1%-a vészelte at a fertd-
zést. A jarvany Kkiterjedt az egész orszagra. A betegek
kozott a januarihoz képest csokkent a 25 éven alu-
liak aranya, mely els6sorban azzal magyarazhato,
hogy a HI N1 altipust toérzsek el6fordulasi gyakori-
sdga csOkkent, mig a H3 N2 altipustaké nétt. Februar
honapban az orszag virusdiagnosztikai laboratériumai-
ban 114 influenza A tipuslt virust izolaltak. Ezek ko-
zul 80 torzs H3 N2 altipusnak, 34 térzs pedig HI N1
altipusanak bizonyult.

Dysenteria. Debrecenben az Elme Szocialis Ott-
honban januar—februar hénapban Sh. flexneri 2a al-
tal okozott, elhtzdd6, kontakt terjedésli dysenteria-
jarvany alakult ki, mely alatt 25 apolt megbetegedett,
6 pedig tinetmentes dritének bizonyult. A jarvany
terjedését el@segitette, hogy az intézményben atalaki-

tasi munkalatok folytak, melyek nehezitették a higié-
nés rendszabalyok betartasat.

Hepatitis infectiosa. Kunmadarason (Szolnok me-
gye) 1977. november és 1978. februar kozott 33 hepa-
titis infectiosa megbetegedés fordult el6. Hetente 1—4
eset kerult felderitésre. A betegek 3 kivételével 15
évesnél fiatalabbak voltak. Kisebb halmoz6dasok a
gyermekkodzosségekben jelentkeztek. Két o6vodaban 4,
ill. 5 megbetegedést észleltek, 11—16 napon belll, ami
kozos, ismeretlen fert6z6forrasra utalt. Az altalanos
iskola 835 tanuldja 6 kulénallo éplletben levd 31 osz-
tdlyban tanult. A megbetegedett 19 tanulé 11 osztély-
ba jart, melyek 3 kilonbozé épilletben helyezkedtek
el. A betegek kornyezetében 773 személyt oltottak
gamma-globulinnal. Az egyes kodzosségekben csak az
oltdsok wutani 11 napon beliul fordult el6 tovabbi 6
megbetegedés. A jarvany lefolyasa, a betegek kor
szerinti megoszlasa, a gamma-globulin véd&hatasa ti-
pusos hepatitis A virus okozta jarvanyra utal.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon 1978. februar

Betegség Februar Medis Januar 1-februar 28.
edian Median
1978 1977 197276 1978 1977 1972 76
Typhus abdominalis 2 7 1 5 9
Paratyphus - - 1 - 2
Salmonellosis 127 230 176 328 467 319
Dysenteria 253 296 450 550 715 873
Dyspepsia coli 78 83 74 119 164 181
Hepatitis inf. 576 580 676 1311 1349 1320
Poliomyelitis - 1 1 - 1 _
Diphtheria 1 2 - 1 2
Scarlatina 1006 660 1067 2148 1359 1983
Morbilli 14 17 321 29 41 554
Rubeola 686 366 1310 716
Parotitis epid. 3694 4115 7880 8982
Pertussis 2 3 3 3 6
Meningitis epid. 6 8 6 11 14 12
Meningitis serosa 18 24 17 45 55 33
Encephalitis inf. 5 8 3 13 15 9
Mononucleosis inf. 44 34 40 84 75 79
Keratoconj. epid. 1 2 3 2 2 7
Maléria - - 1* - -
Typhus exanth. — - - - _
Staphylococcosis 27 20 32 45 45 47
Tetanus 2 1 3 3 1 6
Anthrax - - - - - -
Brucellosis 2 15 10 5 22 15
Leptospirosis - 3 2 3 5 3
Ornithosis 1 - - 1 1 1
Tularémia - - - - - 1
Lyssa fert6zésre
gyanus sériilés 221 139 407 209

+ ElGzetes, részben tisztitott adatok. * Importalt eset.

LABORATORIUMI UVEGARUK ES ESZKOZOK,
GYOGYSZERTARI FELSZERELESEK kidllitasa
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Eugen Schreck: Differentialdiag-
nosc in der Ophthalmologie. Ferdi-
nand Enke Verlag, Stuttgart, 1977.
623 oldal, 5 szines séma. — Ara:
238,— DM.

Ezt a nagy és alapos munkat Er-
langen—Niirnberg Egyetemi Szem-
klinikajanak az igazgatéja készi-
tette; kezdete 1960-ig nyulik visz-
sza. Az el6sz6 Helmholtz-idézettel
indul: ,Az ember 0sszes érzékszer-
ve kozott a szem mindig mint a
legkedvesebb ajandék és mint az
alkoté természeti er6 legcsodala-
tosabb terméke tekintendd... A
szemiink vilaganak elvesztése az
élet mellett a legkeményebb vesz-
teségnek tlnik.” Kovetkezésként a
latészervért kifejtett faradozasok
annal el6bbi és jobb segitséget
hoznak, mennél inkabb megismer-
heték és megérthetek az elvaltoza-
sok mogott rejlé okok.

A szerz6 feladatanak lényegét
abban latta, hogy a tunetektol ill.
jelenségektél a diagnoézishoz értel-
mes utat mutasson. Csoportositasi
és rendezési alapelvként a klinikai
és kdrbonctani kép kiulonleges vo-
nasai szolgaltak. Vezeté tineteket
dolgozott ki, amelyek — nyomda-
technikailag kiemelten — kiterjedt
szoregiszterben 0sszeallitva talal-
haték meg (70 oldal'). Ehhez jarul
a tokéletes névmutato, mint fontos
tajékozodas a jelenségek, tinetek
és syndromak ma hasznalatos tu-
lajdonnevéhez. A figyelem minden
részletnél az egészre iranyul. Ki-
lonleges gondossdg érvényesil a
szemészet és a mas orvosi discipli-
ndk keresztez8désének &brazolasa-
ban.

A konyv témajahoz tartozd ta-
pasztalatai és ismeretanyag diffe-
rencialdsdhoz és eszmei elrendezé-
séhez, hogy a jelenségtdl ill. tiinet-
té6l a diagno6zishoz vezessen, hata-
rozott, kovetkezetesen betartando
iranyvonalakat kellett valasztani.
A szemészeti, az organologiai dis-
positiokat kdveti az alabbi fejeze-
tekben: 1. Szemhéjak (Palpebrae),
2. Konnyszervek (Organa lacrima-
lia), 3. Szemireg (Orbita), 4. A
szem mozgatdkésziléke (Systema
oculomotorium), 5  Kot6hartya
(Conjunctiva), 6. Szaruhartya (Cor-
nea). 7. inhartya (Sclera), 8 Elul-
s6- és hatsé csarnok (Camera oculi
anterior et posterior), 9. Lencse
(Lens crystallina), 10. Uvegtest
(Corpus vitreum), 11. Uvea (Tuni-
ca vasculosa oculi), 12. Latéhartya
(Retina, Tunica nervea oculi), 13.
Latopalyak és latokdzpontok (Op-
ticus, Chiasma opticum, Tractus
opticus, Corpus geniculatum late-
rale, Radiatio optica sec. Gratiolet,
Cortex visualis), 14. A teljes szem,
15. Latoszerv és altalanos betegsé-
gek. Az altalanos orvosi iranyvona-
lak az egész emberi testen atve-
zetnek a kovetkezd forméban: 1

Tractus respiratorius, 2. Tractus
digestivus, 3. Tractus urogenitalis,
4. Koztakaré (bér és fuggelékei), 5.
Keringés és anyagcsere, Endocri-
nium, Vitamin-héaztartds, 6. Ta-
masz- és izomsystema, 7. ldegrend-
szer.

Az igy megszerkesztett vazlaton,
ill. kijelolt kereten belll kdvetke-
zik a differencidlds velesziletett és
szerzett elvaltozasokra. Ezeken be-
Il ismét megkulonboztetheték: 1.
Fejlédési rendellenességek (csira-
plasmasan feltételes dysgenetikus
elvaltozasok és ektogen dysplasti-
kus folyamatok.), 2. Gyulladasok
(gyulladasos elvaltozasok), 3. Séri-
lések és sugarartalmak (traumas
és sugaras elvaltozasok), 4. Mérge-
zések (intoxicatiok), 5. A keringés
és az anyagcsere zavarai (keringé-
si. dystrophias és degenerativ el-
valtozasok), 6. Daganatok (tumo-
rok).

Ily médon ez a szemészeti elkii-
16nit6 kérismézésnek  szentelt
kényv sok hatarteriilettel és az or-
vostudomany mas disciplindival is
behatéan foglalkozik. Az idezartan
kiértékelend6 anyag olyan nagy
terjedelm(ivé né6tt, hogy egyetlen
ember minden faradozasa mellett
sem tudja O6sszehozni és attekinte-
ni. Szikség van ezért tdmaszokra,
igy Heilmeyer professzor (Ulm) az
altala kiadott belgyogyaszati tan-
kdényvet bocsatotta a szerz6 ren-
delkezésére készségesen és nagy-
vonalGan. A bd&r- és nemibetegsée-
gek beépitése a szerzének Schdn-
feld professzorral (Heidelberg) ko-
rabban folytatott szoros egyuttm-
kodésén alanul. Igen gyimolcsdzé
volt a szerz6 szdmdra hosszu éve-
ken at tarté egylttm(kodése a Né-
met Szemorvos Tarsasag Conci-

lium diagnosticum-anak munka-
tarsaival is (Bietti, Bock, Fran-
ceschetti. Francois, Nordmann,
Rinfelen).

Az ilyen széles alapokra fekte-
tett munka altaldban igyekszik
minden részletre kiterjedni, ennek
ellenére dOhatatlanul maradnak ap-
ré poétolni valék. Ilyen pl. a szerz6
koényvének 11. részében a sym-
pathias ophthalmia elkildnitése a
phako-antigen uveitist6l, amelyre
csupan utalas tortént. Mar pedig
mind klinikailag, mind hisztol6-
giailag lehetséges a differencialis
diagnozis. Kétoldali phako-antigen
uveitis esetében ugyanis az egyik
szem mar rendszerint nyugalmi al-
lapotban van abban az id6ben,
amikor a taloldali szemben a gyul-
ladas kezd6dik. Ezzel szemben a
sympathids ophthalmianal a sym-
pathizalt szem még er6s gyulladés-
ban van a mésik szem sympathi-
zalasa idején. Ez értékes diagnosz-
tikus jel lehet, ha megkiséreljiuk
elkuloniteni a klinikailag annyira
hasonlo két betegséget. A szoOvet-

tani szerkezet alapjan szintén jol
elkulonithetd egymastol a két kor-
kép, amint erre nemrégiben Easom
és Zimmerman szép példakat ko-
z0It. Ezek szerint a sympathias
szemben a chorioidea hatsé részé-
ben prominens lymphocyta beszi-
rédés taldlhatd, emiatt megvasta-
godottnak latszik az érhartya. A
phako-antigen uveitis  esetében
azonban intenziv granulomas reak-
ci6 észlelhet6 a megrepedt lencse-
tok korial. Az érhartya ugyanakkor
lényegileg normalisnak latszik.
Kialonosen feltind a plasmasejtek
nagy szama és a pigmentet phago-
cytalo epitheloidsejtek hianya. A
sejtes reakci6 egészében kevéshé
diffz, mint a sympathids uveitis
esetében.

A differencialis  diagnosztikai
problémak sokrétliségével egyitt-
iaréan ismétl6dések gyakran elg-
fordulnak. igy pl. a Syndroma mu-
co-cutaneo-oculoepitheliale allergi-
cum (Schreck) a koényvben 7 he-
lyen keril emlitésre (379, 380, 382,
426, 442, 443, 470. lapon). A teljes-
ségre val6é torekvésbdl kifolydan a
szerz6 nemcsak az orvosi kdztudat-
ban mindennapos diagnosztikai
tineteket, hanem a részben mar
feledésbe merilteket is felsorolja.
Példaul szolgalhat erre tobbek ko-
z0tt az endokrin exophthalmus,
amelynél a Graefe. Stellwag, Mo-

bius altal leirt tineteken kivil
megtalalhatjuk a Basedow. Dal-
rymple, Galata, Boston. Joffrov.
Sainton. Kocher. Suker. Enroth.

Jellinek. Gifford, E. Fuchs. Ftosen-
bach. Abadie, Cowen. Knies. Loewi
nevéhez f(iz6d6 jelenségeket, ill.
reakciokat is (a 493. lapon).

A vilagos stilusban, olvasmanyo-
san megirt, a szerz6 életm{vének
tekinthetd, hatalmas adathalmazt
tartalmazé kdénvv nagy nyereség az
egész orvosi irodalom szamara.
Szemészeken kiviul a bel-, bér- és
ideggvogvaszok. a rheumatologu-
sok. az -allergologusok. az urolégu-
sok sth. érdekl8désére is szamot
tarthat. Hézagpotlé alkotas.

Lugossy Gyula dr.

Wolfgang Kleemann: Geschwiil-
ste der Haut. VEB George Thie-
me Leipzig, 1977. 112 oldal, 61 abra.
Ara: 37 M.

A szerz6. W. Kleemann mono-
graphiajaban. tizenegy fejezetben
targyalja a b6r tumorait.

Az |. fejezetben a daganatszer(,
infectiosus eredetli elvaltozdsokat

ismerteti, majd a Il. fejezetben a
daganatszer( fejlédési hibdkat (a
kilénb6z6 naevuscsoportokat), a

I11. fejezetben a benignus tumoro-
kat targyalja (verejtékmirigyekbdl
keletkez6 daganatokat, a vér és
nyirokerek, a mesenchyma és ideg-
rendszer daganatait). Kulén feje-
zetben a V. fejezetben foglalkozik
a pseudocancerosisokkal.

Az V. fejezetben egy csoportban
ismerteti a  praecancerosisokat.
Bar kiemeli, hogy bizonyos prae-
cancerosisok. igy a morbus Bowen,
a morbus Paget, az erythroplasia,
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a xeroderma pigmentosum és a
melanosis praecancerosa Dubreuilh
egyuttal obligat praecancerosisnak
is tarthatd.

A VI. fejezetben a malignus epi-
thelialis daganatokat elemzi a szer-
z6 (basalioma, basalsejtes carcino-
ma, carcinoma spinocellulare). igy
részletezi gyakorisagukat, a locali-
satiot, a TNM classification a pa-
thologiai és klinikai symptomato-
logiat, a sajatos localisatiokat, a
prognosist, aetiologiat és a thera-
piat.

A VII. fejezetben a szerz6 a téma
jelentéségének megfeleléen, a mo-
nographia kereteit talan meghala-
déan, kézikonyvszer( szakmai
alapossaggal tarja elénk a melano-
ma (,Melanozytoblastoma™) kérdés
sokoldaltsagat. Kilonds tekintettel
a korai diagnézis jelent6ségére, s
annak histologiai megerd@sitésére.

A VIII. fejezetben a b6r malig-
nus tumorainak metastasisait va-
zolja.

A IX. fejezetben a sarcomakat, a
X. fejezetben a reticulosisokat, a
reticularis hyperplasiakat, a XI.
fejezetben pedig a leukosisokat és
erythrosisokat ismerteti.

A teljes, modern bibliographia
(441 kozlemény) emeli a konyv ér-
tékét. A szerz6 mindvégig vilago-
san, tomdor maddon, jol illusztralva
targyalja anyagat. A konyvet on-
kolégusok, pathologusok, és derma-
tologusok nemcsak szakorvosi mi-
kodéslik kozben, hanem a gazdag
adatai alapjan kutat6i tevékenysé-
glikhoz forrasmunkanak is hasz-
nalhatjak.

Az izléses nyomdatechnikai Kivi-
telezés, valamint a jol sikerilt ab-
rak a kiadé nemzetkdzileg is elis-
mert munkajat dicsérik.

Venkei Tibor dr.

G. A. von Harnack (Szerk.): Kin-
derheilkunde. Springer Verlag, Ber-
lin—Heidelberg—New York. Ne-
gyedik, atdolgozott kiadéas. 1977. 394
old., 193 kép. Ara: 39,— M.

A konyv célja a gyermekgyogya-
szat alapjainak ,teljes terjedelmé-
ben” vald ismertetése, olyan jol
érthet6 nyelven, hogy ezzel az or-
vostanhallgaté, valamint a nem
gyermekorvos szamara adjon a
gyakorlat oldalarol aktualis infor-
maciot.

A 1968-ban kiadott els6 megje-
lenés oOta spanyol és olasz nyelvre
is leforditottdk és ez gyors népsze-
rliségre utal. E negyedik kiadasban
a szerkeszt6-csoport az egész anya-
got a kor igényének megfelelden
dolgozta at. A fészerkeszt6 Har-
nack mellett olyan ismert neveket
talalunk, mint Schroter, Ewerbeck,
Seelemann, hassrich, Bickel, Bie-
rich! A patinas nevek feltehet6en a
cél fontossagat jelzik: egységes hi-
vatalos allaspontok kialakitasat —
természetesen nem az oktatas mad-
szere, hanem a szakma népszer(-
sitése terén. Ennek megfeleléen a
kényv — a szamos szerz6 ellené-

re — igen egységesen és val6ban
egyszerlien  szerkesztett, stilusa
kénnyed, nyelve jol érthet6 még
az idegen ajku szaméra is.

A 21 fejezet kozé ujként illesz-
kedik be a genetikus és exogen
praenatalis karosodasok csoportja,
aktualitdsahoz képest azonban ro-
vid terjedelemmel.

Az egyes fejezetek el6tt, a szlk-
ségnek megfeleléen, néhany mon-
datos élettani bevezetést taldlunk,
a konnyebb érthet6ség kedvéért;
mashol vildgos és szemléletes (né-
ha Kkissé terjeng6s) biokémiai ab-
razolast. Altalaban a klinikai diag-
nosis ismertetése foglalja el az
egyes fejezetek legnagyobb részét,
joval rovidebb — célkitlizésének
megfeleléen — a laboratériumi és
eszkdzds diagnosis és az aetiopa-
thogenesis  targyalasa, feltlinGen
kevésnek tlinik a therapia részlete-
zése. Némely hatarterilet (gyer-
mek-neurologia, gyermek-b6rgyo-
gyaszat, psycholdgia) onallé feje-
zetet kapott, masoknak (sebészet,
uroldgia), csak néhany morzsa ju-
tott a gyermekgyogyaszat kilénbo-
z6 terlleteiben. Gyermek-ortopae-
dia — és szemészet szerepel a tan-
kényvben. Még mindig viszonylag
nagy hely jut a tuberculosisnak (7
oldal) és a connatalis luesnak
(2V2).

Megallapithatd, hogy a kdnyv
konny(l felkészilést nyujt a medi-
kus szamara és egyszer( tajékozta-
tdst az orvosnak. Ezt a célt szol-
galja a nyomdatechnika is. A ké-
pek egyszerliek és kitiinéen emlé-
kezetbe vés6dok. Az &brédk szemlé-
letesek és mutatosak, helyenként
valésaggal autonémok. Sok helyitt,
sematikus abrazolasuk folytan, jo
fényképnél is kdzérthet6bbek.

Vadasz Gydrgy dr.

M. V. Voino-Jasenctsky. T. Ba-
kacs: Pathogenesis of intestinal in-
fections. Microbiological and pa-
thological principles. 1977, Akadé-
miai Kiado, Budapest. 419 oldal, 23
tablazat és 22 képcsoport.

A konyv ritka szerencsés 0Otvo-
zete enteralis baktériumok patho-
genitasaval foglalkoz6 mikrobiolo-
gusok és pathologus-morphologu-
sok munkajanak. Hazai szerz6k ko-
zul az elhunyt Bakacs Tibor mel-
lett Serény Béla nevét kell Ki-
emelnink, aki két fejezet szerzGje.
Szovjet részrél a néhai kitin6 Nov-
gorodskaya mellett a ma is aktiv
Voino-Yasenetsky és Polotsky ér-
demeit hangsulyoznam, kik évtize-
dek ota foglalkoznak azokkal a
mikroszkopos és elektronmikrosz-
kopos valtozasokkal, melyek ember-
ben, de méginkabb kisérleti allat-
modellekben jellemz6ek lehetnek
egy-egy enteralis infekciora és
fényt vethetnek a pathomechaniz-
musra. Egy tovabbi, jol kirajzolddo
torekvés, hogy a shigellosis, sal-
monellosis és kiulonbdz6 Escheri-
chia coli nosologiai csoportok pa-
thomechanizmusa ne csak egymas

mellettiséget, de kritikai 6sszeha-
sonlitast is nyerjen és igy — leg-
aldbbis mai ismereteink szintjén —
ravilagitson az evollciés 6sszefiig-
gésekre, a pathomechanizmus evo-
luciojara.

A konyv elsé részének altalanos
ismertetéseket, modell lehetésége-
ket tartamazé adatai utan a IIl.
rész a human dysenteria, valamint
a tanulmanyozasra alkalmas allat-
kisérletes modellek, virulentia-
tesztek tapasztalatait foglalja &sz-
sze és az irodalom kritikai értéke-
lésével kisérel meg képet alkotni
a pathomechanizmusrél. A Il
rész a Salmonella infectiék, a IV.
az Escherichia coli enteralis fert6-
zések — nevezetesen a coli dys-
pepsiae, a dysenteriform és ente-
rotoxigén coli torzsek pathologiai
sajatsagait targyalja ugyanebben a
szellemben.

Az enterotoxigén coli tdrzsekre
vonatkozé és az elmult években
rendkiviil gyorsan gyarapod6 adatok
miatt a szerz6k ,appendixeként
még egy potlélagos ismertetést il-
lesztettek be a korrektlra soran.

A kitlind konyv nemcsak bdsé-
ges forrasa az enterdlis mikrobak
pathomechanizmusdra  vonatkozé
ismereteknek, de a szerz6k experi-
mentalis tapasztalatokon nyugvé
értékelése  biztositéka nemcsak
korszer(iségének, de gondolatéb-
reszt6 értekeinek is. A témakor
irant érdekl6d6 minden szakember
hasznos forrasmunkéanak hasznal-

hatha' Kétyi Ivan dr.

Rcnyi-Vamos Ferenc—Balogh Fe-
renc: Pyelonephritis. Akadémiai
Kiad6 Budapest, 1977. 196 oldal.

A kdényv fejezetei a vese anato-
miajaval és az (regrendszer fel-
épitésével, valamint a veseallo-
many és Uregrendszer pathofiziolo-
giajaval foglalkoznak. Mas fejeze-
tek a pyelonephritis kilénb6z8
megjelenési formait és a pathoge-
nesist elemzik. Kiulon fejezetként
szerepel a pyelonephritis patholo-
giaja. Ezek a fejezetek tulajdonikép-
pen mar a szerz6k mas miveiben
is szerepelnek. Ujnak szdmitanak a
praedisponald tényez6k targyalasa,
valamint a bakteriuria és immuno-
logiai kérdések felvetése. Ertékes
része a konyvnek a gyakorlé szak-
orvos szamara a két utolsé fejezet,
mely a heveny pyelonephritis kli-
nikumat és az idult pyelonephritis
klinikumat részletezi. Ezek a feje-
zetek hasznos tudnivaldokat tartal-
maznak a megbetegedés felszdmo-
lasanak kulénb6zd lehet8ségeirdl is.
A szdveget nagyon jol egésziti ki
a hét tdblazat és 145 abra. Kuldén
ki kell emelni a rontgenabrakat,
melyek technikai kivitele nagyon
szép és demonstrativ. Ugy érzem,
hogy a kodnyvet nagyon jol tudja
forgatni minden érdekl6dd, akar a
pyelonephritis kialakulasaval, akar
histologiajaval, vagy klinikumaval,
illetve gydgyitdsaval kivan foglal-

kozni- Magasi Péter dr.



A TMB Kilinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. majus 15-én du. 2
orara tlizte ki Ahi Olga dr.: ,,A hy-
pophysis és mellékvesekéreghormo-
nok szerepe a glaucoma pathome-
chanizmusdban™ c. kandidatusi ér-
tekezésének nyilvanos vitajat az
MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Szeghy
Gergely dr., az orvostudoméanyok
kandidatusa, Takats Istvan dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. majus 16-an du. 2
Oréara tlizte ki Rubecz Istvan dr.:
,Kisstlyld Gjsziléttek oralis és int-
ravénas taplalasanak energia- és
tapanyagforgalmi hatdsai” c. kandi-
datusi értekezésének nyilvanos vi-
tajat az MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Kovér
Béla dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Kiss Szab6 Antal dr.,
az orvostudomanyok kandidatusa.

A TMB Kilinikai
zottsdga 1978. majus 18-an du. 2
orara tlizte ki Smid Istvan dr.:
»Intrauterin synechidk (Asherman-
syndroma)” cim{ kandidatusi érte-
kezésének nyilvadnos vitajat az
MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Gimes
Rezs6 dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Szarvas Zoltan dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

Orvosi Szakbi-

Orvos—Gyadgyszerésznapok 1978.
majus 11—13-ig Miskolcon, a Me-
gyei Koérhdaz—Rendel8intézet kul-
turtermében.

1978. majus 11., csutdrtok 10.00 éra
Uléselndk: Szab6 Istvan dr.
Megnyité.

Prof. Eckhardt Sandor: A daga-
natos betegségek gyodgyszeres keze-
lése.

Goémory Andor dr.: Az onkolégiai
ellatas egyes problémai Borsod me-
gyében.

Szunet

14.00 ora

Kerekasztal-konferencia: Az em-
16 rosszindulatd daganatainak diag-
nosztikaja és therapiaja.

Moderator: prof. Eckhardt San-
dor (Budapest).

Résztvevék: Herczeg LaszIé dr.
(Miskolc), Hindy Ivan dr. (Buda-
pest), prof. Sugar Janos (Budapest),
T6th Ferenc dr. (Miskolc).

1978. majus 12., péntek, 8.30 ora

Uléselnok:
(Miskolc).

Torok Pal dr. (Miskolc): Az ideg-
rendszeri daganatok korai diag-
nosztikaja (30 perc).

Prénay Gabor dr.

Dévaid Jozsef dr (Miskolc): A
gége daganatainak korai felismeré-
se és ennek jelent6sége a gyogy-

eredmények vonatkozasaban (30
perc).

Vita

10.15 6ra

Kerekasztal-konferencia: A hor-
g6- és tid6é daganatainak diagnosz-
tikaja és therapiaja.

Moderator: prof.
zsef (Debrecen).

Résztvev6k: Gomba Szabolcs dr.
(Debrecen), Gondkiewicz Maria dr.
(Miskolc), Sarady Kornél dr. (Mis-
kolc), prof. Vargha Gyula dr. (Deb-

Schnitzler Jo-

recen), Vezendi Sandor dr.-né
(Debrecen).

Sziunet

14.00 ora

Kerekasztal-konferencia: A vas-
tag- és végbéldaganatok diagnosz-
tikdja és therapiaja.

Moderéator:
(Miskolc).

Résztvev6k: Herczeg Laszlé dr.
(Miskolc), Hindy Ivan dr. (Bpest.),
Kassay Laszlo dr. (Miskolc), Minék

Prénay Gabor dr.

Karoly dr. (Miskolc), Ujszaszy
Lé&szlo dr. (Miskolc), prof. Varga
Gyula dr. (Debrecen).

14.00 6ra

Kis tanacskozéterem (Klub)
Uléselndk: Nadler Viktor dr.

1 Kabayné Fekete Irén, Sélyom-
né Karoly Valéria, Fabian Ferenc
dr. (Miskolc): Infusiokban adagolt
gyogyszerek kolcsénhatasainak Uj
szempontjai (15 perc).

2. Simon Fiala Janos dr. (Békés-

csaba) : A tumor immunologiai,
pharmakologiai vonatkozasai (15
perc).

3. Mezey Géza dr. (Szeged): Cy-
tostaticumok  kolcsénhatasai (15
perc).

4. Kiss Jozsefné, Boros Géza dr.
(Miskolc): Chemotherapeuticumok,
antibiotikumok adésa és veszélyei.
(Kiemelten egyes betegség syndro-
makra is. (10 perc).

5 David M. Ferenc dr., Hartay
Istvan dr., Barbas Emma dr.
(Pécs): Glucose infusiok és azokkal
elegyitett injectios oldatok stabili-
tadsa (15 perc).

6. Papay Tamas dr. (Baja): A
kérhazi gyégyszer ismertetés, ki-
16n6s tekintettel az orvos—gydgy-
szerész kapcsolatokra. (10 perc).

7. Ecsy Zoltan dr. (Miskolc):
Gyakorlatban eléfordulé néhany in-
terakcio (20 perc).

8. Porkolab Gyodrgy dr.-né (Mis-
kolc): A gyégyszeres therapia ak-
tualis kérdései (10 perc).

Vita
Majus 13., szombat, 8.30 o6ra

Kerekasztal-konferencia: A vér-
képz6 és nyirokrendszer rosszindu-
latd daganatainak diagnosztikaja és
therapiaja.

Moderéator:
(Debrecen).

prof. Rak Kalman

Résztvevék: Berkessy Sandor dr.
(Miskolc), Kassay Laszl6 dr. (Mis-
kolc), prof. Kelényi Gabor (Pécs),
Kovacs Péter dr. (Debrecen), Toéth
Ferenc dr. (Miskolc), Velkey Laszld
dr. (Miskolc).

Szunet
Uléselnok: Sotonyi Géabor dr.
(Miskolc).
1 Pintér Jozsef dr. (Miskolc):

Szemlélet valtozas a vesedaganatos
betegek gyoégykezelésében (15 perc).

2. Szomor Laszl6 dr. (Miskolc):
Radicalitast biztosité mdtéti felta-
rdsok vesedaganat esetében (15
perc).

3. Toth LaszI6 dr. (Miskolc): Da-
ganatos solitaer-vese kiterjedt re-
sectioja hypothermidban (10 perc).

4, Sallai Zsolt dr., Szomor Laszl6
dr. (Miskolc): Hélyagdaganatok
gyogykezelésére alkalmazott trans-
urethralis resectio (10 perc).

5. Szokoly Viktor dr.: (Miskolc):
Heredaganatok korszerli kezelése
(15 perc).

Vita - ZAarszé

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudoméanyos Szakcsoportja
1978. méajus 16-an, 16 orakor, az
Akadémiai Bizottsag Székhaza ulés-
termében (Somogyi Béla u. 7)) tu-
domanyos Ulést tart.

Uléselnok: prof. Ormos Jend.

A bér- és nemikdrtani klinika
el6adasai

1 Heszler Erzsébet: Laboratdriu-
mi vizsgalatok jelent6sége és érté-
kelése a gombas betegségek diag-
nosztakkajaban.

2. Husz Sandor, Varga Gyula, To6-
szegi Anna: Non-Hodgkin lympho-
ma bdrtinete.

3. Kovacs Léaszl6, Szekeres Len-
ke: Systemas amyloidosis és myelo-
ma multiplex.

4. Tamés Andras:
nyert tapasztalataink.

5. Tamas Andras: Hiperhidrosis
palmo-plantaris kezelése vizionto-
phoresissel.

Salabrasiéval

Az Esztergom Varosi Tanacs
Egyesitett Korhazai 1978. majus
25-én, de. 9 drakor, a Korhaz ta-

nacstermében ,,érbetegségek’™ té-
makdrbdél tudomanyos Ulést rendez.

Erd6s Zsigmond dr.: Megnyito.

Torok Pal dr. (Miskolc): Az agyi
érbetegségek mtéti kezelése
(aneurysma, angioma, haematoma).

Ambrus llona dr.
Vascularis eredetli hirtelen hallés-
csokkenés.

Leel-Ossy  Lérant dr. (Esz-
tergom) : Az agyi érbetegségek kor-
szerli szemlélete és az érbetegség-
ben szenved6k ellatasi és gondozasi
nehézségei.

Vita — Szinet

(Esztergom):

%
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_Lélek
Ujabb
atherosclerosis
saban.

Zsembery Dezs6 dr., Pakh Gabor
dr. (Esztergom): Diabetes és halal-
ok.

Halmai Ott6 dr., Roman Joézsef
dr. (Esztergom): Az érrendszer sze-
mészeti vonatkozasai.

Szontagh Csaba dr., Hambach Jé-
zsef dr., Dinnyés Jozsef dr.
(Esztergom): A Norris-féle corona-
ria prognosztikai index felhasznal-
hatésdganak vizsgalata.

Vita — Szinet
Du. 15 éra

Gyurké Gyorgy dr. (Debrecen): A
lab mélyvéna thrombosisai (diag-
nosztika, szovédmény, kezelés).

Esztary Piroska dr. (Esztergom):
Post-thromboticus syndrémas bete-
geink gondozésaval kapcsolatos ta-
pasztalataink. 3

Toros Péter dr. (Esztergom): Er-

Istvan dr. (Esztergom):
tényez6k jelent6sége az
pathomechanismu-

sebészeti gondozads nyolcéves ta-
pasztalata.

Vita
Schwarz Tibor dr., Kassay F.
Sandor dr., Németh Gizella dr.

(Tatabanya): Retroperitonealis vér-
zést okozd vese-haemangioma.

Lampérth Andras dr. (Eszter-
gom) : Arteria poplitea reconstruc-
ts miotétek.

Teleki Baldzs dr. (Esztergom):
Fels6végtagi embolectomiak.
Vita — Z4arszé

Dia- és irasvetit6 az el6ad6k ren-
delkezésére A&ll. Vidéki résztvevok
szallasigényeiket Leel-Ossy Ldrant
dr., 2501 Esztergom, Kérhaz cimre
jelentsék be 1978. majus 10-ig.

A Magyar Biologiai Tarsasag
1978. szeptember 28—30. kdzdtt Bu-
dapesten rendezi meg a XlIlI. Bio-
l6giai Vandorgydlést.

F6téma: Az urbanizacié biologiai
problémai.

Elfogadunk a f6témahoz nem
csatlakoz6 el6adasokat is, a biolo-
gia barmely teriletér6l. — A Van-
dorgydilést két szekcioban kivanjuk
lebonyolitani.

Az el6adasi id6 a plenaris ulés
referatumai esetében 30 perc, a
szekciokban elhangz6 el6adasoknal
10 perc. A vitara el6adasonként 5—
5 perc jut. Az el6addasok 5X5
cm-es keretbe foglalt diapozitivok-
kal szemléltethet6k.

A jelentkezés az el6adas rovid
(150 szonal nem hosszabb) kivona-
tdnak a Magyar Bioldgiai Tarsasag
lenti cimére torténd bekildésével
torténik. Hatarideje: 1978. majus
10. A kivonatnak tartalmaznia kell
az el6adas cimét, a szerz6 (k) nevét,
munkahelyét és az el6adas tartal-
mat.

A bejelentett el6adasok elfogada-
sarél a Magyar Biologiai Tarsasag
elndksége a kovetkezd szempontok
alapjan dont: minden szerz6 csak
egy el6adassal szerepelhet, illetve

tarsszerz6ség esetén csak egyszer
lehet els6 szerzd; csak dénallo, sajat
kutatasokon alapulé eredmények
adhatok el6. Elényben részesiilnek
természetesen a f6témahoz kapcso-
16d6 el6adasok.

A vandorgy(lés részvételi dija
100,— Ft, amelyet a Il. korlevéllel
egyltt megkildendd csekken kell
befizetni.

A vidéki résztvev6k utazasat,
szallasat, étkezését sajat maguk
szervezik, e koltségek Oket, illetve
kikuld6 munkahelyeiket terhelik.
Tovabbi informaciékkal a MBT
Titkarsagan Ujhelyi Gyorgyné
egyesileti tikar szolgal, telefonja:
119—834.

A 1l1l. kér. Margit Kérhaz—Ren-
del6intézet 1978. majus 12, péntek
14 6raikor, a Rendeldintézet ebédl6-
jében (Vordsvari ut 88—96. Ill. e)
tudomanyos ulést rendez.

Targy : A gondozas kérdései.
Program:

Maké Eva dr.: Az iskolaérettség-
rél.

Kubinyi Janos dr., Pilishegyi Ja-
nos dr.: Magatartasi torekvések a
terhesség utols6 harmadaban fellé-
p6 vérzés esetén.

Répay Judit dr.: Az 6budai tid6-
gondozo tuddérakos betegeinek gon-
dozo6i ellatasa 1960—1977-ig.

Magyar Laszl6 dr.: Hogyan te-
hetjik hatékonyabba a laboratériu-
mi diagnosztikai munkat a Ill. ke-
riletben.

Az el6adasok id6tartama 10 perc.

A Magyar Gastroenterologiai
Tarsasag 1978. majus 17—20. kozott
Keszthelyen, a Mivel6dési Hazban
rendezi 20. Nagygy(lését.

1978. majus 17., szerda, 15 ora

A kongresszus megnyitasa
Szimpozion: Antikoncipiensek
okozta majartalmak.

Moderator: Eckhardt Sandor.

1 Strausz J., Schaff Zs., Riegler

A., Lapis K. (Bpest.): Oralis fo-
gamzasgatld-kezelés soran kiala-
kul6 majadenomak  morfologiai
vizsgalata (10 perc).
_ 2. Bajtai A., Juhasz J., Magyar
E. (Bpest.): Majadenoma kialakula-
sa anticoncipiens-szedés kapcsan
(10 perc).

3. Balazs M. (Bpest.): Anticonci-
piens-kezeléssel kapcsolatos majel-
valtozasok pathologiaja (10 perc).

4. Kulcsar A., Gergely J. (Debre-
cen) : Anticoncipiensek majhatasai-
nak experimentalis vizsgalata (10
perc).

5. Gogl A. (Pécs): Anticoncipien-
sek okozta majartalmak pathophy-
siologiai héttere (10 perc).

6. Horvath T., Nagy L, Gogl A.
(Pécs): Oralis fogamzasgatlok he-
patikus hatasainak farmako-gene-
tikai vonatkozasai (10 perc).

7. Papp J. (Bpest): A majtumo-
rok endoscopos diagnosisa (10
perc).

8. Szebeni A. (Bpest.): Adatok a
hepatoma echosonographiajahoz
(10 perc).

9. Laszl6 B. (Bpest.): Anticonci-
piensek okozta diffus majkarosoda-
sok klinikuma (10 perc).

10. Abonyi M., Kisfaludy S,
Biki B., Szalay F. (Bpest.): Hosz-
szan tartd anticoncipiens-szedés
okozta majkarosodas (10 perc).

11. Misz M., Neuwirth Gy., Rak
K. (Debrecen): Tartés oralis cont-
raceptiv kezelésben részesitett nék

majmikddési problémainak elem-
zése (10 perc).
12. E. Szabho6 L., Nagy I, Csikos

F., De Castello A. (Bpest.): Oralis
anticoncipiensek és hepatoma (10
perc).

13. Selmeczi E. (Bpest.): Anticon-
cipiensek szed@inél fizikalis és la-
boratériumi vizsgalatokkal ambu-
lancidn kimutatott nem kivanatos
mellékhatasok (10 perc).

14. Forgacs L. (Bpest.): Anticon-
cipiensek okozta majartalom csok-
kentésének lehetéségei (10 perc).

1978. majus 18, csiutortok, 9.00 éra

F6téma: Emésztészervi betegsé-
gek id6s korban.

Referatumok:

Lusztig Gabor: Pathologia (20
perc).

Pénzes Laszlo: Pathophysiologia
(15 perc).

Schwarczmann Pal: Belgyogya-
szat (20 perc).
Kun Mikl6s: Sebészet (20 perc).
Jakab Tivadar: Anaesthesiologia
(10 perc).
Szunet

Vargha Gyula: Radiolégia (15

perc).

Démjan Lajos dr.: Endoskopia
(10 perc).

Geréby Gyorgy dr.: Neuropsy-

chiatria (15 perc).
Hun N&ndor:
perc).
Villanyi Piroska: Szocialis prob-
lémak (15 perc).

F6témahoz csatlakoz6 el6adasok:

1 Horvath 6., Petri 1., Csikoés
M., Imre J. (Szeged): A nyel6cs6-
miitétek kockazata és a daganat
miatt resecalt nyel6csovi betegek
kés6i tulélése az id6s korban (5
perc).

2. Kiss J., Vordés A., Gyorki J.,
Bihari I. (Bpest.): Id6s korban vég-
zett nyel6cs6-mdatétek (5 perc).

3. Kéri Z., Forgacs S., Mihdék G.
(Bpest.): A nyel6csé id6skori elval-
tozasai (presbyoesophagus (5 perc).

Therapia (20

15.00 ora
F6témahoz csatlakozé el6adasok:
4. Simon L., Figus 1 A., Detki

B., Zeke G., Szab6 L., Nagy L., Or-
ban L., Salacz A. (Jaszberény, Hat-
van, Matészalka): Adatok az oreg-
kori  fekélyek klinikumahoz (8
perc).

5. Balogh 1., Toéth E., Csillag A.,
Loczka B., Székely M., Wittman I.
(Bpest.): Az dregkori 6rias gyomor-



fekély diagnosztikai és
problémai (5 perc).

(. Siba S., Nadai M., Szakatsy E.,
Sik J. (Bpest.): 6regkori gastroduo-
denalis ulcusok sajatossagai (5
perc).

7. Gy6rffy A., Krajczar Cs., Kiss
B., Varhelyi I. (Debrecen): ldésko-
ri gyomorfekélyesek sajatossagai (5
perc).

therapias

8 Zrinyi T. Vandorffy K.
(Bpest.): ld6skoriak emésztészervi
betegségei korhazi beteganyagban
(5 perc).

9. Weltner J., Forgacs A., Zsohar
P., Gorog D. (Bpest.): Sebészi ke-
zelést igényld id6skoru gastroente-
rologiai betegek mitéti kockazata-
nak felmérése (5 perc).

10. Patty I, Rumi Gy., Solti I,
Németh A. (Pécs): Fiberscopos
vizsgalat id6skori gyomorfekélyes
betegeken (retrospektiv. tanul-
many) (5 perc).

11. Vértes L., Hun N., Téth K.
(Visegrad): 1dés fekélybetegeinkrdl
(5 perc).

12. Petri I, Csik6s M., Horvath

0., Imre J. (Szeged): Gyomor-car-
cinoma m{(téti kockazata és a kés6i
talélés az idéskorban (5 perc).

13. Nador 1., Fencz M. (Bpest.):
Id6s- és dregkorban végzett gastro-
enterologiai mitétek tapasztalatai
(5 perc).

14. Andréassy E., Czuz L., Kamu-
ti 1., Padanyi I. (Bpest.): Id6sko-
riak acut hasi katasztrofajanak
problémai (5 perc).

15. Hollander E. (Bpest.): Me-
tabolikus és ion-héztartds zavarok
gastrointestinalis betegségekben (&
perc).

16. Halasz T., Laky J. (Bpest.):
Id6skorban utokezel§ osztalyon ta-
lalt gastroenterol6giai betegségek,
kulénds tekintettel a differencial-
diagnosztikai problémakra (5 perc).

17. Fehér M., Gallyas K., Szaho
K., Téglasi Gy. (Bpest.): Gastroen-
terologiai-geriatriai  kérképek (8
perc).

Szunet

18. Ecsedy G., Huttl T. (Bpest.):
Id6s- és oregkori epekémiitétek
diagnosztikus és therapias problé-
mai (5 perc).

19. Barda L. (Bpest.): Hibak és
tévedések az idéskorl epek@bete-
gek kezelésében.

20. Csikés M. (Szeged): Epebeteg-
ség miatt végzett mtétek az id6s-
korban (5 perc).

21. Csillag A., Loczka B., Balogh
. (Bpest.): Az epekd-ileus id6skori
vonatkozasai (5 perc).

22. Zamori Cs.,Vertan Z. (Gyula):
Az id&skori epebetegség osztalyunk
10 éves anyagaban (5 perc).

23. Szilagyi J., Végh T. (Moson-
magyarovar) : 1d6s betegeinken
végzett epekémitéteink eredményei
(5 perc).

24. Halmos F., Rozsos I., Dettre
G. (Kaposvar): A heveny cholecys-
titis és szov6dmeényeinek el6fordu-
lasa, gyogykezelésének lehet6ségei
az Oregkorban (5 perc).

25. 1llés 1., Somogyi J., Kariinger
I. (Pécs): 1d6s betegek arteria
coeliaca compressidja (5 perc).

26. Gallyas K., Fehér M., Tél K.
(Bpest.): Gastrointestinalis diverti-
culumok korral valé &sszefliggése,
illetve kéreredete (5 perc).

27. Berkovits L., Karpati M.
(Bpest.): Colon diverticulosis és di-
verticulitis klinikai jelent6sége és
diagnosztikai problémai. (5 perc).

28. Demeter J., Balogh 1., Székely
M., (Bpest.): A rontgenvizsgalat je-
lent6sége a colon-diverticulosis és
szov6dményeinek  diagnosztikaja-
ban (5 perc).

29. Besnyd |. (Bpest.): Az oOreg-
kori gastrointestinalis vérzések (5
perc).

30. Szabé Zs., Lapis K., Schaff
Zs., Papp I, Vajta G., Kovacs L.
(Bpest.): ld6skori majbetegségek
gyakorisaganak felmérése a biop-
sids anyagok és a boncolt esetek
morfoldgiai vizsgalata alapjan (8
perc).

31. Hérics M.,
Schaff Zs., Kollath Z., Lapis K.
(Miskolc, Bpest.): Chronikus activ
hepatitis idoskorban (5 perc).

Keresztury S.,

Varakozasi listan:

32. Lendvai I. Kadar A. (Bpest.):
Az id6skori gastroenterolégiai meg-
betegedések epidemiol6giai vonat-
kozasai korhazi belosztaly 3 éves
terileti beteganyaganak elemzése
alapjan (5 perc).

33. Libor J., Gergely T., Kovacs
J. (Gyula): Az id6skoru fekélybete-
gek endoscopos megfigyelése és
kezeléslik soran szerzett tapasztala-
taink (5 perc).

34. Darvas K., Pulay I, Zétény
D., Bihari I. (Bpest.): Narko6zis-ti-
pusok id6skori thoracolaparotomia-
bél végzett nyel6csé és cardia mu-
téteknel (5 perc).

1978. majus 19, péntek 9.00 dra
,»,Hetényi Géza” emlékel6adas
Préonay Gabor: Tapasztalatok a

vastagbél-betegségek  felismerése,
kezelése és gondozasa soran.

10.00 6ra

A Magyar Gastroenteroldgiai
Tarsasadg 1977. évi tudomanyos di-
jainak kiosztasa.

~Wolf Rdzsa és Wolf Dénes jutal-
mazasi alapitvanyanak” kiosztasa.

10.35 o¢ra
Kulfoldi résztvevék el6adésai:

1 H.-J. Schulz (Berlin): Emésztés
az idéskorban (német, 10 perc).

2. K. Virsik, S. Litomericky
(Bratislava): Az emésztészervek
leggyakoribb betegségei idéskorban
és azok pathophysiolégiaja (10
perc).

Szunet

15.00 o6ra
LA szekcid
Endoscopia

1 Wittman 1., Bodé M. (Bpest.):
Emésztészervi endoscopos vizsgala-
tok szévédményei (8 perc).

2. Készegi M., Vjszaszy L., Nagy
Gy., Minik K., Pronay G., Balogh
M. (Miskolc): Candida oesophagitis
(5 perc).

3. Bajtai A., Szanté I., Juhasz J.,
Kun M., ifj. Surjan L., Simon L.,
Figus 1 A., Vamosi-Nagy I. (Bpest.,
Jaszberény): A gyomor lymphomai-
rol (8 perc). )

4. Pasztor P., Libor J., Satori O.
(Gyula): Vérz6 ulcus — endosco-
pia — mtét (5 perc).

5. To6th E., Huoranszki F., Laszl6
P., Wittman I. (Bpest.): Urgens fel-
s6 panendoscopia id6s betegeken (5
perc).

6. Rumi Gy., Solt L, Patty 1
(Pécs): Helyszinen végzett sirgds
fiberoscopos vizsgalat haemateme-
sis és/vagy melaena esetében (5
perc).

7. Szant6 1., Kun M. Vamosi-
Nagy I., Paszti I. (Bpest.): A korai
postoperativ szakban végzett endo-
scopos Vvérzéscsillapitasrol (5 perc).

8. Palfi 1., Preisich P., Ger6 G.
(Bpest.): Milyen esetekben indokolt
a polypectomia a gyomorbol? (6
perc).

9. Preisich P., Farkas 1, Bajnoczy
B., Németh L. (Bpest.): Lymphan-
giectasia intestinalis duodenoscopia-
val és célzott biopsiaval felismert
esete (5 perc).

Szinet

10. Vérkonyi S., Szebeni A.
(Bpest.): Ujabb megfigyeléseink la-
paroscopia és echosonographia so-
rozatos egybevetésével majbetege-
ken (8 perc).

11. Szalay F., Tulassay Zs., Papp
J., Biki B. (Bpest.): ERCP eltéré-
sek antimitochondrialis antitest
(AMA) — pozitiv és AMA — nega-
tiv, icterussal jar6 krdénikus maj-
betegekben (5 perc).

12. Farkas 1., Palfi 1, Patké A.

(Bpest.): Az ERCP szerepe az epe-
Gtrendszer tumorainak diagnézisa-
ban (5 perc).
13, Papp J., Tulassay Zs., Kollin
E., Hajos E., Tihanyi T. (Bpest.):
Tapasztalataink endoscopos papil-
lotomiaval (5 perc).

14. Dobrénte Z., Koch H., Résch
W., Demling L. (Szeged, Erlangen—
Nirnberg): Az endoscopos papillo-
tomidval és epek§-eltavolitassal
szerzett tapasztalatok (5 perc).

Felkért hozzasz6l6: Széanté |
(Bpest.)

15. Tulassay Zs., Papp J., Szebeni
A., Kollin E., Flautner L. (Bpest.):
A pancreas divisum klinikai jelen-
tésege (5 perc).

16. Kollin E., Papp J., Tulassay
Zs., Hajos E. (Bpest.): A ductus
Santorini functionalis réntgen-mor-
fologiai és esetleges pathologiai
szerepérél a Vater papilla stenosi-
saban (5 perc).

17. Huoréanszki F., Laszl6 P.
(Bpest.): Adatok az endoscopos
retrograd pancreatographia sensiti-
vitdsahoz és specificitasahoz. (5
perc).

18. Dobé 1., Simon L. (Bpest.,
Jaszberény): A colonoscopia addi-
tionalis modszerei (5 perc).

%
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19. Torok A., Szlamka L, Léna-
val I, Balazs M., (Bpest.): Nem
specifikus chronikus colitisek co-
loscopos elemzése (5 perc).

Varakozasi listan:

20. Patké A., Farkas L, Szebeni
A. (Bpest.): Korszerlii vizsgalo
modszerek jelentésége chronikus
calcificaléo pancreatitisben (5 perc).

21. Koller O., Papp J., Tulassay

Zs., Joos A. (Bpest.): Megfigyelé-
sek az id6skori gyomorfekélyrél (5
perc).

22. Szant6 L, Vamosi-Nagy I,
Bajtai A., Salfay G. (Bpest.): Ket-
tés és harmas pylorus esetei (5
perc).

15.00 6ra

,,B” szekcio
Kutat6i forum

1. Dubecz S., Szombath D., Ge-
lencsér F., Hideg J., Gati T.
(Bpest.): Vibracié és hypomia ha-
tdsa a gyomor mukozbarrierjére
patkanyban (5 perc).

2. Fiegler M., Tarnok F., Laczkd
T., Szilvas A., Mozsik Gy., Javor T.
(Pécs): Cimetidin hatasanak vizs-
galata pylorus-lekotétt patkanyok-
ban (5 perc).

3. Sagi 1, Dobronte Z., Pap I, Ti-
chy B. (Szeged): A gyomornyalka-
hartya vératfolyds vizsgalata neut-
ralvords clearance modszer segitsé-
gével (5 perc).

4. Holzinger G., Kovacs I., Balas-
piri L., Penke B., Varga L., Varro
V. (Szeged): Védett és védbcsoport
nélkili (természetes) pentagastrin
metabolizmusanak vizsgalata pat-
kanyban (5 perc).

5 Forgacs A., Horanyi J., Pulay
I, Flautner L. (Bpest.): A Cyste-
amine fekélykelt6 hatasanak vizs-
gélata kulénbdz6 moédon vagotomi-
z4lt patkanyokon (5 perc).

6. Fay E., Csalay L., Csakvari G.
(Bpest.): Humoralis és neuralis
faktorok szerepe a pylorus ligatura
okozta s6savsecretio fokozodasaban
(5 perc).

7. Mozsik Gy., Kutas J., Nagy L.,
Tarnok F., Vizi F. (Pécs): Van-e
hypoxia a gyomorfekélyes betegek
fekély melletti nyalkahartya-szo-
veteiben? (5 perc).

8. Varkonyi T. (Szeged): A vé-
konybélnyalkahartya cAMP- és
cGmp-tartalmanak vizsgalata glu-
cagon- és insulin-kezelés hatasara

(5 perc).
9. Kovécs L., Szabé M., Vajta G,
Szende B., Lapis K. (Bpest.): A

trimethyl-lysin vékonybélham-pro-
liferatids serkentd hatdsdnak vizs-
galata (5 perc).

10. Szatloczky E., Csakvary G.
(Bpest.): A phenylamin (Corontin) és
a butylbiguanid (Adebit) glukézeé
felszivodast gatlo hatasanak 0Ossze-
hasonlité vizsgéalata (5 perc).

11. Ber6 T., Molnar L., Javor T.

(Pécs): Cytostatikumok hatdsa az
intestinalis  protein-vesztésre (5
perc).

12. Zséli J., Vizi E. Sz., Knoll J.
(Bpest.): Hirschsprung-kér patho-

psysiologiajanak in vitro tanulma-
nyozasa (5 perc).

13. Kovacs A.,
(Bpest., Lund): Kisérletes colitis
ulcerosa: embryonalis colon-im-
plantatum immunolégiai hatasa (5
perc).

14. Farkas S., Halmagyi Gy., Lan-
tos J., Gecser G. (Pécs): Ischaemia
és reperfusio hatdsa a pancreas-
szOvet pH-viszonyaira (5 perc).

15. Lonovics J., Hajnal F., Varro
V. (Szeged): Cholecystokinin-bonto
aktivitas vizsgalata kutyavesében
(5 perc).

16. Berger Z., Pap A., Varré V.
(Szeged): Szojabab diéta hatadsa
pancreasra patkanyban (5 perc).

17. Varrd A., Somogyi J., Schmidt
F. H., Willig F. (Bpest.): Phen-
forminnal Kkivaltott laktatacidozis
szOvetkarositd hatdsa gastrointesti-
nalis szervekben (5 perc).

18. Schaff Zs., Lapis K., lhasz M.
(Bpest.): A majseanning elektron-
mikroszképos vizsgalata ép és ko-
ros korilmények kozott (5 perc).

19. Takacs J., Schaff Zs., Lapis
K. , Papp J. (Bpest.): A kot6szdvet-
felszaporodas meértékének 0Osszeha-
sonlito vizsgalata chronicus persis-
tal6 és agressiv hepatitisben mor-
fometriai médszerekkel (5 perc).

20. Tichy B., Sonkodi S., Varga
L. , Mez6 L, Teplan |
Bpest.): A méaj portalis keringésé-
nek szerepe az angiotensin octa-
peptid metabolizmusaban (5 perc).

21. Hudak A., Tatrai E., T6th N.,
Szeberényi Sz.,, Ungvary Gy,
(Bpest): A maj-regeneracid els6 72
oradja alkohollal kezelt patkdanyok-
ban (5 perc).

22. Tatrai E., Hudak A., Ungvary
Gy. (Bpest.): A vegyes funkcidju
oxidaz-rendszer indukcidjanak in-
direkt bizonyitasara alkalmas mor-
fometriai maodszer (5 perc).

Varakozasi listan:

23. Nagy L., Beck Zs., Filizesi Zs.,
Mozsik Gy., Javor T. (Pécs): A
gyomorszekréciot befolydsol6 phar-
maconok hatisa az adrenalin-okoz-
ta haemorrhagias gyomorerdsidk
kialakulasara patkanyban. (5 perc).

24. Szily J., Szinay Gy., Sotonyi
P., Magyar A., Popik E., Varga A.
(Bpest.): Kisérletes acut pancreatiti-
sekben végzett 6sszehasonlit6 mor-
phologiai vizsgalatok (5 perc).

25. Pik K., Frenkl R. (Bpest.):
Hisztidin-dekarboxilaz-inhibitor
(HDI) és H2receptor -antagonistak
hatasa Usztatott és kontroll patka-
nyok gyomorsav-elvalasztasara (5

perc).

26. Rozsos L, Kovacs M., Mer-
chenthaler 1 (Kaposvar, Pécs):
Ganglion coeliacum-kiirtas hatasa
az immobilizaciés er6zidk kialaku-
lasara (5 perc).

1978. majus 20., szombat, 9.00 ¢ra

Szabadon véalasztott el6adasok

1. Kisfalvi I. (Bpest.): Bombesin
altal stimulalt savsecretio gatlasa
secretinnel, glucagonnal és caeru-
leinnel nyombélfekélyes betegek-
ben. (5 perc).

Sjérgen H. O.

(Szeged,

2. Nemes T., Sille Cs., Kubinyi
K., liiegl K., Lelkes E., Szérényi E.
(Kaposvar): Az atrophias gastritis
funkcionalis vizsgalata BSP préba-
val (5 perc).

3. Simon L., Figus I. A. (Jaszbe-
rény) : Cimetidine-kezelés therapia-
resistens nyombélfekélyes betegek-
ben (5 perc).

4. Németh Gy., Nagy L. (Pécs):
Acut gastrointestinalis stress ulce-
ratio eléforduldsa az intenziv the-
rdpias gyakorlatban (5 perc).

5. lhasz M., Réfi M., Batorfi J.,
Jambor Gy., Szab6 K. (Bpest.): A
postvagotomias dumping-syndroma,
diarrhoea és a recidiv-ulcusok gya-
korisaga (5 perc).

6. Figus 1., Detki B., Simon L.
(Jaszberény): Percutan transhepati-
cus cholangiographia (PTC) és
percutan epeut-drainage alkalma-
zasa obstructios icterusban )
perc).

7. Vezekényi Zs., Gogl A., Simon
K., Varga Gy., Javor T. (Pécs):
Epek6-oldasi programjaink tapasz-
talatai (5 perc).

8. Orban L., Podhragyay L., Ko-
vacs G. (Matészalka): Epemitétek
kapcsan végzett majbiopsiak érté-
kelése (5 perc).

9. Par A., Bajtai G. Barna K,
Ambrus M., Kovacs M., Balazs M.,
Szal6k 1. (Pécs): A cellularis im-
munvalasz és lymphocyta-subpo-
pulatiék vizsgalata kronikus hepa-
titisben (5 perc).

10. Buki B., Szalay F., Staub M.
(Bpest.): Prednisolon + Imuran
kezelés HBsAg pozitiv krdnikus
méajbetegségekben. A kezelés hata-
sa a DNS polymerase szérumban
meért aktivitasara (8 perc).

11. Kendrey G., Laszl6 B.
(Bpest.): A maj morpholdgiai képe
phenlaxint szedék idult majkaro-
sodasaban (8 perc).

12. Deak G., Feledi E. (Pécs):
Amylase-creatinin-clearance-quo-
tiens-vizsgalat klinikai jelent6sége
(5 perc).

13. Mészaros 1., Go6th L., Németh
H. (Tapolca): Acut pancreatitis és
hyperlipaemia (5 perc).

14. Pap A., Varré V. (Szeged):
Intranasalis cholecystokinin-octa-
peptid kezelés chronikus pancreati-
tisben (5 perc.)

15. Tassonyi E., Kun M., Rozsa I.
(Bpest.): Epiduralis blokad az acut
pancreatitis kezelésében: Ujabb
eredmények (5 perc).

Szlinet

16. B. Kovacs J., Havass Z., Né-
meth L., Nagy |. (Bpest., Szeged):
A galactose-anyagcsere vizsgalata
gyermekkori gastrointestinalis kor-
képekben (8 perc).

17. Lénncz P., Ambrus M., Berd
T., Molnar Zs., Németh A., Mézsik
Gy. (Pécs): Immundeficithez tar-
sulé fehérjevesztd enteropathia ese-
te (5 perc).

18. Kosnai L, Pekka K. (Bpest.):
Intraepithelialis lymphocytak ki-
16nb6z6 malabsorptiés allapotokban
(8 perc).



19. Koranyi Gy., Békefi D., Ko-
vacs J., Bucski P., Késnai L.
(Bpest.): Congenitalis intestinalis
lymphangiectasia  kdzépszénlancu
(MCT) triglicerid kezelése (8 perc).

20. Dobi S., Lukacs G., Szab6o M.
(Debrecen): El6ben diagnostizalt
és gyogyitott Whipple-kor esete.
Pathogenetikai megfigyelések (8
perc).

21. Kovacs L., Lapis K. (Bpest.):
A fény- és elektronmikroszkopos
modszerek jelentésége a giardiasis
diagnosztikajaban (5 perc).

22. Torgyan S., Wagner L., Pa-
kuts B., Csanyi M., Palasty E.
(Budapest): Gyulladascsdkkent6
gyogyszerek és gyogyszerkombina-
ciok hatdsa az enteralis vérvesz-
tésre (5 perc).

23. XJjszaszy L., Nagy Gy., Barna
B., Prénay G. (Miskolc): A colorec-
talis carcinoma epidemioldgiai vo-
natkozasai Borsodban (5 perc).

24. Ritter L., Fdldes F., Szeleczky
M. (Bpest.): Rostdus diéta jelent6-
sége a proctologiai mitéten atesett
betegek utokezelésében és a reci-
diva megel6zésében (5 perc).

MEGJELENT

MAGYAR RADIOLOGIA
1978. 1. szam

Varro Jozsef dr., Mezey Béla dr.: Fel-
s6 bvegtag anglografla oxigén Ielegezte—
tésben

Hegyi Attila dr.,
Translumbalis
végtagok ~obliterativ
angiografias vizsgalata.

Réfi Miklés dr., Wachtl Istvan dr..
Ihasz Mihély dr.: A sebészi beavatko-
zast igényld Crohn- -betegség réntgen
vonatkozésai.

Berkovits LaszIl6: A vékonybél szonda
nélkili kett6skontraszt vizsgalata és
diagnosztikus jelent6sége.

Endes Janos dr., Csernyanszky Ivén
dr., Szabo Zoltdn: Az ureter .jet fe-

Turcséan
aortografia. Az also
érbetegségeinek

nomén” klinikai és radlologlal jelen-
t6ségérél.
Karpati Miklés dr., Vértes Laszlé dr.:

A Baastrup-szindrémaral.

Nagy Istvan dr., Czirjak Séandor dr.:
AZ atlas hatsé ivéne hidnya.

Vadon Gébor dr.: Patent kék érzékeny-
ség: lymphangiografia festék nélkil.

Gottwald Gizella dr.: A korai felismerés
jelentésége az emlérak progndzisa és
a kezelés esélyei szempontjabol.

Kari Heinz Karcher: A korszerl sugéar-
terapia fejlédési iranya.

Moézsa Szabolcs dr.: A human verkép-
z6s sugarseruleserol

] BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1978. 1. szam

Fototerapia és fotokemo-
fejlé-

Tronnier, H.:
terapia: jelenlegi allsdpont és
dési tendenciak.

So6s Giongyver és Kiradly Kéalman dr.:
Hidrokortizon-17-butirat, triamcinolon
acetid, hidrokortizon- 21-acetat keng-
csok dupla vak 0dsszehasonlité vizs-
galata.

Istvan dr.:

25. Popik E., Magyar A., Szily J.,
Varga A. (Bpest.): Lipase meghata-
rozasok hasiregi szervek felszinén
(5 perc).

Varakozasi listan:

26. Tarnok F., Javor T., Médzsik
Gy., Nagy L., Patty L., Rumi Gy.,
Solt I. (Pécs): Kilénbdz6 gyogysze-
res kezelések 6sszehasonlitd vizsga-
lata duodenalis ulcusos betegeken
(prospektiv tanulmany).

27. Szab6é B., Kavay M., Csorba
S., Szabd J., Nagy B. (Debrecen):
A primer bélfelszivodasi zavarok
néhany immunoldgiai aspektusa.

28. Juhasz L., Strausz J., Lapis
K.. Csak L., Vaci I., Prénay G., Kiss
K, Kassai L. (Miskolc, Bp.): Tarto-
san szedett, nagyddzisi psycho-
pharmakonok majra gyakorolt ha-
tasanak vizsgalata.

A kongresszus zarasa.
Altalanos tudnivalok

Jelentkezés, regisztralas, elhelye-
zés, étkezés: Helikon Szallo, Keszt-
hely.

Temesvari Erzsébet dr.,
vér, Kramer Marta dr. és Podanyi
Beata dr.: Elelmiszerek szinezékek
és konzerval6szerek krénikus urtica-
ridban.

Farkas Beatrix dr. és Heszler Erzsébet
dr.: A sarjadzé gLombak ggakorlsaga
a fluor vaginalis koéroktana

Nagy Gyula dr.. Hdsz Sandor dr. és
Szlics Laszlo dr.: Zosteriform lokali-

So6s Gyongy-

Rad6 Gyorgy dr.: A celzott kompresz-
szi6 szerepe az also ve?(taa kronikus
vénas insufficientiajana ezelésében
(el6zetes kozlemény).

Horvath Péter dr.: A rosacea kezelése
metronidazollal.

EGESZSEGNEVELES
1978. 1. szam

Gonda Gydrgy dr.: Az e%észségnevelés
és a nepesedespolmkal atarozat vég-
rehajtasa.

Katona LaszI6 dr.: Megjegyzések egész-
ségnevelési strateglankhoz

Székely Lajos dr.: Az egészségnevelésre
felkészités egészségugyi féiskolai okta-
tasanak kérdései.

Fekete Janos dr.: Az alkoholizmus elle-
ni hatekonyabb tarsadalmi onvéde-
lem szikségességérol.

Fritz Janos dr.: A Megyei Egészség-
nevelési Csoport és a Voroskereszt
Megyei Szervezete kozotti egyuttmd-
kdédés Csongrad megyében.

Kiss Ferenc dr.: Az ismeretterjesztés
peda?oglal és pszicholégiai kérdé-
seird
Takacs Ferenc dr.:
egészségnevelés.

Marosi Andras dr.: Az egészségnevelés
Szigetszentmarton kdzségben.

Zakariasné Varga llona: A jarasi
egészségneveld, szervez6 és koordina-
cios tevekenysege

Jatszotér és

EGESZSEGNEVELES
1978. 2. szam
Prof. Juhdsz Istvan, Székacs Béla dr.:
A magas vérnyomas kdvetkezményei

Kéallay Kalman dr.: Amit a hiperténia
eredetérdl tudunk.

Kongresszusi iroda: Mdvel6dési

haz, Keszthely.

A kongresszus részvételi dija: 150
Ft. Hozzatartozok részvételi dijat
nem fihzetnek. Gyermekek elhelye-
zését nem vallaljuk.

A lakas és élelmezés koltségeit
1978. marcius 31-ig kellett a Danu-
bius Utazasi Irodadnak Aatutalni.
Esetleges utélagos jelentkezés (szal-
lodai elhelyezés, étkezés) (igyében
kérjik a Danubius Utazasi lIrodat
(1052 Budapest, Martinelli tér 8,
Tel.: 173-652) megkeresni.

A Tarsasag, 35 évesnél fiatalabb
tagjainak szallas és élelmezési kolt-

ségeib6l 500 Ft-ot magara vallal,
amennyiben kikildetési koltségeit
munkaaddéja nem fedezi. Ez a ked-

vezmény csak haromnapos részvé-
tel eseten vehetd igénybe.

Vetités: 5X 5 cm-es diapozitivok.
Kérjik a diapozitivokat vetitésre
alkalmas allasban a jobb fels6é sa-
rokban szamozni. Csak miuanyag
keretbe foglalt diapozitivok vetit-
het6k.

Torok Eszter dr.:
vérnyomasrol.
Szam Istvan dr.:
konyhasé.

Székacs Béla dr., prof. Juhédsz Istvan.
A beteg—orvos kapcsolat jelent6sége
hipertonias betegek ellatasa folyaman
— A betegek életmddja.

Arnold Csaba dr., Gyarfas Ivan dr.:
Hiperténia- sz(irés és gondozads Buda-
pest févaros XVII. keruletében.

Lelkes Miklés dr., prof. Vedres Istvan,
Bag&lom Attila dr., Szam LaszIé dr.:
otodéves orvostanhall?atok veéleménye
az egészségnevelés jelent6ségérdl ku-

A fiatalkori magas

A hiperténia és a

16nboz6 orvosi szakterlleteken  és
munkakdrokben.
Petd Eva dr., prof. Zalanyi Samuel: Az

egészség- magatartas empirikus vizsga-
lata mez6gazdasagi telepuléseken.

Gonda Gydérgy dr.: Néhany meghataro-
zas fogalmi tisztazasanak Oszerd-
sége.

Marina Gy6z6né: A mezégazdasagi mo-
dellintézmények szerepe az egeészség-
nevelésben.

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA
1978. 2. szé&m
Hutas Imre: Respiratids intenziv részleg
felépitése és mikodése.

Scheiger Ott6, Czina Géza: A haémo-

ptoe differencialdiagnosztikai kérdé-
sei.
Halmos Tamads: Eszméletlen allapotok

differncidldiagnosztikai kérdései.

Vastag Endre, Magyar Pal, Nagy Lajos:
g\radmLas terfogat gorbe: normal stan-
ardo

Magyar Pal, Nagy Lajos, Vastag Endre,
Orosz Marta: 1zolalt kisléguti asthma
esete.

Fazekas Arpad, Kemény Lajos: A pneu-
mothorax spontanea és a Marfan-
syndroma.

Vasadi Agnes, Vincze Egon, Somi-Ko-
véacs Tibor, Szlics Hajnalka Bal pit-
vari_orias vérrog kovetkezményes cor
bovinummal és tud@infarktussal.

Borbola Gyérgy. Czina Géza, Borbola
Jozsef: A "tudé gyogyszerallerglas
reakcidirdl egy eset kapcsan.

%
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Lengyel gyartmanyud orvosi berendezeések
a Budapesti Nemzetk6zi Vasaron (1978. V. 17—25.)

Intenziv betegellen6rz6 orvosi
berendezés
Ultrahangos orvosi berendezés
Elektroterapias berendezés
Mit6lampak

Mikroszképok stb.
VA R I M EX Létogassa meg kidllitasunkat,

ahol szakembereink minden
kérdésre részletes felvilagositast
A Varimex Lengyel adnak.
Kulkereskedelmi Vallalat
bemutatja pontossagukrol
és korszer(i megoldasaikrol
jol ismert berendezéseit:

VARIMEX

Lengyel Kulkereskedelmi Vallalat

Lengyelorszag, 00-679 Warszawa, ul. Wilcza 50/52.
\VARIMEX Telex: 814311 Telefon: 28-80-41; 28-84-51



PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(269)

Févaros Tanasc V. B. Csepel Vas- és
Fémmivek Uzemorvosi Rendel§intézet
féorvosa (1751 Budapest, Pf. 93.) palya-
zatot hirdet meguresedett négyogyasz
szakorvosi allasra.

Illetmény a kulcsszamnak megfele-
I6en, a szolgalati idét6l fuggden.

Mellékallas lehetséges.

Béleczky Lajos dr.
igazgaté féorvos h.

(270)

Az Orszagos Koréanyi Thc és Pulmo-
nolégiai Intézet (1529 Bp. XIl., Pihend
u. 1) féigazgaté féorvosa palyazatot
hirdet anaest esiolé?us szakorvosi al-
lasra. Az anaesthesiol6gia irant érdekl6-
dé, egyeb szakorvosi képesitéssel ren-
delkezd fiatal is palyazhat.

Illetmény a 3/1977. sz. EUM—MiIM
egylttes rendelet szerint + munkakdri
+ veszélyességi potlék.

A palyazat beadasanak hatarideje: a
megjelenéstdl szamitott két héten belul.

Hutas Imre dr.
féigazgaté féorvos
c. egyetemi tanar

@71)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem rektora palyazatot hirdet a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Szerves Vegytani
Intézetében meglresedd 3622 ksz. tudo-
manyos munkatarsi allasra. A Kkineve-
zend6 személy feladata az intézetben
mikédé Gyoégyszerésztudomanyi Kari
Szerkezetkutato Laboratériumban a
magmagneses rezonancia spektrofoto-
méterrel kapcsolatos munkéak ellatasa.

Az allas betoltéséhez vegyészi, ve-
yészmérnoki, vagy gyoégyszerészi dip-
oma, a témateruletb6l tudoméanyos mi-
nésités, vagy hosszabb szakmai gyakor-
lat szukséges.

Ezen kivul a péllyézénak meg kell fe-
lelnie a kutato-fejleszt6 munkéat végzé
tudoméanyos dolgozékkal szemben ta-
masztott kdévetelményeknek.

Az illetmény a 16/1977. (12. 1.) MiM
rendelet alapjan keril megallapitasra.

A palyazat benyljtasanak hatarideje
a megjelenéstél szamitott 15 nap.

A szabalyszer(ien felszerelt, és a szol-
galati 0t betartasaval benydjtott palya-
zatokat az Egyetem Szemelyzeti es Ok-
tatdsi Osztalyara (Bp., VIII. kér. UIllGi
Ut 26. fszt. 9% kell benyljtani a megje-
lenéstél szamitott 15 napon belil.

Lombos Lajos dr.
egyetemi fétitkar

@72)

Az Esztergom Vérosi Tanacs Egyesi-
tett Korhazi i%az%até féorvosa (2500
Esztergom, Pet6fi S. u. 26—28) palya-
zatot hirdet — az uroldgiai osztalyon
Uresen levé polyklinikai egységben mi-
kod6 szakorvosi allésra.

Illetmény a 3/1977. EUM—MUM sz
egydittes rendelet szerint a szolgélati id6-
tol fliggben.

Mellékallas vallalasara lehet6ség van.

Az alldshoz lakéast el6zetes megbeszé-
1és szerint biztositunk.

Erdés Zsigmond dr.
kérhéazigazgatd féorvos

(273)

A Budapest, Févaros XIII. keriuleti Ta-
nacs V. B. Egyesitett Gyogyito-Megel6z6
Intézmén %XIII., Robert Karoly krt.
82—84) foigazgatdé fbéorvosa palyazatot
uirdet az aldbbi meglresedett orvosi al-
lasokra :

egy f6 b6rgyogyasz szakorvos,

egy fé tiddgydgyasz szakorvos,

egy f6 sebész szakorvos

egy f6 rontgen-szakorvos,

egy f6é fogorvos.

Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EUM—
MUM sz. egyittes rendelet szerint, szol-
galati id6tol’ fuggdben.

Palyazatokat az Intézmény Személy-
zeti Osztaly vezet6jéhez kell cimezni
(1134 Budapest XIIl., Rébert K. krt. 82—

84.) Selmec Imre dr.
féigazgaté féorvos

(274)

A Févarosi Weil Emil Koérhdz—Ren-
deldintézet fdigazgatdé fbéorvosa ((1145

Budapest, Uzsoki u. 29.) palyazatot hir-
det egy f6 laboratoriumi és egy f6 szi-
Iész—no?y(’) yasz szakorvosi allasra.
Az allas betdltéséhez szakképesités és
tobb éves szakmai g¥akorlat sziikséges.
Illetmény a szolgalati id6t6l fuggden
a 3/1977. (VIII. 19) EGUM—MUM sz. egyit-
tes rendelet szerint.
Vidosfalvy Magda dr.
féigazgatéd fdéorvos

(275)

A Komarom Meg?/”e_i Tanacs Egyesi-
tett Kdrhdz—Rendelfintézet fbigazgatd
Semmel-

f6orvosa (2803 Tatabanya |I.,
weis u. 2) palyazatot hirdet:

1 f6 rtg-szakorvosi,

1f6 bdrgydgyasz szakorvosi,

1 f6 szemész szakorvosi,

1 f6 tud6égyogyasz szakorvosi,

. f6 gyermekgyo6gyasz szakorvosi,

1 f6 orthopaed szakorvosi,

1 f6 urolégus szakorvosi,

1 f6 anaesthesiolégus szakorvosi,

1 f6 ideg-elmegyo6gyasz szakorvosi al-
lasokra.

Az allasokra palyazni lehet a szolga-
lati 0t betartasdval a megjelenéstdl
szamitott 15 napon belil. Szakképzettek
hidnyaban szakképzetlenek is jelentkez-
hetnek. Séandor Jozsef dr.

féigazgatdé fbéorvos

(276)

A Veszprém Megyei Tanacs Koérhaz—
Rendel§intézet igazgato féorvosa
r(]\_/edszprém, Marx tér 8—9.) péalyazatot

irdet:

— a Traumatolégiai Osztdlyon Aathe-
lyezés folytdn meglresedett szakorvosi
4llasra. Beésorolas kulcsszam szerint, pa-
lydzhatnak legaldbb kétéves 4&ltalanos
sebészeti gyakorlattal rendelkez6k is.

— A BO6r-Nemibeteg Gondoz6 Intézet-
nél athelyezés folytdn meguresedett ma-
sodf8orvosi allasra. Besorolds kulcsszam
szerint.

— Az U(jonnan szervezett ldeg-elme
Gondozdi vezeté féorvosi allasra. Beso-
rolds kulcsszam szerint -f- veszélyességi
és munkakori potlék.

— A Koérbonctani Osztalyon athelyezés
folytdn meguresedett szakorvosi allasra.
BeSorolds kulcsszam szerint + veszé-
lyességi és munkakori potlék. Megfelel6
palyazo esetén méasodféorvosi besorolas
Is lehetséges.

Az allasokhoz a lakas biztositdsa meg-
beszélés targyat képezi.

Paulik Gyérgy dr.
féigazgato foorvos

@277)
Debrecen Megyei Varosi Tanacs
Anya—Gyermek- és Ifjisagvédelmi
Szolgalat vezet(’i%e (4011 Debrecen, Kos-
suth u. 12—14. Pf. 36.) palyazatot hirdet
korzeti gyermekszakorvosi, ifjisagor-
vosi és szllész-n6gyogyasz szakorvosi
allasokra. Az allaso elnyeréséhez
gyermek-, belge{(égyés_z-, illetve szulész-
ndgyogyasz szakorvosi képesités sziksé-
ges.

Bérezés a 3/1977. EOM—MI{M sz. egyit-
tes utasitas alapjan.

Cs. Téth Sandor dr.

igazgato féorvos

(278

Az Orszagos Traumatol6égiai Intézet
igazgitéja ?1082 Budapest, VIII., Baross
u. 23—25.) pélyazatot hirdet egy meg-
Uresedett 2122 "kulcsszamu rtg szakor-
vosi alléasra.

Rontgen jartassdggal rendelkez6k is
jelentkezhetnek. Munkahely koérhdz—
oliklinikai egységben valtozd munka-
elyei a VIIIl., Szanté Kovacs Janos u.
4. sz. alatti rontgen osztalyunkkal.
Illetmény a megfelel6 kulcsszam sze-
rint, munkahelyi és 30% veszélyességi
potlékkal.

Jelentkezés az intézet személyzeti osz-
talyan. prof. Manninger Jendg dr.

intézeti igazgato

@m)
A Nobgrad megyei Tanacs V. B. Egész-

ségigyi Osztalyanakvezetdje (3101 Sal-
ﬁ@tarjén, Réko6czi u. 192) palyazatot
irdet a salgdtarjani Megyei Kérhaz ful-

orr-gégészeti osztalyan 1978. janius 1-t6l

meguresedd vezetd féorvosi allasra és
ehhez kapcsolédé megyei szakf6orvosi
teend6k ellatasara.

Illetmény az érvényben levé jogsza-

balyok alapjan.
Lakas megbeszélés szerint.
Harakaly Maria dr.
osztalyvezetd
megyei féorvos

(280)

A No6grad megyei Tanacs V. B. Egész-
ségugyi Osztalydnak vezetéje (3101 Sal-
gotarjan, Raéakoczi u. 192)« palyazatot
hirdet az 1978. augusztus hénapban megi—
uresedé anya- és gyermekvédelmet el-
latd6 megyei orvosi allasra.

Illetmény az érvényben levd jogsza-
balyok alapjan.

Elényben = részesilnek gyermekgyd-
gyasz és egészségligyi szervezési szak-
vizsgaval rendelkezdk.

Lakas megbeszélés szerint.

Harakaly Méria dr.
osztayvezetd
megyei féorvos

(281)

A Budai Jaras érdi Szakorvosi Ren-
deldintézetének igazgaté féorvosa palya-
zatot hirdet betoltésre varé 4&ltalanos
feltilvizsgalé fdéorvosi allasra.

Illetmény kulcsszdm szerint és a fe-
lilvizsgdlé féorvosokat megilletd pot-
1ék. Belgyo6gyasz szakorvos, vagy hosz-
szabb korzeti orvosi gyakorlattal ren-
delkezd el6nyben részesuk

Az allas Budapestrél ellathaté, mivel
a budai jaras tertletére az intézet altal
biztositott gépkocsi viszi az orvost.

Bordnar Béla dr.

r. i. ig. féorvos

(282

A balatonfiredi Allami Kérhaz igaz-
palyazatot hirdet 2 f6

gato féorvosa )}
103 belgy6gyasz osztalyvezeté féorvosi
allasra.

Cardioldgiai és intensiv osztalyos gya-
korlattal, tovabbéa me%felelc’i nyelvtudas-
sal rendelkez6k elényben részesilnek.

Lakést az intézet nem tud biztositani.

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—
MUM sz. egydlttes rendelet alapjan ke-
ril megallapitasra.

Palyazatokat a szolgdlati Ut betarta-
saval az igazgatd féorvos cimére (8231
Balatonfured, Pf. 13) kell benyujtani.

Boszérményi Erné dr.
igazgaté féorvos
egyetemi docens,

az orvostudomanyok doktora

(283)
A Févarosi Istvan Koérhaz—Rendel6-
intézet féigazgaté féorvosa (1096 Buda-
pest, Nagyvarad tér 1) palyazatot hir-
det athelyezés folytdn meguresedett
szakorvosi allasra a Koérbonctani osz-
talyra, valamint a Il. Idegosztadlyon be-
tegség miatt hosszan tavollev6 ™ segéd-
orvosi allasra, szerz6déses munkavi-
szonyba.
Az allasok azonnal betdltheték.
Az alkalmazéas és bérezés feltételeit a
fennallé rendelkezések hatarozzak meg.
Baldzs Tamas dr.
féigazgatd féorvos

(284)

Budapest Févaros HI., Tanacs V. B.
EgészsegU@n/i Osztdlyanak vezetéje (1033
Budapest 1ll., F6t ér 3.) palyazatot hir-
det az Egyesitett FelnGtt GYOgyité-Meg-
el6z6 Intézmény jarébetegellatas helyet-
tesi allasra.

Az allasra azok a féorvosok palyaz-
hatnak, akik szervezési szakvizsgaval
vagy tobb éves szervezési gyakorlattal
rendelkeznek.

Illletmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—
MM szamU( egyuttes rendelet alapjan
torténik.

Palyazati kérelmeket a szolgélati at
betartasaval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 30 napon belil benyujtani.

Ferenczi Erzsébet dr.
kér. féorvos el. oszt. vezetd

)
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Déatum

1978.
majus 8.
hétfé

1978.
méajus 8.
hétfé

1978.
majus 12.
pénték

1978.
majus 15.
hétfé

1978.

majus 17.

szerda

1978.
majus 18.
csitortok

1978.
méajus 18.
csitortok

1978.
majus 18.
csitortok

Helye

Orsz. Testnevelési és
Sportegészségiigyi
Intézet tanacsterme
XII., Alkotas u. 48.

Pécs .
OTE Kdzponti Epulet

Szajsebészeti Klinika
Vili., Méria u. 52.

Pécs .
OTE Kdzponti Epllet

Orsz. Reuma és Fizio-
terapias Intézet
klubterme

Il., Frankel L u. 25.

Fév. Janos Koérhaz
tanterme
XII., Di6sérok u. 1.

F6v. Merényi Gusztav
Korhaz

IX, Gyali it 17-19.
Kozp. Allami Kérhéz

kdnyvtara
XIl.; Katvolgyi at 4.

ELOADASOK-ULESEK

Id6pont

délutan
14.15 6ra

délutan
16 ora

délelétt
8.30 dra

délutan
16 édra

délel6tt
7.30 dra

délutan
14 o6ra

délutan
14 6ra

délutan
14 6ra

Rendez6

Orsz. Testnevelésiés
Sportegészségugyi
intézet Orvosi Kara

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

Magyar Fogorvosok
Egyesilete
Konzervalé Sectidja

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

Orsz. Reuma- és
Fizioterapias Intézet.

F6v. Janos Kérhaz
Tudomanyos Bizottsaga

F6v. Merényi Gusztav
Korhaz
Tudomanyos Kore

Ko6zp. Allami Kérhaz
Tudomanyos Bizottsdga

Targy

Buda Béla: A cselekvés és viselkedés szabalyozasanak szintjei -

sport-
pszicholdgiai és pszichotherapias vonatkozéasok

1 Predmerszky Tibor: A populaciés szintli egészségiigyi kockazat néhany
kérdése (30 perc). 2. Harsanyi LaszIl6: A diagnosztikus tévedés, mint az
orvosi tevékenység kockéazata (20 perc). 3. Bir6 Gyorgy: Rizikd tényez6k
a gyo6gyitd megeldz6 ellatasban (15 perc

Kerekasztal konferencia. Téma: A gyokérkezelés mai allasa a gyakorlé fog-
orvos szempontjabél. Vitavezets: prof. Bandczy Jolan. 1. Szentpétery Jozsef
(Sze ed?: Az éJI6 fogak gyokeérkezelésének iranyelvei. 2. Uj Janos (Pécs):
Az elhalt fogbell fogak "gyokérkezelésének iranyelvei. 3." LovaszAndras:
Probléméak és nehézsegek a gyokérkezelés terén” az orszagos ellendrzések
tukrében. 4. Esztarilmre, Vass Zoltan: Az endodontia helyzete hazankban,
kérddives felmérés adatai alapjan

1. Sziics Gyérgy, Kende Miklés, Uj Maria: Egy (j human polyomavirus
(B. K) hazén%an (10 perc). 2. Ruzsas Csilla: Fusarium gomba toxinok
hatasa kisérleti allatok fertilitasara (10 perc?(. 3. Jézsa Rita, Vigh Sando
Mess Béla: Csirke-embryo hypophysis funkcionalis differencialodasanak.'
tanulméanyozasa immunhistol6giai médszerrel ils ‘perc). 4. Szirmai Imre
ERD és CNV valtozasok a szivritmus kondicionalas alatt, emberben (15 perc)

1. Bohm Ute: Komplement tényez6k (C3 és C4) vizsgalatanak differencial-
diagnosztikai jelentdsége. 2. Hodinka Laszl6: Nativ DNS-két6 ellenanyagok
kimutatasa: Counter-immuno-elektroforézis, radioimmunoassay és immun-
fluoreszcencia @sszehasonlitdsa. 3. Falus Andras, Béanyai Barna: Immun-
komplexek mérése. 4. Bohm Ute: Immunkomplexek 6sszetétele. 5. Falus
Andras: Beta-2-microglobulin szintek synovialis folyadékban. 6. Géher Pal:
HLA B 27 antigén kimutatasanak jelentdsége spondylarthritisben. 7. Merétey
Katalin: IgE szintek gyulladasos ‘mozgasszervi betegségekben. 8. Merétey
Katalin: Immunogram “érték jelent6sége és valtozasai rheumatoid arthritis
basistherapidja soran. 9. Merétey Katalin, Hodinka Laszl6: Rheumatoid
arthritis basistherapidja soran észlelt mellékhatdsok és immunolégiai para-
méterek kapcsolata

1. Kerekasztal konferencia folytatdsa. Téma: Az antibioticus therapia mai
helyzete (gyégyszer—meI_Iékhatasok). Moderator: Pataky Istvan: Résztvevék:
Gotze Arpad, Janossy Tibor, Keszler Pal, Sassy-Dobray Gabor, Szam Istvan,
Wabrosch Géza. 2. Nagy Eva: A modern dermatolégia néhany aktualis
probléméja (10 perc). 3. Tessényi lldiké, Raffai Irén, Sz(ics Sandor: Béta
stimulansok és Intal hatdsa az exercise induced asthméara (10 perc)

1. Kecskés Zoltan, Hévizi Miklos, Koranyi Gyorgy: Epekéileusos betegek
utanvizsgalatanak eredmeényei. 2. Jermendy Gyérgy: Monocomponens
insulinok alkalmazéasa diabetes mellhtsban

1. Prof. Anta/6czy Zoltan, Biré Sandor, Sz/avik Ferenc: A KFKI-OTKI
kisszamitégépes EKG diagnosztikai rendszerfejlesztésének helyzete és a KAK
részvétele a Kutatdsokban. 2. Prof. Anta/6czy Zoltan, Préda Istvan, Kozmann
Gyorgy: A KFKI-OTKI felilleti térképezési (body Surface mapﬂing) kuta-
tésai. 3. Ghyczy Kalman, B. Nagy Andras: Modszer és eredmények diagnosz-
tikai célu klinikai kérd6ivek felhasznalasaban

(Lapzérta: a kivant, aktualis szam megjelenése el6tt 18 nappal!)

Kiadja az Ifjusagi Lapkiad6 Vallalat, 1374 Budapest VI.,, Révay u. 16. Megjelenik 17000 példanyban

Szerkeszt6ség: 1363 Budapest, V., Minnich Ferenc u. 32 I.

A kiadasért felel Dr. Petrus Gyodrgy igazgaté
Telefon:
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OVIDON! «.

OSSZETETEL: 1 tabletta 0,25 mg d-norgestrelt és 0,05 mg aethinyloestradiolumot tartalmaz.

HATAS: Az OVIDON két komponens(, oréalisan alkalmazhaté anticoncipiens, amely az
ovulacié gatlasaval hat. Optimalisan alacsony hatéanyag-tartalma miatt ritkdn okoz mel-
lékhatast, a szervezetet nem Kkarositja, a kés6bbi — mar kivant — terhességet nem
befolyasolja.

JAVALLAT: Orélis fogamzasgatlas.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utani allapotok, sllyos idiopathids terhességi icterus és
stlyos terhességi pruritus az anamnesisben, Dubin—Johnson- és Rotor-syndroma, maj-
mikodési zavarok, cholecystitis, thrombosis-készség, sllyos organikus szivbetegség, chroni-
kus colitis, az endochrin mirigyek betegségei, malignus tumorok, elsésorban emlécarcinoma,
tovabba lactatio és intolerancia.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Az OVIDON tabletta szedését a menstruatio elsé napjatol
szamitott 5. napon kell elkezdeni, és 21 napon &t napi 1tablettat kell azonos napszakban,
lehet6leg este bevenni. Ezt kdvet6en 7 nap szinetet kell tartani, ami alatt menstruatio-
szer(i megvonasos Vvérzés jelentkezik. Figgetlentl ennek bekovetkeztét6l és tartamatol
az 1 hetes sziinetet kovet6 napon az Ujabb 21 napos kidra megkezdhetd. A fenti
adagolasi mod mindaddig folytathatd, amig a terhesség megel6zése kivanatos. Rendszeres
szedés esetén a fogamzasgatldé hatds az 1 hetes tablettaszedési szlinetre is Kkiterjed.
Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt legrovidebb id6n belil pdtolni kell. Nem
tekinthetd folyamatosnak az ovulaciogatlas, ha a kdra folyaman 2 tabletta bevétele kozott
36 oranal hosszabb id6 telik el. A kezelés soran esetleg jelentkezd enyhe, pecsétel6
vérzés nem indokolja a kdra megszakitasat. ErGsebb attoréses vérzés esetén a tabletta
szedését abba kell hagyni, és a vérzés 1. napjatél szamitott 5. napon Ujabb 21 napos
karat kell elkezdeni. Az attéréses és pecsétel6 vérzés jelentkezése az OVIDON-kirak
el6rehaladtaval csokken, majd rendszerint meg is szlinik. Functionalis vérzészavarok,
kdzépid6s fajdalom, dysmenorrhoea esetén az OVIDON tabletta therapias értékd.

MELLEKHATASOK: A kira kezdetén esetleg jelentkezd gastrointestinalis tiinetek, mell-
fesziilés, testsulyndvekedés a folyamatos kezelés soran rendszerint csokkennek vagy meg-
sz(innek. Varicositashan, epilepsiaban, hypertonidban, depressiovai jard psychiatriai kor-
képekben, diabetes mellitusban a készitmény alkalmazéasa kériltekintést igényel.

MEGJEGYZES: < Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS: 21 tabletta Téritési dij: 2,20 R

Kébanyal Eyogyszerarugyar,Budapest X.



Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Gyogyszertani Intézet
(igazgaté: Knoll Jozsef dr.)

Azidomorfinok

és homopirimidazolok:
Uj probalkozas az idealis
fajdalomesillapito
megkdzelitésere

Knoll Jézsef dr.

Az Orvosi Hetilap Gjraindulasanak 30. évforduléjara,
a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

A modern gyogyszerkutatas célja, hogy a j6 gydégy-
szereket jobbakkal valtsak fel. Noha szamos jo faj-
dalomcsillapit6 van birtokunkban, alkalmazasuk
nem problémamentes. Az Un. kabité fajdalomcsil-
lapitok a leger6sebb fajdalmak megsziintetésére is
képesek, azonban egyfel§l sok a mellékhatasuk,
masfelél a tolerancia és dependencia kialakulasa-
nak veszélye korlatozza tartés adagolasukat. A nem
kabitd fajdalomcsillapitok az utdbbi veszélytél
mentesek, azonban csak gyenge, vagy kozéper6s
fajdalmak kezelésére hasznalhatjuk O6ket eredmé-
nyesen. Valtozatlanul intenziv kutatas targya tehat
az idealisnak mindgsithet6 fajdalomcsillapitas, a
kronikusan fennallo tlirhetetlen fajdalmak mellék-
hatasoktdl mentes megsziintetése. Ez a cél realis.
Eléréséhez azonban szamos bonyolult elméleti fel-
adat var még megoldasra. Az utébbi évek kutata-
si eredményei, sztereospecifikus opidt receptorok
nak megismerése, valamint e receptorokon haté-
kony endogén anyagok felfedezése (enkephalinok,
endorfinok) még ez id6 szerint nem felbecsilhet6k
a gyakorlati hasznossag szempontjabdl, de Gj im-
pulzusokat adnak a tovabbi kutatdshoz. Egy idea-
lis fajdalomcsillapitoként hasznalhatd endogén
anyag létezése még bizonyitasra var. Addig is in-
tenziv kutatas folyik a jelenleginél jobb félszinte-
tikus, ill. szintetikus fajdalomcsillapitok felisme-
réséért és a terdpidba torténd bevezetéséért. Ta-
nulmanyomban az elmult 10 esztend6ben végzett
kutatdsainkat foglalom @ssze. Két () vegydtlet-
csaldd, az azidomorfinok és homopirimidazolok
javal egy lépést remélink tenni az idealis fajda-
lomcsillapitéhoz vezet§, még hosszinak tetszg
aton.

Azidomorfinok
A kabitd fajdalomcsillapitok alapvegyilete a
tisztitatlan formajaban 6sid6k o6ta haszndlt, tiszta

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 20. szdm
l*

formajaban 1805-ben el6allitott morfin. A kliniku-
sok zéme még ma is a morfint tartja a legkedve-
z8bb kabito fajdalomcsillapitonak, bar szamos
morfin szdrmazék és szintetikus vegyulet ismere-
tes, melyek hasonld mechanismussal, tehat az
opiat-receptorokon fejtik ki hatasukat. Hasznos Uj
vegylletnek azt tarthatjuk, mely akar a mellék-
hatas-spektrum, akar a tolerancia-dependencia ka-
pacitas tekintetében el6nydsebb emberen, mint a
morfin. Az azidomorfinok olyan (j, félszintetikus
morfin szarmazékoknak bizonyultak, melyek az
experimentalis és az eddigi klinikai vizsgalatok
alapjan mindkét szempont figyelembevételével
elérelépést -l1atszanak jelenteni. Az |. dbra az-azi-
domorfinok legfontosabb képvisel6inek kémiai
szerkezetét mutatja a morfinhoz, LU az eddig is-
mert legfontosabb félszintetikus morfin szarmazé-
kokhoz hasonlitva. Egy originalisan 0j vegyilet-
csaladrol van szé, melynek szintézise Bognar és
Makiéit nevéhez f(iz6dik (1). Az azidomorfinok
alapvegytlete az izomorfin, jellemzgjik, hogy a
Cs-0s pozici6ban egy azidocsoportot tartalmaznak.

Az azidomorfinok fajdalomcsillapitd hatasa

Vizsgélataink azt bizonyitottdk, hogy a fél-
szintetikus morfin szarmazékok kozétt az azido-
morfinok a leghatékonyabb analgetikumok (2, 3,
4). Eddig a hidromorfon (dilaudid) és oximorfon
(numorphan) volt a leghatékonyabb félszintetikus
morfin szarmazék, ezért az 1. tablazat néhany al-
latkisérletes teszten és emberen mutatja be a mor-
fin, hidromorfon, oximorfon, valamint azidomor-
fin és 14-hidroxiazidomorfin morfinhoz viszonyi-
tott hatékonysagat.

Kit(inik, hogy az Uj vegyuletek mintegy 40-
szer er6sebbek emberen mint a morfin. Egyébként
az is lathato a tablazatbol, hogy a fajdalomcsilla-
pitds esetében az allatkisérletes teszteken észlelt
hatékonysagi sorrend azonos az emberen tapasztalt
hataser6sség sorrendjével, bizonyitva, hogy az an-
algetikumok kutatdsdban felhasznalt allatkisérle-
tes modszerek prediktiv értéke jo (5).

Az azidomorfinok kohdogéscsillapitd hatasa

Az azidomorfinok rendkivil erés kdhogéscsil-
lapitok (s, 7). Kozlluk az azidoetilmorfin per os
adagolas mellett az eddig ismert leghatékonyabb
félszintetikus morfin szarmazék (8). A 2 tablazat
néhany azidomorfin szdrmazék antitussziv hatasat
mutatja be, az ez id§ szerint hasznalt kéhdgéscsil-
lapitokkal 0Osszehasonlitva. Az azidoetilmorfin Ki-
magaslo hatékonysagu, lévén 60-szor erdsebb, mint
a kodein. Az azidomorfinok a fajdalom, ill. kého-
géscsillapité hatékonysagukhoz képest kevésbe de-
primaljak a légzést, mint a morfin és szarmazékai
(6, 7, 9, 10). Ez a tulajdonsaguk gyakorlati szem-
pontbdl is jelentds, mivel hozzajarul a vegyuletek
nagyobb hatésszélességéhez. A 3. tablazat bemu-
tatja a fajdalom- és kdhogéscsillapité hatésra vo-
natkozoéan az azidomorfin és néhany szarmazéka-
nak hatasszélességét, terapiasan hasznalt referens
anyagokhoz viszonyitva. Kitlinik a tablazatbdl,
hogy az azidomorfin meglep6en jo hatésszélességl
a morfinhoz és néhany szintetikus fajdalomcsilla-

%
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1. tablazat. Szemiszintetikus morfin és azidomorfin szarmazékok morfinhoz viszonyitott fajdalomcsillapité
hatékonysaga allaton és emberen (morfin = 1)

- Meleg lemez teszt Vonaglasi Farokelrantas Algolitikus Tengeri- .
Vegytlet eger J patkany teszt,gegér tesztje, patkany tesgt, patkany malacbér  “mber
Morfin 1 1 1 1 1 1 1
Hidromorfon 12 21 3 8 15 9 7
Oximorfon 29 58 6 14 50 1 10
Azidomorfin 60 128 20 150 75 29 40
14-OH-azidomorfin 67 128 25 62 75 28 40

* Longitudinalis izom preparatum.

R R Rj

H H H Normorfin Norazidomorfin

H H CH3 Morfin Hidromorfon Azidomorfin

H OH CH3 Oximorfon 14-OH-azidomorfin

CH3 H CH3z Kodein Hidrokodin Azidokodein

CH3 OH cH3 Oxikodin 14-OH-azidokodein

CH6 H cH3 Etilmorfin Azidoetilmorfin

H H cH6 Nalorfin N-allil-norazidomorfin

H OH C3u5 — Naloxon N-allil-14-OH-norazido-
morfin

H H »CH, — N-allil-ciklopropilmetil-
norazidomorfin (CAM)

H OH »cH2 Naltrexon N-allil-14-OH-ciklopropil-

metilnorazidomorfin

1, 4bra: Azidomorfinok kémiai szerkezete, o morfin, 7,8 dihidromorfin, valamint szarmazékaik szerkezetével

Osszehasonlitva

2. tablazat. Morfin és azidomorfin-szarmazékok, vala
mint néhany gyogyszerként hasznalt
koéhogéscsillapité kodeinhoz viszonyitott
hatdsossaga patkanyon oralis adagolas

mellett
" .tn , Kodeinre vonatkoz6
Vegyulet 579/ 9 relativ hatékonysag
Kodein 100 (66,6-150,0) 1,00
Morfin 74 51,0-107,3 1,35
Etilmorfin 103,2 E92,1-152,23 0,97
Hidrokodon 12,0  (10,5-13,6) 6,25
Oxikodon 35 2,0-5,8 28,57
Azidokodein 2,5 1,6-3,7 40,00
14-OH-azidokodein 3,2 2,0-5,1 31,25
6-OH-6-metilazidokodein 5,0 3,7-6,9 20,00
Azidoetilmorfin 1,67 (1,1-2,4) 59,88
Azidofolkodin 460 (396,6-533,6 0,22
Oximetebanol 24 (17,8-32,4) 3,33
Libexin 450 (345-487) 0,24
Klofedanol (Baltix) 14,5 7,6-27,5 6,90
Benzonatat (Exangit) 220 166-296 0,45
Noscapin 300 (171-527) 0,33
Métadon 13,8 (8,8-21,5 7,24
Fentanil 0,28 (0,1-0,5) 357,14
Petidin 15,8 10,3-24) 6,32

Akohogés Gosswald modszerével mérve (lasd: 6.)

pitéhoz képest, az azidokodein és azidoetilmorfin
pedig sokkal nagyobb hatasszélességl kdhdgéscsil-
lapité, mint a kodein.

Az azidomorfinok hatdsa a bélmikodésre

Az azidomorfinok — fajdalomcsillapitd haté-
konysadgukhoz vizonyitva — relative gyengén ga-
toljak a bél motilitasat. Mig pl. az azidomorfin
egéren az alkalmazott vizsgalomddszerektdl filig-

g6en 60— 100-szor hatékonyabb fajdalomcsillapitd,
mint a morfin, a bélpasszazst csak 10-szer erdseb-
ben gatolja (11, 12). Az azidomorfinok relative
gyengébb hatékonysaga a bélhuzamra terapids al-
kalmazasuk szempontjabél elényds.

Az azidomorfinok tolerancia- és dependencia-
kapacitasa

Az azidomorfinok kabité fajdalomcsillapitok,
tehat tartés adagolasuk tolerancia és dependencia
kialakulasaval jar. Mindazonaltal nagyon figye-
lemremélté disszocidciot taldltunk e hatds tekinte-
tében az eddig ismert morfin szarmazékokhoz és
szintetikus kabité fajdalomcsillapitokhoz képest.
Egéren, patkanyon és majmon egyarant lényege-
sen kisebbnek bizonyult az azidomorfin és szar-



3. tablazat. Azidomorfin és szarmazékainak fajdalom- (morfin = 1) és kohogéscsillapité (kodein = 1) hatasra

vonatkoz6 terapias indexe néhany referens vegyilettel 6sszehasonlitva

Fajdalomcsillapitas vizsgalata patkanyon

(s. c. adagolas)

Vegyilet Meleg lemez teszt
Relativ .n_,pn . )
hatékonysag 5 9 hatékonysag
Morfin 1 66 1
Dolargan 0,95 57 0,41
Depridol 2,47 15 1,12
Pentazocin 0,51 31 0,14
Azidomorfin 128 380 62

4. tablazat. Tolerancia és depedencia kialakulasa
patkanyon azidomorfin, illetve 14-OH-
azidomorfin kezelés soran morfinnal,
hidromorfonnal és oximorfonnal 6ssze-

hasonlitva

Fajdalomcsil- Tole- )

lapitdé EDX %p' rancia (?aeﬁgr?glr(]e
Vegyilet mg/kg s. c. nXIgDSD merte- (egysé-

(meleg lemez 11 85.n. ek)"*

teszt) (DR)***g
Morfin 4.6 4 30 28,0 6,5
Hidromorfon 0,22 2 20 7.8 6,0
Oximorfon 0,08 2 20 11,3 6,8
Azidomorfin 0,036 6 120 9,7 2,6
14-OH-azidomorfin 0,036 6 120 8,8 2,2

* Napi adag 2 részletben s. c. adva 9.30- és 10.30-kor.
** A kezelés 14. hetében vizsgalva
DR = ED5oa kezelt allatokon
EDSoaz 1. napon_(kontroll)
** A kezelés 86. napjan 2,5 mg/kg s. c. naloxonnal
precipitalt elvonasi szindréma Buckett modszerével
mérve (lasd 15.)

mazékainak dependencia-kapacitdsa, mint a mor-
finé (3, 4, 5 13, 14, 15). Egy példat mutat a 4. tab-
lazat, amely azt bizonyitja, hogy még ha tartos
kezelés soran az azidomorfin adagjat 85 napon at
oly mddon emeltik, hogy véglil mar az eredetileg
hatékony doézis 120-szorosat adtuk naponta, akkor
sem értik el azt a mértékd toleranciat, amelyet
mar morfin Kisebb adagjaval elértiink és még je-
lentésebb volt a kilénbség a dependencia tekinte-
tében. Ez ismét olyan tulajdonsaga az azidomor-
finoknak, mely gyakorlati szempontbol remenyt-
kelt6. Osszehasonlitottuk hosszl kezelés soran pat-
kanyon az azidokodein és azido-etilmorfin kodein-
hez viszonyitott dependencia-kapacitasat (). Az 5.
tablazat mutatja, hogy a két azido szarmazék de-
pendencia-kapacitasa kisebb mint a kodeiné, pedig
mar a kodein is tartésan adhatd koéhogéscsillapito-
ként a denpedencia kialakuldsdnak veszélye nél-
kil. Az azido-etilmorfin, mely 60-szor hatékonyabb
kohogéscsillapito per os mint a kodein, ebbél a
szempontbdl még biztonsagosabb.

Azidomorfin mellékhatasok emberen

Az azidomorfinok allatkisérletekben észlelt, a
morfinhoz viszonyitott nagy hatasszélessége azt a

2

Farokelrantas tesztje

Kohogeéscsillapitas vizsgalata patkanyon
(orélis adagolas)
Citromsav belélegez-
tetéses teszt

Vegyilet (Gosswald -mddszer)
Relativ .n /Pn
LD- /ED- hatékonysag 5 D
172 Kodein 1,00 6,5
55 Etilmorfin 0,97 7,84
18 Azidokodein 40,00 52,00
47213 Azidoetilmorfin 59,88 36,53

reményt keltette, hogy a mellékhatasok gyakoriséa-
ga emberen is kisebb lesz mint a morfiné. A Sem-
melweis OTE Ill. Belgyogyaszati Klinikajan, a
Rétsagi Gyorgy dr. vezette klinikai farmakoldgiai
munkacsoport vizsgalati eredményei azt bizonyi-
tottdk, hogy a fajdalomcsillapitok esetében az al-
latkisérletek prediktiv értéke a mellékhatasok
szempontjabdl is jé (16). A 6. tablazat az azido-
morfin és a morfin egyenld er6sségl analgetikus
adagjainak beadasat kisérd néhany jelent6sebb
mellékhatds megjelenésének gyakorisagat mutatja.
A tablazat adatai vilagosan bizonyitjdk az azido-
morfin el6nyds tulajdonsagait: a teljes fajdalom-
mentességet eredményez6 azidomorfin dézis rend-
kivil kevés mellékhatas megjelenésével jart, mig
az azonos hatékonysadgud morfinadag az irodalmi
adatoknak megfeleld gyakorisaggal valtott ki mel-
lékhatésokat.

5. tablazat. Kodein, azidokodein és azidoetilmorfin
dependenma kapacitasanak
6sszehasonlitdsa patkanyon

24 hetes kezelés utan az elvonasi szindroma
antagonistaval precipitalva
(Buckett-egységek, lasd 4. tablazat)

Vegyllet . .
Nalorfin Naloxon N-allil-14-OH-
10 mg/kg 2,5 mg/kg  norazidomorfin
i p i p. 2,5 mg/kg i.p.
Kodein 4,62 4,50 6,00
Azidokodein 1,87 2,14 1,40
Azidoetilmorfin 0,00 2,00 1,60

6. tablazat. Azidomorfin (0,5) és morfin (20 mg)
beadasat kiséré néhany fontosabb
mellékhatas megjelenésének gyakorisaga
szazalékban

Azidomorfin Morfin
Elalvas (1/2 6ran beldl) 8,2 36
Latasi-hallas panasz 0,006 33
Szajszéarazsag 1,0 30
Hanyinger 13 53
Hanyas 0,2 14
Veérnyomassiillyedés 0,7 17
Székrekedés 0,2 19
Vizelési panasz 0,07 17
Allergias bérjelenség 0,0 7
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7. tablazat. Homopirimidazolok és acetilszalicilsav fajdalomcsillapité hatékonysaganak 6sszehasonlitasa

(oralis adagolas)

LD 50 o LD 50
Vegyllet mM/kg melegglemez per

(patkany) teszt (patkany) ED 50
Acetilszalicilsav 7,88 2,28 3,46
Probon 4,40 0,62 7,10
JATE1023 2,77 0,15 18,47

Opiat-antagonista azidomorfin szarmazékok

A morfin és hozz& hasonlé kémiai szerkezet(
vegylletek sztereospecifikus receptorokon, az Un.
opiat-receptorokon fejtik ki farmakologiai hatasu-
kat. A morfin egyes N-szubsztitualt szarmazékai
er6s morfin-antagonistaként viselkednek, mivel
megtartjak affinitasukat az opiat-receptorokhoz,
de azokat nem ingerik. Az ez id§ szerint leger6-
sebb opiat antagonistdk, a naloxon és naltrexon,
az oximorfon szdrmazékai. A naloxon az n-allil, a
naltrexon az N-ciklopropilmetil szarmazéka a nor-
oximorfonnak. Az N-allil, illetve N-ciklopropil-
metil norazidomorfin szarmazékok is rendkiviil
er6s opiat antagonistak (17, 18). Hatékonysaguk
eléri, s6t egyes teszteken meghaladja a naloxonét.
Van azonban egy egyedilallo Uj tulajdonsaguk:
mig ugyanis a naloxon minden opiat-receptoron

Relativ  LDSO (3P0 D50 Relativ
Eg;e-sé mM/kg vonaglasos per hate-
ysag  (egér) teszt (egér) ED 50 konysag
1,00 6,93 2,98 2,32 1,00
3,68 5,02 0,51 9,84 5,84
15,20 2,12 0,056 37,84 53,21

er6s antagonista, tehat a morfin minden farmako-
I6giai hatésat gatolja, addig az N-szubsztitudlt azi-
domorfinok rendkivil érdekes médon csak a mor-
fin hatasainak egy részét, mégpedig a fajdalom-
csillapitd, a kohogéscsillapitd, a légzést gatlo, a
katatoniat okozo és a vérnyomassillyeszt§ hatast
gatoljak. A morfin okozta viselkedési zavarokat,
EEG elvaltozasokat, valamint bél-motilitasra ki-
fejtett hatdsokat nem gatoljdk, hanem e tekintet-
ben erdsebb agonistdk, mint a morfin. Sajatos mo-
don az N-szubsztitualt azidomorfinok azokat az
opiat agonista hatdsokat gatoljak, amelyek kate-
kolaminerg neuronokhoz tartozé opiat-receptorok
ingerlésével jonnek létre, mig azokat az opiat-re-
ceptorokat, melyek kolinerg neurotranszmissziok-
hoz tartoznak, stimulaljak. Segitségikkel tehat az
opiat-receptorok két tipusat (opiat A és B recep-

2 abra: K@t tipusu opiat receptor (A és B) N-ciklopropilmetil-norazidomorfin (CAM) segitségével torténd

differencialasat és megoszlasat bemutatd séma



torok) lehet elkuldniteni (17). Az N-szubsztitudlt
azidomorfinok kozul az N-ciklopropilmetil-norazi-
domorfint (CAM) hasznaljuk a két tipusi opiéat-
receptor elkilonitésére. E vegyuletek tulajdonsa-
gainak megismerése tehat az opiat receptorok Uj
tatja be. Még tovabbi kutatds targya marad, hogy
milyen terapiads célra lehet felhasznalni ezeket az
érdekes hatasspektrumd N-szubsztitualt azidomor-
finokat, mindenesetre sajatos hatasmédjuk az
opiat-receptorok tovabbi kutatdsdban jelentds sze-
repet jatszhat.

Homopirimidazolok

A nem kabité fajdalomcsillapiték farmakolo-
gidja aranylag csekély fejlédést mutatott az el-
mult évtizedekben. Az eddig ismert legjelent6sebb
harom vegyuletcsaldd, az anilin, a pirazolon szar-
mazékok, valamint szalicilatok, sok évtizede is-
mert, és hozzajuk hasonlo stabilitasi és széles
korben felhasznalt Gj, nem kabité fajdalomcsilla-
pitd — még a gydgyszerkutatds 1950 utani nagy
fellendiilése soran sem — vonult be az orvosi gya-
korlatba. Ugyanakkor az egyre szigorubb gyogy-
szerellen6rzési tevékenység az anilin szarmazékok
gyakorlatilag teljes visszavondsahoz vezetett. Je-
lenleg a pirazolonok végleges elavuldsanak va-
gyunk tandi. A pirazolonokat mellékhatésaik
miatt, a fejlett orszdgok nagy részben mar nem
hasznaljak, a WHO A&llasfoglaldsa alapjan még
ahol ma hasznalatban vannak is, a jovében var-
haté a forgalombdl valé fokozatos kivonasuk. Je-
lenleg a szalicilatok csaknem egyeduralkodé szere-
pet toltenek be a gyenge és kozéperds fajdalom-
csillapitasban vilagszerte. Mellékhatasaik, kiléno-
sen a gyomor-bél nydlkahartyara kifejtett karo-
sitd hatdsuk miatt intenziv kutatds targyat képezi
olyan Gj struktdrdk megismerése, melyek a szali-
cilatokndl alkalmasabbak lehetnek a mindennapos
orvosi gyakorlatban.

A nem kabitd fajdalomcsillapitok problémaja-
val is behatéan foglalkoztunk. Az analgetikus ha-
tds mérésére felhasznalt mddszerek sorat péarhu-
zamosan alkalmazva kerestiink alkalmas Uj struk-
turdkat. E kutatdsaink eredményeként fedeztiik
fel, hogy 1,5-diazanaftalin (homopirimidazol) va-
zat tartalmazo struktardk kozott olyanok vannak,
melyek érdekes hatasspektrumu analgetikumok. A
kémiai kutatomunka Meészaros Zoltan vezetése
alatt folyt (19) és évek sordn a kémiai szerkezet
és hatas osszefliggésének elemzésével olyan fajda-
lomcsillapitdé hatast homopirimidazolokat szelek-
taltunk, melyek terdpids szempontbol is igérete-
sek (21—27). A 3. 4bra az eddig megismert homo-
pirimidazol fajdalomcsillapiték koézil néhany, gya-
korlati szempontbdl is igéretes vegyulet szerkeze-
tét mutatja. Ez ideig még csak egy vegyllet, a
Probon keriilt gydgyszerként forgalomba, mely-
nek hatékonysagat emberen kett6s vak kisérletek-
kel el6szor Graber igazolta (28).

Homopirimidazolok fajdalomcsillapité hatasa-
nak spektruma

A nem kabitd fajdalomcsillapiték kevéssé ha-
tékonyak az &llatkisérletes teszteken. A kutatas-

2,

3. tora: Néhany fajdalomcsillapité és gyulladasgatlo
homopirimidazol kémiai szerkezete

ban é&ltaldban egy sor tesztet alkalmaznak egy-
szerre és valamely vegylletr6l csak az Osszes tesz-
ten észlelt eredmény egylttese alapjan lehet el6re
megjoésolni hatékonysagat emberen. A 4. dbra at-
tekinthetd mddon mutatja be a kabitdo fajdalom-
csillapitok és homopirimidazolok hatéasspektrumat
6t kulénbozd allatkisérletes teszten vizsgalva. Mig
a kabito fajdalomcsillapitok minden mddszerrel
mérve maximalis hatastaknak bizonyultak, addig
a nem kabitd fajdalomcsillapitdk mindossze egy
teszten voltak teljes hatdstak, két teszten csak
részleges hatast fejtettek ki, kettén pedig teljesen
hatastalanok voltak. A homopirimidazolokkal, no-
ha ezek nem kabito fajdalomcsillapitdk, az 6t teszt
kozul négyen maximalis hatas érhetd el.

A 7. tdbldzat a homopirimidazolok acetilszali-
cilsavhoz viszonyitott hatékonysdgat mutatja azon
a fajdalomcsillapitd teszten, amelyen a szalicila-
tokkal is maximalis hatds érhetd el (vonaglasi
teszt), valamint egy olyan teszten (meleg lemez),
melyen a szalicilatok csak részlegesen hatékonyak.
A homopirimidazolok lényegesen hatékonyabbak-
nak bizonyultak, mint a szalicilatok, egyszersmind
hatasszélességilk az acetilszalicilsavénal nagyobb.
Nagy jelentésegl a gyakorlat szempontjabdél, hogy
az Uj vegyiletek a szalicilatokkal ellentétben nem
karositjak a gyomornyalkahartyat. A 8 tablazat
mutatja a Probon és acetil-szalicilsav fajdalom-
csillapité hatékonysaganak és a gyomornyalkahar-
tyat karositd effektusanak viszonyat. A kisérletek-
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béi kitlinik, hogy az acetilszalicilsav mar a fajda-
lomcsillapité adagban karositja a gyomornyalka-
hartyat, az analgetikus EDso kétszerese mar sulyos
karosodast okoz. A Probon esetében a fajdalom-

Homopirimidazoiok hatékonysaga kiilonh6z6
analgatikus teszteken az ismert kabit6 és nem kabitd
fajdalomcsillapitok hatasspektrumaval 6sszehasonlitva

teljes hatds Kabito fajdalomcesillapitok

részleges hatas

hatéstalan

teljes hatas Nem fajdalomcsillapitok
részleges hatés u

hatéstalan i

teljes hatds Homopirimidazolok

X
részleges hatas -
g o
hatastalan w 2c
P: patkany Ny: nyul E egér

meleg lemez (P)

vonagléasos teszt (E)
fogpulpa ingerlés tesztje (Ny)
farokelrantasos teszt (P)
algolitikus teszt (P)

4. é&bra: Homopirimidazolok hatékonysaga kilonb6z6 an-
algetikus teszteken.

8. tAblazat. Probon és acetilszalicilsav
gyomornyalkahdartyakarosité hatasanak
osszehasonlitdsa patkanyon

ed5b, Nyalka-
mg/kg, Dozis hartyakaro- Meg-
Vegyiilet oralis  mg/kg sitd hatas  jegyzés
(meleg (oralis) mértéke
lemez) (egységek)
Probon 200 0
225 400 0
800 04
1200 0,7 33%-ban
letalis
Acetilszalicilsav 400 2,0
410 800 35
Egységek: nincs 1€zio;
pontszer(i bevérzések;
1-5 kis ulcus;

egy nagy ulcus;
tobb nagy ulcus;
perforalt ulcus.

abhwNhEkOo

9. tablazat. Homqi)irimidazolok terapias indexe acetil
szalicilsavhoz és fenilbutazonhoz
viszonﬁitva néhany, gyulladasgatlé vizsga

latara hasznalt, patkanyteszten
Chi- Chi-  Acetil- Fenil- Indo-
néin néin  szali- buta- me-
127 105 cilsav zon thacin
Carrageenen
0déma tesztije 24,0 6,9 3,9 7.8 2,6
Kaolin 6déma
tesztje 11,2 23,0 48 49 1,8
Dextran 6déma
tesztje 72 8,3 3,5 21 14

csillapité hatdst adag kétszeresében sincs semmi-
féle elvaltozds, s6t még az OtszOros adag (1200
mg/kg) is, mely az allatok egyharmadanak pusztu-
lasdhoz vezet, csak jelentéktelen nydalkahartya-
karosodast okoz. A terdpids tapasztalatok teljes
osszhangban allnak az allatkisérletes adatokkal, a
szalicilatokra jellemz& gyomorpanaszok a Probon-
nal kezeiteken nem észlelhet6k.

A homopirimidazolok gyulladasgatlé hatésa

Mint a nem kabitd hatasu fajdalomcsillapitok
altaldban, a homopirimidazolok is jelentés gyulla-
dasgatlo hatast fejtenek ki. A 9. tdblazat a homo-
pirimidazolok gyulladasgatlé hatékonysagat a te-
rapidban jelenleg hasznalt fontosabb vegyiletek-
hez viszonyitva illusztralja. A még terapias alkal-
mazasra nem kerult homopirimidazolok kozott 1é-
nyegesen hatékonyabbak is vannak a Probonnal.
Az Ujabb szarmazékok terapias értékét majd a jo-
v@ fogja elddnteni. Mindenesetre a hatas és vegyi
szerkezet dsszefiiggésének kutatdsa és az itt bemu-
tatott néhany vegyiilet példaja megengedi azt a
kovetkeztetést, hogy egy igéretes Uj vegyuletcsa-
ladrol van sz6, melynek tovabbi szarmazékait re-
mélhetjik majd a terdpiaba bevezetni.

Azidomorjinok és homopirimidazolok kombi-
néacidja

A homopirimidazolok sajatos, eddig ismert
nem kabitd fajdalomcsillapitoktdl eltéré tulajdon-
saga, hogy a kabito fajdalomcsillapitok hataséat je-
lentésen fokozzak (21, 25, 29, 30). Az 5/a &bra
peldat mutat, hogyan fokozddik fajdalomcsillapito
hatasa olyan mennyiségl Probonnal egyutt adva,
mely még dénmagaban nem fejt ki szdmottevé an-
algetikus hatast. A morfin dozis-hatds gorbéje,
mint latjuk a Probon hatasara erdsen balra tol6-
dik. E kombinativ hatas kilon érdekessége, hogy
a morfin légzést deprimalé hatdsa nem fokozodik
Probonndl torténd kombinacié esetén, sét ebben a
vonatkozasban antagonizmust figyeltiink meg nyu-
lom Az 5/b dbra mutat be kisérletet ennek az 6sz-
szefliggésnek demonstraldsara. A Probon kedvez6
hatésait a légzésre klinikai alkalmazasa soran is
gyakran megfigyelték. A jelenséggel el6szér Gro-
ber és mtsai (31), valamint Rétsagi és mtsai (10)
foglalkoztak.

Az allatkisérletek arra a meggondolasra vezet-
tek, hogy Probon alkalmazasaval morfint lehet



megtakaritani, mivel kisebb morfin adagok haté-
konysagaval lehet szdmolni. Ezt a jelenséget bizo-
nyitottuk olyan allatokon is, amelyeket el6zetesen
tartésan kezeltiink morfinnal és a kialakult nagy
mértékd tolerancia allapotdban vizsgaltuk a mor-
fin és Probon kombinaciojdnak hatdsat. A 6. abra
egy ilyen Kisérletsorozat eredményét mutatja, lat-
juk, hogy a morfin-tolerancia allapotdban a Pro-
bon milyen jelent6sen fokozza a morfin hatésat,
hiszen a tartésan morfinnal kezelt allatokon a
kezdetben hatékony adag kozel 30-szorosaval tud-
tunk ezzel azonos mértékd analgéziat Kkivaltani.
Ha a morfin irdnt mar ilyen mértékben rezisztens
allatok Probont is kaptak, mindossze a kezdetben
hatékony morfin adag 3,9-szeresét igényelték.

5 abra: A morfin fajdalomcsillapito hatasanak potenci-
rozasa (A rész) és a légzés-depressziv hatas gat-
lasa (B rész) Probonnal tortén6é egyuttes adago-
las kapcsan

10. tablazat. Azidomorfin (0,5 mg) és Probon (150 mg)
kombinacidjanak beadasat kévetl néhany
fontosabb mellékhatas megjelenésének
gyakorisaga szazalékban, morfinhoz
(20 mg) és pentazocmhoz (60 mg)

hasonlitva
ﬁ‘ZIi:,dr%g]gr';f in Morfin Pentazocin
Latasi-hallasi panaszok 0,3 33 40
Izzadas 21 23 32
Hanyas 0,7 14 19
Fejfajas 0,8 28 24
Székrekedés 0,2 19 4
Vizelési panaszok 0,07 17 9
Allergias bérjelenség 0,03 7 2

Ezt a jelenséget érdekes volt embereken is ta-
nulmany targyava tenni. A 7. abra az Orszagos
Onkoldégiai Intézetben végzett kisérletsorozat (32),
a 8 abra a Semmelweis OTE IlIl. Belgyégyaszati
Klinikajan végzett (33) vizsgalatok eredményeit
mutatja be. Ezek a vizsgalatok azt bizonyitottak,
hogy a Probon és morfin el6nydsen kombinalhato
emberen is. Mint a 7. abrabol latjuk, Probonnal
kezelt betegeken a hathetes megfigyelési idészak
alatt nem kellett a morfin dézisat szignifikansan
emelni, mig a kontroll csoportban a jél ismert je-
lenséget, a morfin-tolerancia megjelenését észlel-
ték. A 8. abra azidomorfin + Probon kombinacio-
janak el6nyét mutatja morfinnal szemben.

A homopirimidazolokkal tortén§ kombinacio
szdmara az azidomorfin a morfinnal el6nydsebb
partner emberen. Ezt a Rétsagi és mtsai altal vég-
zett vizsgalatok (33) allatkisérleteinkkel 6sszhang-
ban bizonyitottak.

Méar a 6. tablazat bemutatta, hogy az azido-
morfin a teljes fajdalommentességet biztosito
adagban lényegesen kevesebb mellékhatast valt ki
mint az egyenérték( morfin ddzis. A 10. tablazat
a mellékhatasok gyakorisagat mutatja olyan bete-
geken, akik fajdalomcsillapitas céljabél ekvipotens
adag morfint, pentazocint, illetve azidomorfin +
Probon kombinaciojat kaptak. A kombinéacié el6-
nyei a morfinnal, ill. pentazocinnal szemben egy-
értelmden kitlinnek a tablazatbal.

Allatkisérleteinkben tapasztaltuk, hogy az azi-
domorfin dependencia-kapacitasa lényegesen Ki-
sebb mint a morfiné. A Rétsagi és mtsai altal vég-
zett klinikai vizsgalatokban ez a probléma is ana-
lizisre kerdlt emberen (33). A 11. tablazat 9 azido-
morfin + Probon kombinacidval tartésan kezelt
betegen mutatja be dependencia kialakulasanak
hianyat. A kombinacioval huzamosan kezelt bete-
gek intravénasan 10 mg/kg nalorfint kaptak és az
elvonasi tuinetcsoport intenzitdsanak kiértékelése a
Himmelsbach-mdédszer szerint tortént. A kiértéke-
lés lényege, hogy az elvonasi tiineteket egységek-
ben mérik. Az elérhet§ maximalis elvonéasi szind-
roma értéke: 53 egység, 15 egységnél kisebb érték
dependencia kialakuldsanak hianyat jelenti. A tab-

11.tablazat. Nalorfin (10 mg, i. v.) hatasa azidomorfin
+ Probon kombinaciéjaval kezelt betegeken

Azido-
Kezelés  morfin Precipitalt
Beteg Beteg Beteg id6tar-  Osszdozis elvonasi
szdma neme  kora (év) tama (mg) a tlnetek
(napok) kezelés  egységekben
soran
1 nd 75 42 146,0 9
2 né 64 14 52,5 8
3 né 68 27 55,5 10
4 né 66 57 73,0 10
5 férfi 66 41 151,0 8
6 nd 68 45 60,5 0
7 né 75 21 74,0 7
8 né 59 24 82,5 4
9 nd 68 16 39,0 16

Himmelsbach egéségek:
<15 egység = nincs dependencia;
maximum = 53 egység
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6. abra: A morfin fajdalomcsillapitd 7. &bra: Morfin
hatdsi  dozisanak  (ED3)
véltozésa kronikus  kezelés
soran patkanyon. Napi
s. C. injekciot adtunk emel-
kedé adagokkal 72 napon
at.

I6giai

analizis (32) napjan

lazaiban bemutatott vizsgalati sor bizonyitja, hogy
az azidomorfin + Probon kombinacio teljes faj-
dalommentességet biztositd dozisaval kezeiteken
dependencia, a hosszU kezelés ellenére nem ala-
kult ki.

Tekintettel arra, hogy azidomorfinok klinikai
hatékonysaga meég jelenleg kiterjedt vizsgalatok
targyat képezi és a homopirimidazolok kozil is
csak egyetlen vegyilet, a Probon van forgalom-
ban, a jové vizsgélatoknak kell véglegesen tisztaz-
niuk az alkalmas homopirimidazolok és azidomor-
finok, valamint kalénb6z6 kombinacidik klinikai
értékét. A két vegyuletcsalad farmakologiai tulaj-
donsagai, tovdbba emberen is bizonyitott haté-
konysaguk és kedvezd hatasszélességiilk remenyt-
kelt6 abbol a szempontbodl, hogy e két vegyilet-
csalad tovabbi kutatdsa és megfelel6 képviselSik
kombinalt adagolasa, el6relépést fog jelenteni a
klinikai fajdalomcsillapitasban.

Osszefoglalas. Két j fajdalomcsillapitd  ve-
gyuletcsalad, az azidomorfinok és homopirimidazo-
lok farmakoldgiai tulajdonsagait foglalta Ossze a
szerz8. Az azidomorfinok allaton és emberen egy-
arant az eddig megismert leghatékonyabb, egyben
legnagyobb hatasszélességl félszintetikus morfin
szarmazékok, melyeknek a legkisebb a tolerancia-
és a dependencia-kapacitasuk. Az 1,5-diazanafta-
lin (homopirimidazol) alapvazat tartalmazé Uj ve-
gylletcsalad tagjai a szalicilatoknal hatékonyabb
és jobb hatasszélességli, nem kabité fajdalomcsil-
lapitd és gyulladasgatld vegyuleteknek bizonyul-

1210 tak allaton és emberen, Az Gj homopirimidazolok

tolerancia
lasa emberen 6 hetes keze-
lés soran és annak elmara-
két dasa a morfinnak Probon-
nal tortén6 egyulttadagofasa

8. abra: Morfin tolerancia kialaku-
lasa emberen 6 hetes keze-
lés sordn és annak hianya
azidomorfin -j- Probon kom-
binacioval  kezeiteken. A

kialaku-

esetén. Az Orszagos Onko- Semmelweis OTE Il Bel-
Intézetben  végzett gyogyaszati Klinikdjan vég-
zett "analizis (33) alapjan

sajatos tulajdonsaga, hogy jelentésen fokozzak a
kabité fajdalomcsillapitok analgetikus hatasat. Az
azidomorfinok és a homopirimidazolok kombina-
cidjaval lépést remélink tenni az idedlis fajdalom-
csillapitohoz vezet6, még hosszUnak latsz6, Gton.
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HALOPERIDOL et o e e

OSSZETETEL: 1 ampulla (L ml) 5 mg, 1 tabletta 15 mg,
1 Gveg (10 ml) 20 mg haloperidolt tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan korkép, amely motoros és
psyches agitatiéval jar, mania, paranoid hallucinatoros
oligophrenia és epileptiformis psychosisok, delirium tre-
mens. Csillapithatatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tu-
netcsoporttal jard korképek. Hysteria.

ADAGOLAS: Az injekcié alkalmazasa altalaban akkor ja-
vaik, amikor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetet-
len (pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor 1 ampulla (5
mg) intramuscularisan.

Az atlagos oralis napi adag 2—4 mg. Az egyéni t(ir6ké-
pesség és szilkséglet figyelembevételével azonban a napi
adag 1530 mg kozott valtakozhat, egyenld részekre el-
osztva.

Gyermekek napi dézisa 5 éves korig a feln6tt dozis ne-
gyede, 6-15 éves korig a felnétt dozis fele.

MELLEKHATASOK: Huzamosabb ideig tartd kezelés utan
parkinsonszer(i tiinetek léphetnek fel.

MEGJEGYZES: 4* Injekci6: ,,Az a szakrendelés (gondozd)
szakorvosa rendelheti, aki a gyogyszer javallatai szerinti
betegség esetén a beteg gyogykezelésére teriiletileg és
szakmailag illetékes.

Csak vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

Tabletta és cseppek: ,,Az orvos csak akkor rendelheti a
gyogyszert, ha azt a teriletileg, illetbleg szakmailag ille-
tékes fekvBbeteg-ellatd osztaly, szakrendelés (gondozod)
szakorvosa javasolja. Csak vényre adhaté ki és az orvos
rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhetd.”

Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X
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TISASEN A+B

laxativum

OSSZETETEL
Sennozid A-)-B 10 mg drazsénként.

HATAS

A senna-drog antron, diantron és antrakinon tipusu gli-
kozidokat tartalmaz. Szaraz kivonatdban - melyet ez a
drazsé tartalmaz - hatésos diantron szarmazékok talalha-
tok: sennozid A és sennozid B. Az eddigi senna készitmé-
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatdéanyag pon-
tosan meghatarozhatd, és altalaban mentes a nem Kkiva-
natos mellékhatasoktol. A drazsé hatdsos mind spastikus,
mind az atonias obstii)atio esetén. A gyogyszer bevétele
utdn 816 6ran belll lép fel a hatds, konny( és bdséges
székletirités formajaban.

Diabeteses betegeknek is adhato.

Alhasi vérb@séget nem okoz, terhességben is alkalmazhatd

Forgalomba hozza:

JAVALLATOK

Kiilénboz6 eredetl (pl. habitualis, postoperativ, terhességi)
obstipatio, tovabba mlitéti el6készités.

ELLENJAVALLAT

Bélelzarddas.

Kaliumhaztartas zavara.

ADAGOLAS

Felndtteknek a széklet rendezése céljabol napi 1-2 dra-
zsé, hashajtas céljabdl napi 3-4 drazsé este, etkezés utan
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés utan.

MELLEKHATASOK
Ritkan atmenetileg flatulentia el6fordul, tovabba abdomi-
nalis fajdalmak jelentkezhetnek.

MEGJEGYZES: Vény nélkil is kiadhatd.
CSOMAGOLAS: 30 db drazsé. e TERITESI DU: 390 R



PATHOLUGIAI TANULMANYOK

Févarosi Laszl6 Koérhaz,
Korbonctani és Kdrszovettani Osztaly

Virusok
elektronmikroszkopos
kimutatasanak jelentosége
és lehetoségei honcolasi
anyaghban

Kendrey Gabor dr.

A transmissios elektronmikroszkdpia térhoditasa a
pathologiaban az elmult két évtizedben szemiink
lattara ment végbe. Az ultrastrukturdlis vizsgalé-
modszer altaldban két teriileten terjedt el: a ki-
sérletes patholdgidban és a biopsids-m(itéti anya-
gok tanulméanyozésadban. Ez a megéllapitds termé-
szetesen nem altalanosithatd, tekintve, hogy az
id6igényes, specialis technikai-szakmai képzettsé-
get kovetel§ és koltséges methodika alkalmazasa
csak nagyobb intézményekben és féleg a gazda-
sagilag fejlett orszagokban valt lehetévé. A hala-
das Uteme imponéald volt, az elért eredmények el-
méleti és gyakorlati jelent6sége még szinte felmer-
hetetlen. Orém, hogy ebben a periddusban és az
emlitett terlleteken magyar koérboncnokok is ered-
meényesen miikddtek.

Most egy Ujabb fontos korszak — a térhatésu
elektronmikroszkopia — els6 éveiben, amely el-
jards a pathologidban is tovabbi kutatasi lehet6-
ségeket nyit meg (12), a cimben megjeldlt témakor
elsé pillanatra idegennek tiinhet, s6t azt a benyo-
mast is keltheti, hogy az élet mar régen tulhaladt
ezen a probléman. E sorok irdja nem igy véleke-
dik, de a dontést természetesen az Olvasora bizza.

Sajat ilyen jellegl tapasztalataink Ggy sziilet-
tek, hogy kilénésen az elmult hat évben joval
tobb mint sz&z, f6leg maj-biopsids anyag ultra-
strukturalis vizsgalatan kivul kulénb6z6 virusbe-
tegségek aetiologiai diagnosztikajaval foglalkozva
szdmos autopsiabdl szarmazd szovetet tanulma-
nyoztunk (7). Munkank soran elvi és gyakorlati
szempontokat egyardnt érint6 tanulményt a sza-
mos kilfoldi — specialis téméakat egyébként bo-
ven targyaldé — irodalmi adat kézétt nem talal-
tunk. Ugy lattuk, hogy a post mortem anyagon
végzett elektronmikroszképos hazai vizsgalatok

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 20. szam

sem értek meg annyira, hogy azok eredményei
kozlemények formajaban rendelkezésiinkre allana-
nak. Egyedill Engelhardt és mtsai (4) szamoltak
be arrdl, hogy vesebetegségek halal utani diag-
nosztikgjdban félvékony metszetek — kilondsen
finomabb részletek felderitésére — jol alkalmaz-
hatok. llyen irany( tapasztalatainkat igy talan

nem lesz haszontalan az érdekl6d6kkel megosz-
tani.

Az aldbbiakban el6bb réviden bizonyos elvi
— elméleti és gyakorlati — problémakat érintiink,

majd néhany, a virusok kimutatdsaval kapcsola-
tos kérdést ragadunk ki Ugy, ahogyan azokkal
mindennapos munkankban talalkoztunk. A felve-
t6dott problémak és a megkisérelt valasz bemuta-
tasara egy-egy esetet hasznalunk fel. Végezetiil az
anyagok feldolgozasaval kapcsolatos technikai
szempontokat emlitve tériink ki arra, hogy a ha-
lal beallta utan mennyi id6vel sikertlhet még vi-
rusok, illetve virusszer(i képletek kimutatésa.

A gyakorlatban az els6 kérdés altalaban nem
elsésorban szakmai, sokkal inkabb gazdasagi és
kozelebbrél az, hogy szabad-e egyaltalan az elekt-
ronmikroszképot boncolasi anyag vizsgalata célja-
b6l igénybevenni? Ez hazadnkban azért vet6dik fel
ebben a forméban, mert azon tdlmenden, hogy a
modszer draga, nem vagyunk bdvében a biolégiai
rendeltetésd elektronmikroszképoknak sem. A va-
laszt a gyakorlat lényegében mar kialakitotta és
magunk sem szeretnénk mast tenni, mint azt ro-
viden megfogalmazni; az anyagi erbket és a ma
meég szlk kapacitast els6sorban és legnagyobbrészt
a biopsias-mdtéti anyaggal kapcsolatos kérdések
vizsgalatara és az esetleg népgazdasagi haszonnal
is jaro experimentdlis patholégiai tanulméanyokra
kell koncentralni. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy a post mortem anyag vizsgalatanak egyedil
gazdasagi akadalyai lehetnek.

Nézzik, hogy van-e ilyen tanulméany végzésé-
nek szakmai akadalya? Itt a helyzet mar bonyo-
lultabb. Az nem kétséges, hogy a keringés meg-
sz(inésével olyan allapot kovetkezik be, amely ha-
marosan mar a subcellularis struktirakban is ész-
lelhetd valtozasokhoz vezet. Természetes tehat,
hogy az igy nyert adatok értéke kisebb mint a
biopsias anyagban latottaké és azokkal nem allit-
hatd parhuzamba. Legfeljebb arrél lehet sz6, hogy a
haldl utan kb. két oran bellil végzett post mortem
biopsiabol, esetleg boncolasbol szarmazé anyag-
bol a valoéshoz kozelebb all6 kép nyerhetd, mint
egy-két napos cadaverbdl Kkivett szovetrészletek-
bél. Sajat korabbi tapasztalataink szerint autopsias
anyagban észlelhet6 ultrastrukturalis sejtelvalto-
zasok érdemi megitélésre nem alkalmasak, mert
soha nem lehet biztosan eldénteni, hogy mi tud-
hat6 be valamilyen kéarositdo hatasnak, ill. maga-
nak az autolysisnek. Masok hasonlé megallapitasra
juthattak, mert hullai anyag elektronmikroszkoé-
pos vizsgalataval ilyen szempontbol foglalkozd
kozlések jelent6sebb szdmban nem szilettek. Ha
ez igy van, akkor végil is mi az értelme az ilyen
jellegd munkanak? Mi az ,indikaciéja” hullai
anyag elektronmikroszképos célra valé beagyaza-
sanak és vizsgalatanak? — Ezeknek a kérdéseknek
megvalaszolasara alljon itt néhany példa:
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Néhany évvel ezel6tt feladatunk volt egy kétéves,
encephalitisben meghalt gyermek boncolasa. A mak-
roszképos kép nem volt jellegzetes, mikroszképosan
azonban gyulladasos-necrotikus jelenségeken kivul el-
s@sorban a temporalis lebeny kéregallomanyaban és
f6leg a glia-sejtek magjaban ugyanolyan egynem
eosinophil Cowdry-féle A tipust zarvanytesteket fi-
gyeltink meg, mint amilyenekrél szamos irodalmi
adat szol (6, 10, 14, 16). A gyermek életében virusizo-
lalasi kisérlet nem tortént. A haldl utdn 17 oraval
végzett sectiokor nyert agyszdévetb6l herpes simplex
virus (HSV) izoladlast kértink az OKI-t6l. Negativ
eredményt kaptunk. Figyelembe véve azt, hogy az
emlitett megjelenés inclusiok csak valoszinGsitik, de
egyértelmien nem bizonyitjak azt, hogy az elvalto-
zas HSV hatdsara jott létre, a formaiinban fixalt
anyagbol ultrastrukturalis vizsgalatra agyaztunk be.
Tobb sejt magjaban figyeltink meg atlag 100—180 nm
atmérdji, kerek képleteket. Ezek egy része gydrl ala-
ka volt ,ures" centrummal, masokban kdzponti nuc-
leoid is latszott (1. abra). Ezek néhol csoportosultak,
maéashol egyesével fordultak el6. Méretik és killemik
a herpes csoporthoz tartozé virusokéval volt azonos
(6, 14). A cytoplasma nagyfoku autolysise miatt azt
nem lehetett megallapitani, hogy ezek milyen sejtek-
ben foglaltak helyet. Irodalmi adatok szerint (6, 9,
14. 15) a virusok gyakran Oligodendroglia sejtekben
talalhatok.

Ebben az esetben a post mortem anyagbdl
végzett elektronmikroszkopos vizsgélat diagnosz-
tikus teljesit6képességének maximumat nyujthat-
ta. Segitségével megallapithaté volt az, amire

1. 4bra. Szdmos, kbzel azonos nagysagu ,lres”, illetve
centralis nucleoidot tartalmazo testecske agyi sejt
magjaban (N). Anyagvétel 17 o¢raval a halal
utdn. Mh = maghartya, 41 400 X

egyéb mddszer — pl. a virusizolalasi kisérlet —
nem adhatott valaszt, nevezetesen olyan képleteket
mutatott ki, amelyek a HSV morpholdgiai tulaj-
donsagaival rendelkeztek. A Kklinikai lefolyas, a
fénymikroszkopos lelet és az emlitett észlelés egy-
bevetése alapjan alig mertlhet fel kétség, hogy a
modszer ebben az esetben az aetiologiai kdrismeét
tette lehet6ve.

Egy masik alkalommal hénapok 6ta Schonlein—
Henoch-purpurdban szenved6, corticosteroid kezelés-
ben részesilt 13 éves gyermekben, aki varicellat ka-
pott, thrombocytopenia lépett fel. A haldl okat kiter-
jedt roncsoléd agyvérzésben talaltuk meg. Fénymik-
roszkoposan a tipusos bdrelvaltozason kivil a vari-
cella generalizaciojara utald eosinophil intranuclearis
zarvanyokat észleltink a tid6 alveolaris és a lép si-
nus endothel-sejtjeinek magjaban is. A vérzésekt6l
athatott csontvel6ben kevés megakaryocyta volt csak

2. abra. Virusrészecskék csontvel6sejt magjaban (N), nuc-
leolusaban (Nu), tovabba szovettormelékben (be-
tét) a halal utan 48 draval vett anyagban.

11 500 X- Betét: 93 000 X

jelen. Ezek magjaban zarvanyokat sorozatmetszetek-
ben sem lattunk. Az elektronmikroszképos vizsgéalat
egyes, biztosan nem identifikdlhaté — cytoplasmati-

bus granuldkat nem tartalmaz6 — csontvel8sejtek
magjaban és nucleolusdban a varicella-zooster cso-
portjahoz tartozé virusokhoz messzemenden hasonlo
testecskéket tart fel (2. abra). Néhol az autolytikus
(vagy necrotikus) szovettormelékben is mutatkoztak
hasonlo, illetve centralis nucleoidot is tartalmazé kép-
letek (2. abra betét).

Ebben az esetben az ultrastrukturalis vizsga-
lat fontos eredményre vezetett azéltal, hogy a va-
ricellat okozdé virushoz igen hasonld magon belili
képleteket fedett fel a csontvel6ben intra- és ext-
racellularisan. Azt nem lehetett teljes biztonsag-
gal megaéllapitani, hogy az emlitett képleteket tar-
talmazd sejtek megakaryocytdk-e, amelyek karo-
sodésa jatszhatott szerepet a halalhoz vezet§ vér-
zékenység kialakulasdban. Tény azonban, hogy
ultrastrukturalis morpholdgidjukat tekintve na-
gyon hasonlitottak azokhoz és cytoplasmajuk —
szdmos csontvelGsejttél eltéréen — granulaktol
mentes volt. Eddig egyetlen kozlés all rendelke-
zésre, hogy ilyen testecskéket mutattak ki elekt-
ronmikroszképosan  megakaryocytak magjaban.
Espinoza és Kuhn (5) 1974-ben 9 éves, disseminalt
varicelladban  megbetegedett, thrombocytopenias
gyermekben, aki agyvérzésben halt meg, szamolt
be ilyen észlelésrol.



Sajat megallapitasunk értéke kisebb, mint az
idézett esetben tett megfigyelésé, amely a throm-
bocytopenias purpura okat a megakaryocytak vi-
rusinfekcidjaval hozta osszefliggésbe. Leletiink ki-
sebb sulya ellenére sem veszti el jelentSségét, hi-
szen ott mutattunk ki virusszerd képleteket, ahol
a thrombocytdkat képez6 sejtek taldlhaték. Még
annyit jegyzink meg, hogy laboratériumi leletek
sem az erythro-, sem a myelopoetikus rendszer k&-
rosodasara nem utaltak. Ebben az esetben az
elektronmikroszképos vizsgalat az el6z6ekben em-
litett6l eltéré funkciot latott el; egyéb mddon nem
értelmezhet6 pathogenetikai torténés esetleges
magyarazatara szolgaltatott tampontot.

Az emlitett két példa a modszer gyakorlati,
klinikai-patholdgiai hasznossadgara vilagitott ra
El6fordul azonban, hogy a mas célbol beagyazott
anyaggal valo foglalkozas nyujt lehet6séget pusz-
tan elméleti kérdések, jelenségek tanulmanyozasa-
hoz, ill. megértéséhez.

Egy varicella fert6zést kapott chronicus myeloid
leukaemias gyermek bdérelvaltozasanak vizsgalatat vé-
gezve — az eredeti cél a korokozé kimutatasa volt —
a varicella virust kilondsebb nehézség nélkil megta-
laltuk, de a holyagiireggel érintkez6 hamsejtek felszi-
nén olyan jelenségek mutatkoztak, amelyek a fert6-
zés terjedésének dinamizmusara engedtek kovetkez-
tetni. Egyetlen felvételen lehetett latni ugyanis a még
extracellularisan fekv6 virusrészecskéknek megfele-
I6en a cytoplasma-membran behlGzo6dasat és a testecs-
kéket a sejten belul jorészt membrantél ovezve, rész-
ben a sejtfelszin alatt, részben a sejttest mélyebb rész-
leteiben (3. abra). A megfigyelés 6sszhangban all
azokkal az észlelésekkel, amelyek elsésorban modell-
kisérletekben szolgaltattak adatokat virusoknak a sej-
tekbe torténé bekerllésérdl és intracellularis trans-
portjarél (1, 8). Ugyanebben az esetben mutatkozott
még egy viszonylag ritka jelenség: viruspartikulak to-

3. 4bra. Hamsejt cytoplasma részlete leukaemiaban szen-
vedett gyermek varicellas borholyagjabol. Jol lat-
szik a sejthartya behlzddédsa a két virus-particu-
lanak (VP) megfeleléen. A nyilak membrannal
kortlvett, intracellularis virusokra mutatnak. A ha-
lal és az anyagvétel kozott 8 ora telt el.

48 800 X

3*

4. abra. Multilobularis magvi (N), valoszinlileg leukagmias
sejt részlete a 3. abran mutatott bérelvaltozashol.
A cytoplasmaban membrantél korllvéve szamos,
kulonboz6 szerkezetl részecske figyelhet6 meg.
44 800 X

meges jelenléte multilobularis magvi sejtek cytoplas-
majaban. Ez két formaban fordult el6; egyesével sza-
badon fekvd és kisebb-nagyobb csoportokban mem-
brannal korulvett, kdzel azonos morpholégiaju, tobb-
szoros burokkal korilvett képz6dmények képében. A
virusokat tartalmazé sejtek identifikalasukhoz szik-
séges granulumokkal nem rendelkeztek, mégis nagyon
valoszinl, hogy éretlen leukaemias sejtekrél volt szo,
amelyek phagocyta-képességiket megtartottak (4. ab-
ra). A jelenség lattdn természetszerlien vetddik fel
még az is, hogy esetleg a virustranszport egyik meg-
nyilvanulasat latjuk, az egyesek altal feltételezett int-
racellularis format (2).

A 3. és 4. abran bemutatott jelenségek lénye-
gében ,,melléktermékek™, hiszen a vizsgalat célja
mas volt. Mai szemmel gyakorlati fontossagukat
még nehéz lenne kdérvonalazni, bar nem zarhaté
ki, hogy pl. virocid hatasu szerek emberben tor-
ténd tanulmanyozasara hasonl6 modon végzett
megfigyelések alkalmasak lehetnének. Az ultra-
strukturalis mddszer most egy masik hasznos ol-
dalat mutatta be, vagyis azt, hogy bizonyos kuta-
tast feladatokhoz csatlakoz6 eljaras lehet.

Néhany mondattal szeretnénk kitérni arra,
hogy ritkdn az egyébként hatarozott céllal induld
ténykedés méshoz vezet, mint amire szdmitottunk.

Egy 5 éves gyermeknél és egy 18 éves fiatalem-
bernél, akik encephalitisben haltak meg, az OKI a
boncolaskor nyert agyszovetbdl HSV-t izolalt. Az eléb-
bi beteg elvaltozdsa fénymikroszképosan herpes sim-
plex encephalitis tipusos képét nyujtotta, az utobbi-
ban rendkivil enyhe eltérések mutatkoztak és intra-
nuclearis zarvanyokat sem lehetett talalni. Ilyen sze-
gényes képpel HSV okozta encephalitis tapasztalat
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5. abra. Agyi sejt részlete encephalitisben elhunyt 18 éves
férfib6l, a magban filamentumokkal. Betét: a fo-
nalak rendez6dése néhol tubulusszerli képleteket
utanoz. Anyagvétel a halal utan 2 oran belil.
Mh = maghértya. 24 500 X- Betét: 70000 X

szerint el6fordulhat (16). Mindkét esetben a cél a se-
rologiailag tisztazott aetiologidju kdérképekben a kor-
okoz6 morpholégiai kimutathatésdga volt. A beagya-
zott agyszovetben viszonylag kevées sejtes elem for-
dult el6, igy a blokkokba tipusos herpesvirusokat tar-
talmazé sejtek nem keriltek be. Mindkét esetben
azonban néhany magban el6fordultak kisebb nagyi-
tassal kizardlag filamentumoknak (5. &bra), nagyob-
bal ezeken kivil tubularis szerkezet(i, atlag 35 nm
atmérdjl, valtozé hosszusagl, kdzepes elektronsdriisé-
gl képletek (5. abra betét).

Ezeknek pontos természetét ilyen maédon identi-
fikalni magatol értetéd6en nem lehetett. Mint lehet6-
ség felmerilt azonban, hogy sajatos killemd mdter-
mék képzd&dott, vagy valamilyen magstrukturaelem
vette fel ezt a format, talan éppen a virusfert6zés ha-
tdsara. Az altalunk latott képlethez némileg hasonlé
struktarat Somost és mtsai (13) Vinca alkaloida keze-
lésben részesllt egerek Ehrlich-ascites tumorsejtjei-
nek magjaban figyelt meg. Ok arra gondoltak, hogy
kialakulasuk valamilyen magfehérje alkaloid altal tor-
ténd kicsapasaval allhat 0Osszefliggésben. Esetliinkben
azt sem lehetett kizarni, hogy ismeretlen eredet(i fo-
nalas szerkezet(i virusalkotérészrél van sz6, amely nem
is szikségszerien a herpes infekcidval all kapcsolat-
ban. Ma mar tudunk olyan esetekrél, amelyekben két-
féle virussal tértént a fert6z6dés (3), s6t egyugyan-
azon agyi sejtmagon belll a jél ismert morpholdgiaju
HSV-on Kkivil tubularis szerkezetl, kanyargvirusra
emlékeztetd testecskéket lehetett talalni (17). Ujabban
ezzel a kérdéssel foglalkozva Knight (8) is emliti a
kevert fert6zés lehet6ségét. Ez térténhet virus mutans-
sal, nem korokozo, ill. aktiv és inaktiv virussal egy-
arant.

Ezekben az esetekben az elektronmikroszko-
pos vizsgaldeljaras egy tovabbi oldalat ismerhet-
tik meg, amennyiben az uj problémak felvetésé-
nek forrasa lett.

Utoljara vizsgaljuk meg azt, hogy a halal utan
milyen hossz( ideig van lehet6ség virusok elekt-
ronmikroszk6pos kimutatasara. Eddigi szerény ta-
pasztalataink végs6 kovetkeztetések levonasara
nem alkalmasak, igy inkabb azokat a leghosszabb
id6tartamokat adjuk meg, amikor még pozitiv
eredményt kaptunk. Ez agy esetében 22, b6rrészle-
tekben 36, csontvel6ben 48 dra. Emlitést érdemel,

hogy a bdérben ennyi id6 utan is meglepéen sok
részlet lelhet6 fel magukban a testecskékben. A
virusrészecskék szerkezete masfél nap elteltével
sem lényegesen rosszabb annal, mint amit néhany
oraval a halédl utan nyert anyagban lehet latni.

Végil néhany technikai, kérdés érdemel emlitést.
Akinek ilyen jellegl vizsgalat valik feladatava, alta-
laban kétféle helyzetbdl indulhat ki. Bedgyazhat anya-
got Ugy, hogy a sectiokor nyert szovetdarabkak koz-
vetlentl kerilnek a szokasos elektronmikroszképos fi-
xalok valamelyikébe. Maskor formaiinban rogzitett
részletek allnak rendelkezésére. Az utdbbi esetben cél-
szer(i el6bb a szdvetet atlag 1 mm:i nagysagu részekre
apritani, majd néhany d&ras formalinfixalast kovetd
kimosas utdn OsO/.-ban utanrdgziteni és ezutan be-
agyazni. Mindkét eljarast kiprobaltuk és lényeges kii-
lonbséget nem talaltunk. Virusok elektronmikroszko-
pos kimutatasa sikerrel jarhat akkor is, ha korabban
mar paraffinba beagyazott szdvetrészleteket tesziink
alkalmassa ultrastrukturalis vizsgalatra (11). Magunk
ezzel az eljardssal nem prébalkoztunk.

Befejezésiil szeretnénk roviden dsszefoglalni a
fentebb vazolt problémékkal, kérdésekkel kapcso-
latos, évek soran kialakult allaspontunkat, remél-
ve, hogy tapasztalatainkat hasonlé feladatokkal
szembekeriil§ vizsgalok hasznositani tudjak.

1 Ugy véljiik, hogy autopsias anyaghol elekt-
ronmikroszk6pos vizsgalatot meglehet6sen ritkan,
csak hatarozott, alaposan atgondolt célkitlizés alap-
jan érdemes végezni. llyen jol elérhet6 cél lehet
elsésorban a normélis sejtalkotérészekt6l morpho-
légiailag jol elkulonithetd idegen részecsskék, ese-
tinkben virusok kimutatdsa. A manapsag bizo-
nyos biopsias-mdtéti anyagok tanulmanyozasaval
kapcsolatban nem is olyan ritkan hallhaté ,,néz-
zik meg elektronmikroszképpal is, hatha taldlunk

valamit” nézet, megitélésiink szerint ebben az
esetben is hibas.
2. Az ultrastrukturalis vizsgalomoddszer els6-

sorban a kéroktani diagnosztikdban alkalmazhatd,
de hasznos lehet egyes pathogenetikai torténések
megértésében, illetve magyarazatdban is. Segitsé-
gével egyéb, elméleti és gyakorlati tapasztalatok
egyarant nyerhet6k, de ezek jobb, ha az emlitett
célbdl meg6rzott anyagon a ,,periférids latas” ré-
vén sziletnek.

3. Virusok kimutatasara iranyuld ultrastruk-
turdlis vizsgalatot boncoldskor frissen nyert és for-
maiinban korabban mar fixalt szdvetekbdl egy-
arant eredményesen lehet végezni.

4. llyen keépletek kimutathatdsdganak id6beli
hatdra még nem ismert. Sajat idevonatkoz6 ta-
pasztalataink szerint ez az id6tartomany a halal
utan néhany o6ratol akar két napig is terjedhet.

Osszefoglalas. Szerz6 virusok ultravékony met-
szetekben torténd elektronmikroszképos kimutata-
sara vonatkoz6, post mortem anyagon végzett ta-
nulmanyanak elvi allasfoglaldsait és gyakorlati
eredmeényeit 0Osszegezi. Nézete szerint ultrastruk-
turdlis vizsgalatot ilyen anyagon els6sorban a nor-
malis sejtalkotérészektdl jol elkuldnithetd idegen
képletek, féleg virusok kimutatasara érdemes vé-
gezni. Példakon keresztiil mutatja be, hogy bizo-
nyos esetekben csak az elektronmikroszkop segit-
ségével tisztazhatd egyes betegségek aetioldgiaja,



maskor alkalmazasdval a pathogenesis megértésé-
hez nyerhet6k tampontok. Az eljaras kapcsoldd-
hat a viruskutatds bizonyos elméleti és gyakorlati
kérdéseinek kimunkdalasahoz és UGjabb problémak
felvetésének forrasava is valhat. Virusok post
mortem kimutatdsa mind boncolaskor nyert friss
anyaghbd6l, mind formalin fixalas utan kivihetd és
meglehetdsen hosszu ideig lehetséges. igy az agy-
ban 22, a bérben 36, a csontvel6ben 48 o6raval a
halal utan is jol megd&rzott szerkezeti virusrészecs-
kék taladlhatok.

Kdszénetnyilvanitas

Az elektronmikroszképos vizsgalatok végzését
Halasz Béla dr. egyet, tanar, intézeti igazgaté és Roh-
lich Pal dr. kandidatus (Semmelweis OTE Il. sz. Ana-
tomiai és Szovettani Intézet) tette lehetévé. Mindket-
téjuknek &szinte koészonetemet fejezem Kki.
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1968, 2, 610. — 3. Dayan, A. D.: J. Neurol. Sci. 1971,

GYOGYKESERUYIZEK

11, 315. — 4. Engelhardt J., Magori A., Ormos J.:
Morph. lIg. Orv. Szle. 1977, 17, 90. — 5. Espinoza, C,,
Kuhn, Ch.: Amer. J. Clin. Path. 1974, 61, 203. — 6.
Itabashi, H. H., Bass, D. M., McCullogh, J. R.: Arch.
Neurol. 1966, 14, 493. — 7. Kendrey G.: A patholdgus
lehet6ségei a virusbetegségek aetioldgiai diagnosztika-
jaban. Az orvosi virologia aktualis kérdései
Lapis K.). Medicina, Budapest, Megjelenés alatt. — 8.

Knight, C. A.: Chemistry of viruses. Second edition.
Springer, Wien, New York, 1975. p. 239, 242. — 0.
Nahmias, A. J., Kohl, S.: Herpes simplex. In Top-

Wehrle (eds.). Communicable and infectious diseases.
Egiht edition. Mosby, St. Louis, 1976. p. 339. — 10.
Peters, C.: Die entzundlichen Krankheiten des Zen-
tralnervensystems. In  Kaufmann—Staemmler: Lhb.
spez. path. Anat. Ill. Bd. 1. Teil De Gruyter, Berlin,
1958. S. 201. — 11. Pinkerton, H,, Carrol, S.: Amer. J.
Path. 1971, 65, 543. — 12. Schaff Zs., Lapis K.: Orv.
Hetil. 1974, 115, 1263. — 13. Somosi Z., Csuka O., Su-
gar J.: Morph. Ig. Orv. Szle. 1976, 16, 265. — 14
Swanson, J. L., Craighead, J. E., Reynolds, E. J.: Lab.
Invest. 1966. 15, 1966. — 15. Vie, G.: Nervensystem.
In Doerr (Hrsg.) Organpathologie. Bd. Ill. Thieme,
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LeBlanc, M.: VHth International Congress of Neuro-
pathology. Proceedings. (Edited by Kornyey—Tariska
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A gyomor és a bélrendszer szamos karos hatasnak
van kiteve. Gyakoriak a taplalek mennyiségi és
mindségi Osszetételében tortend valtozasok kovet-
kezményeként fellép6 karosodasok - hurutos tiine-
tek, fekélyes elvaltozasok és a bélmikddés za-
varai.

Az orvostudomany feladata a szervezetre hat6 ka-
rosito tényez6k tavoltartasa és kdvetkezményeik
megsziintetése.  Gyogykezelésiikre a gyogyszerve-
gyészeti gyarak kivaldo készitményeket allitanak
el6. Ennek ellenére sem nélkilozheték a GYOGY-
KESERUVIZEK, amelyek ivokara formajaban érté-
kes segitséget jelentenek az orvosnak a gyomor
és a bélrendszer kilonb6z6 betegségeinek keze-
1ésében.

A GYOGYKESERUVIZEK hatadsat a mdltban tapasz-
talati tények bizonyitottdk. Ma mar klinikai megfigye-
lések és laboratoriumi vizsgéalatok tamasztjak ala te-
rapias értékiket.

Keser(isos gyogyvizeink literenként kb. 20 ezer mg
oldott szilard anyagot: keser(isé6t (MgSO-,), glau-
bersét (Na"SO/,) es kis mennyisé?l'j konyhasot tar-
talmaznak. Hatasukat a szulfat élettani hatdsa ha-
tarozza meg. A belekbe ker(lt hipertdnias kese-
riviz vizet vesz fel, felhigul és izotdnidssa valik.
A nehezen felszivddé ionok altal megkédtott fo-
lyadék a bélfalat végigobliti, kdzben baktériumo-
kat és toxionokat visz magaval. Javitja a bélrend-
szer erjedéses és bomlasos folyamatait, csokkenti
a karos bomléastermékek felszivodasat.

Vilaghiriek a HUNYADI JANOS
az IGMANDI
és a FERENCZ JOZSEF keserfivizek

(szerk.:
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EREDETI KOZLEMENYEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
I. Belgyodgyaszati Klinika
(igazgaté: Magyar Imre dr.)

A calcitonin-érzékenység
vizsgalata vesebetegeken

A serum kalcium-, foszfor- és a plasma
cyclicus adenosin-monofoszfat
tartalmanak véltozasa calcitonin hatasara
egészségeseken és kronikus
haemodialysissel kezelt uraemias
betegeken

Szlics Janos dr., Steczek Katalin
és Takacs llona

A pepiid hormonok a célszervekre legtobbszér a
cyclicus 3’5’-adenosin-monofoszfat (cCAMP) kozve-
titésével hatnak. igy a cAMP meghatarozasokbol
a hormonok hatdsara kovetkeztetni lehet. A klini-
kai gyakorlatban els6sorban a vizelet cAMP tar-
talmat vizsgaljak, minthogy ez parathormon (10)
és vasopressin hatasara jelent6sen megné. Ismere-
tes az is, hogy a glucagon a plasma cAMP tartal-
mat noveli (5), mig a parathormon hatéséara a plas-
ma cAMP alig valtozik (1). Azt is megfigyelték,
hogy a nagy plasma-parathormon tartalommal ja-
ré betegségekben a plasma cAMP tartalma valto-
zG: primaer hyperparathyreosisban normalis, a ve-
sebetegség miatt kialakult secundaer hyperpara-
thyreosisban nagy (3).

A calcitonin hatds és a cAMP kozotti Ossze-
flggés nem tisztazott. Elfogadott adatok szerint a
calcitonin nem a cAMP-on keresztiil fejti ki hata-
sat, de Marx és mtsai patkdnyvese-szdvetben cal-
citonin-érzékeny adenyl-cyclaset tudtak kimutatni
(9). Ardaillou (1) egészséges emberen, valamint hy-
pertoniasokon végzett vizsgalatokban megallapi-
totta, hogy iv. adott lazac-calcitonin hatasara a
plasma-cCAMP megnd és ez a ndvekedés nem a ve-
sében keletkezett cAMP-b6l szarmazik. Ez val6-
szin(ivé teszi, hogy a vesén kivil is talalhato cal-
citonin-érzékeny adenyl-cyclase.

Klinikankon hosszabb id§ éta tanulmanyozzuk
a calcitonin hatast kulonb6z6 csontbetegségekben:
elssorban a postmenopausas osteoporosisban és
uraemiaban. Megallapitottuk, hogy postmenopau-
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s&s osteoporosisban (6, 8), valamint endokrin mo-
delljében, az androgen-hianyos patkanyban (7), to-
vabba kisérleti krénikus uraemiaban (12) bizonyos
fokd calcitonin-resisteritia mutathaté Kki.

Megallapitottuk azt is, hogy a calcitonin-resis-
tentia a krdnikus glomerularis vesebetegség korai
tlnetei kozé tartozik (10). Az allatkisérletek Kkivé-
telével a vizsgalatok kozvetett uton, iv. kalcium-
terheléssel torténtek, minthogy a calcitonin-hatas
kbzvetlen vizsgalata feln6tt emberen a serum kal-
ciumra gyakorolt hatads kicsiny volta miatt bizony-
talan. Erdemesnek latszott vizsgalni, hogy

1. hogyan valtozik — és valtozik-e egyaltalan
a serum kalcium- és foszfortartalma, vala-
mint a plasma-cAMP calcitonin hatasara
egészségeseken;

2. milyen a plasma cAMP-tartalma kronikus
haemodialysissel kezelt uraemids betegben;

3. van-e kilénbség a calcitonin hatasara létre-
jové serum kalcium, foszfor és plasma-
cAMP vaéltozasban az egészséges ember és
a haemodialysissel kezelt uraemias betegek
kozott.

A kérdések megvalaszolasara 6 kronikus hae-
modialysissel kezelt uraemids betegen és 6 azonos
kor( egészséges emberen meghatdroztuk a serum
kalcium-, foszfor-, valamint a plasma cAMP-tar-
talméat és kovettik azok calcitonin hatasara beko-
vetkezd véltozasat.

Beteganyag. Vizsgalati mddszerek

A vizsgalatokat a Semmelweis OTE mdvese allo-
masan Kiil tipust dialysatorral, heti kétszer, alkal-
manként 8 ordig krdénikus haemodialysissel kezelt ur-
aemias betegeken és dnként jelentkez6 egészséges em-
bereken végeztik. A betegek és az egészségesek élet-
kora 20—45 év kozott volt. Hat beteget (2 ng, 4 férfi),
hat egészségest (3 nd, 3 férfi) vizsgaltunk. A vizsga-
lat menete a kovetkez6 volt: a betegek kdnydkvéna-
jaba a soron kovetkezd haemodialysis el6tt 6 draval
reggel éhomra Braunula-kanilt helyeztink és ezen
keresztil vért vettink kalcium-, foszfor- és cAMP-
meghatarozas céljara. Ezutan im. 160 MRC E (— 40/ig)
lazac-calcitonint (Calcitonin, Sandoz) adtunk. Az in-
jectio beadasa utan a kanulon keresztil 30—40—60 és
120 perc mulva ismét vért vettiink: az els6 harom
vérmintab6l cAMP-t, a 120 percesbdl pedig kalciu-
mot és foszfort hataroztunk meg. Ugyanigy jartunk
el az egészségesek vizsgalatakor is. A serum Kkalciu-
mot Ray Sarkar és Chauhan modszerével (11), a fosz-
fort Fiske—Subbarow-madédszerrel (4), a plasma cAMP
tartalmat pedig a Tovey altal leirt radioimmunoassay
segitségével hataroztuk meg (14). Az eredmények bio-
metriai értékelése az egy- és kétmintds t-proba se-
gitségével tortént.

Eredmények

A serum kalcium- és foszfortartalmat, vala-
mint a plasma cAMP értékeket és azok calcitonin
hatdsara bekovetkez6 véltozasait tablazatban tin-
tettik fel. Mint ebb6l lathatd, a krénikus haemo-
dialysissel kezelt uraemias betegek serumanak kal-
ciumtartalma a varakozasnak megfelel6en valami-
vel kisebb mint az egészségeseké, a serum foszfor-
tartalma viszont lényegesen, atlagban kétszer na-
gyobb. Lényeges a kiilénbség a plasma cAMP tar-
talmaban is. Az uraemias betegeken atlagban csak-



Tablazat. Kronikus haemodialysissel kezelt uraemias
betegek és egészséges emberek serumanak
foszfor, kalcium (mg/dl) és plasma
cAMP(n mol/l) tartalma, valamint esek
valtozasa 160 MRC E (=40 ug) lazac
calcitonin hatasara. (Egyedi ertékek,
atlagértékek és szoras)

Uraemias betegek

Nem Se.Ca S6.Calp Se.P Se.P1i cAMP g°

nd 10,5 10,6 54 54 30 40 44 46
nd 96 89 6,3 65 46 44 44 68
férfi 91 83 62 61 34 38 38 46
férfi 94 94 79 79 26 30 34 38
férfi 90 90 62 55 38 34 40 40
férfi 89 90 48 45 30 34 40 44

x 942 920 6,13 601 34 37 40 47
SX 059 0,77 105 117 7,16 5,62 3,79 10,79
Egészségesek

nd 100 99 33 33 2 18 20 18
nd 101 95 33 31 6 24 8 10
nd 99 95 34 33 15 30 26 20
férfi 10,2 91 28 28 16 26 22 20
férfi 96 93 30 30 20 34 35 34
férfi 98 94 32 32 15 30 23 24

x 9,23 945 317 312 12,3327 22,33 21,0
SX 0,22 0,23 023 019 6,83 562 8,78 7,87

nem haromszoros értéket taldltunk és ez az érték
minden esetben nagyobb volt mint a legnagyobb,
egészségesen talalt érték. A két csoport cCAMP ér-
téke kozott a kilonbség statisztikailag erdsen szig-
nifikans (t= 536, P < 0,1%). A serum kalcium-
tartalmak kozott a kilonbség nem szignifikans, a
foszfortartalom esetében az értékek egymastdl
annyira tavol voltak, hogy matematikai analysis
nem tortént.

Calcitonin hatdsadra a serum kalcium vala-
mennyi egészséges emberen és két uraemias bete-
gen csekély mértékben megkisebbedett. Mddsze-
rink hibahatarat meghaladé kilénbséget a calci-
tonin adas el6tt és utdn 2 6raval mért érték ko-
z0tt 5 egészséges emberen és két uraemias betegen
észleltiink. A két csoport serum kalcium valtoza-
sai kozott a kilonbség statisztikailag nem szignifi-
kans (t = 1,21). A serum foszfortartalma calcitonin
hatasara ritkan és akkor is lényegtelen mértékben
valtozott.

Calcitonin hatdsara a plasma cAMP tartalma
a két csoportban kilénboz6képpen viselkedik: 30
perc utan az egészséges embereken altaldban két-
szeresére n6, a kronikus haemodialysissel kezelt
uraemias betegeken nem valtozik. A kiindulasi ér-
tékhez képest a valtozds a két csoport kozott sta-
tisztikailag is szignifikdnsan kilonbozik (t = 5,30,
P<0,1%). A beadas utan 45 perccel a CAMP tarta-
lom az egészségesekben mar csbkken, az uraemia-
sokon nd. A folyamat irdnya nem valtozik 60 perc
mulva sem: az uraemias betegeken a plasma

cAMP ekkor a legnagyobb, az egészségeseken ko-
zelit a Kkiindulasi értékhez. A 45 és 60 perces val-
tozasok a két csoportban mar nem kildnbdznek
statisztikailag szignifikansan (45 perc: t = 1,18, 60
perc: t= 126). Az egészségeseken a legnagyobb
valtozast tehat a vizsgalat 30. percében talaltuk:
ekkor ez a kiindulasi értékhez képest tobb mint
100% volt. Azonos id6pontban az uraemiasokon a
valtozds minddssze 10%-0s. Ebben a csoportban a
legnagyobb a valtozas a vizsgalat megkezdése utan
1 o6raval, ekkor az atlagos novekedés a kiindulasi
érték 50%-a.

Megbeszélés

A kronikus haemodialysissel kezelt uraemias
betegek plasméjanak cAMP tartalmat Endreshez
hasonléan (3) nagyobbnak taldltuk mint az egész-
séges emberekét.

intramuscularisan adott lazac-calcitonin hata-
sara, a bevezetésben emlitett intravénas alkalma-
zaskor észlelt véltozashoz hasonléan, a plasma cal-
citonin-tartalma egészséges emberben megnd, 30
perc alatt megkétszerezédik. Megné a plasma
cAMP uraemias betegben is, de a novekedés ara-
nya kisebb és lényegesen kés6bb figyelhet6 meg
mint az egészségesekben.

A nlasma cAMP tartalmat szamos tényezd be-
folvasolia, igy az egészséges és uraemiads egyének
calcitonin hatasara bekovetkez6 reakci6janak k-
Ionbozése csak nagy Ovatossaggal értelmezhetd.
Ennél a vizsgéalatnal azonban nemcsak a cAMP
tartalmat, hanem a serum kalciumtartalmét és an-
nak calcitonin hatdsara bekovetkezd valtozasat is
figyeltiik. Ugy talaltuk, hogy calcitonin hatasara
ez az uraemias betegekben kevésbé csokkent mint
az egészséges emberekben, a kilénbség azonban
kicsi. A serum kélcium véltozasa alapjan megitélt
calcitonin-érzékenység kiilonbség azonban feltehe-
téen nagyobb mint amilyennek latszik; az ur-
aemias betegek seruménak nagy foszfortartalma
fokozza a calcitonin-hatast. Cochran (2) uraemias
betegeknek adott calcitonint és csak azokon a be-
tegeken észlelt valtozast a serum Kkalcium értéke-
ben, akikben a serum foszfor nodvekedett volt.

A csokkent calcitonin-érzékenységre korabban
kozvetett moédon, a Kalciumterheléssel létrehozott
hypercalcaemia lassibb megsz(inéséb6l kovetkez-
tettink. Ezuttal direkt mddszert valasztottunk:
calcitonint adtunk és a hatasara létrejévé cAMP,
ill. kalciumvaltozasokat vizsgaltuk. Az ismertetett
vizsgalati eredmények jol egyeznek korabbi ered-
meényeinkkel: uraemiaban a calcitonin hatdsara a
lassabban kialakul6 és kisebb aranyd plasma
cAMP reakcié, valamint a nagy serum foszfor el-
lenére is kisebb serum kalciumot csokkenté hatés
is arra utal, hogy ebben az &llapotban bizonyos
fokd calcitonin-resistentia alakul ki.

Kdszonetnyilvanitas

Koszonetét mondunk a Semmelweis OTE Biomet-
riai Intézetének, személy szerint Kun Zsuzsanak a bio-
metriai analysis elvégzeséért.

Osszefoglalas. Szerz6k meghataroztak kroni-
kus haemodialysissel kezelt uraemias betegek se-
rumanak kdlcium-, foszfor-, és plasmajanak cAMP
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tartalmat és figyelték a calcitonin hatasara beko-
vetkezd valtozasokat. Ugy talaltak, hogy a plasma
CAMP tartalma uraemids betegben nagyobb mint
az egészséges emberen. Calcitonin hatdsdra ur-
aemias betegben a plasma cAMP tartalma késébb
és kisebb aranyban novekszik mint egészséges em-
berben. Ez a kisebb hypocalcaemiat okoz6 hatas-
sal egyltt arra utal, hogy uraemiaban bizonyos
foklu calcitonin-resistentia mutathaté Ki.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Orvostovabbképzd Intézet,
IV. Belgydgyaszati Klinika
(igazgaté: Mosonyi LészI6 dr.)

Az Gregkori szivinfarctusok
klinikuma

Péalossy Béla dr. és Szabolcs Istvan dr.

A coronaria-betegségek okozta halalozas az ut6bbi
évtizedben igen jelent6sen emelkedik. A lakossag
atlagéletkoranak ndvekedésével jar, hogy egyre
gyakoribb a korkép idésebb (70 évet meghaladt)
betegeken is. A letalitds emelkedésében Lew (10)
adatai szerint nem kis jelent6sége van e tényezd-
nek. 1dés korban a legtébb korkép tlnettana a
megszokottol eltér s ez komoly diagnosztikai ne-
hézségeket okozhat. A szervezet Oregedése a leg-
tobb szerv mulkodésében is tikrozédik s ez az
acut torténések esetében (amilyen az acut coro-
naria-elzarédas is) sok esetben az életet is veszé-
lyezteti.

A coronaria-6rz6 részlegek létrehozatala utan
a sziv-infarctus letalitasat sikerilt 20—30% ala
csokkenteni (6). A teljes elhalalozasi szam csokke-
nése ellenére igen magas maradt ezen belll az id6s
egyének hanyada (5, 20). Klinikank felvételi kor-
zetének viszonylag eldregedett lakossaga folytan
meglehet6sen sok 70 évnél idésebb infarctusos be-
teget kezelink. A kérdés gyakorlati jelentsége
miatt célszerlinek tartottuk e betegcsoport klinikai
sajatossagainak retrospectiv elemzését.

Beteganyag

Klinikdnk 5 éves beteganyagat tettik vizsgala-
tunk targyava. Intézetink helyi adottsagai folytan a
heveny infarctusos betegek felvételi allapotuk alapjan
kdzvetlenil intenziv részlegre helyezheték at, illetve
amennyiben a korlefolyas sordn intenziv kezelés va-
lik szilikségessé, az athelyezés azonnal megtorténhe-
tik. A vizsgalt id6szak alatt klinikankra 194 beteget
vettink fel a WHO kritériumai alapjan igazolt sziv-
infarctus korismével. Ezek kozil 70 évnél idésebb volt
41 férfi és 43 n6 (Osszesen 84 beteg). 41 évnél fiata-
labb esetlink ebben az id6szakban nem volt.

Vizsgaltuk a letalitds alakuldsat korévtizedenként,
elemeztiik, hogy az infarctus kiterjedése (transmura-
lis, illetve subendocardialis), a recidiva, a klinikai ti-
netek, illetve a laboratoriumi leletek, az észlelt EKG
eltérés miképpen befolyasolja azt. Elemeztik tovabba,
hogy a boncolas milyen haldloki tényez&t deritett Kki.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 20. szdm
4

Férfi Férfi NG NG

él meghalt él megh.
41-50 14 1 3 1
51-60 20 3 6 1
61-70 30 4 17 8
71-80 26 7 19 16
81 felett 5 3 4 4

Eredményeink

A klinikdn 5 év alatt kezelt infarctusos ese-
teket tablazatban Osszegeztiik, dekadonként és ne-
menként, figyelembe véve a végkimenetelt.

A tablazat adataibdl kiderdl, hogy 70 év fe-
lett a nemek kozti kiilénbség kiegyenlitédik.

Korévtizedenként elemeztik a haldlozast, az 1
abrabol jol latszik a kornak mint sulyosbitd prog-
nosztikai tényez6nek a szerepe a sziv-infarctus le-
folyasaban. Az 5. és 6. évtizedben a letalitas kozel
azonos (11,7, illetve 13,3%), az infarctus szempont-
jabdl leginkabb veszélyeztetett 7. dekadban még
alig tobb mint 20%, a 8. évtizedben mar minden
harmadik, a 9.-ben csaknem minden masodik be-
teg meghal.

A halalozas és a folyamat kiterjedésének osz-
szefliggését mutatja a 2. dbra. A 71—80 évesek
kozt észlelt 51 transmuralis infarctusos beteg ko-
zil 21 halt meg (nékoén 29-b6l 13, férfiakon 22-bdl
8), ami 41%-os letalitdsnak felel meg. Lényegesen
enyhébb a kimenetel subendocardialis folyamat-
ban: az észlelt 16 beteg kozil minddssze 1 halt
meg. Ugyanez allapithatd meg a 81. életéviiket be-
toltott 16 beteg korébdl: 8 transmuralis infarctu-
sos betegink kozal 7 halt meg, szemben a suben-
docardialis localisatioju 9 esetlinkkel, melyek
mindegyike életben maradt!

A 3. abran lathato, hogy nem kézombos a kor-
lefolyas szempontjabdl az occlusio els§ vagy is-
métl6dé volta. A 71—80 évesek kozul az els6 in-
farctusos 51 esetbdl 14 halt meg (27,4%-0s letali-
tds), mig a recidivalo 17 esetbdl 9 (52,9%) 80 év
felett a 11 els6 infarctust elszenvedett betegbdl
6-ot vesztettiink el, mig az 5 recidivalo eset mind-
egyike meghalt. A két korcsoport adatait ossze-
gezve a 22 recidivalé esetb6l 14 halt meg (63,4%0).

1. abra.
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Részletesen elemeztiik a klinikai tlinetek prog-
nosztikai jelent6segét (a korkép el6terében 4llo,
domindlé tinetet alapul véve) (4. dbra). Az esetek
tobb mint negyedében (25 beteg) a klasszikus, in-
farctus okozta fajdalom uralta a korképet, kozl-
lik viszonylag kevés, 5 halt meg. 21 esetben a
heveny bal szivfél-elégtelenség jeleként kialakulo
sulyos dyspnoe, illetve a régebben is fennallé ne-
hézlégzés jelentds fokozodasa képezte a leglénye-

RECIDIVA- HALALOZAS

18
14
10
| |
6 .
)
- I N
| ] | |
férfi 1 né | férfi * né
70 80 év 80 év felett

3. abra: A recidivalé infarctusokat a vizsgalt csoportokban
a masodik oszlopdiagramm mutatja

1226 4. dra

gesebb panaszt. E csoportbdl 12 beteg halt meg
(57%)- A cerebralis keringés legklilonbdz6bb zava-
rat 12 esetben észleltik vezetd tlnetként (5 izben
hevenyen kialakul6 zavartsag, 3 alkalommal téb-
bé-kevésbé kifejezett féloldali bénulas, 2 esetben
a mar el6z6leg is észlelt sérilt psychés functiok
heveny rosszabbodésa, 2-ben beszédzavar). E bete-
gek kozul 7 halt meg (58%). Hevenyen kialakul6
hasi tiinetek (epigastrialis fajdalom, ismételt hany-
inger, hanyas) 9 esetben allottak a kép el6terében,
koziluk 2 halt meg. 10 esetben a sziv-infarctus
kdrisméjét csak a boncolés tisztazta, mert klinikai-
lag érdembeli tampontot a korisme mellett nem
tudtunk nyerni (néma infarctus).

A korlefolyas soran észlelt EKG eltérések
prognosztikai jelent&ségét illetéen megallapithato,
hogy az infarctus localisati6ja a végkimenetelt ér-
demben nem befolyasolja. A vezetési zavarok ko-
zul a sinoauricularis block, illetve els6 fokd a-v
block sem bir e szempontbdl jelent6séggel. Ezzel
szemben a sulyosabb a-v vezetési zavarok (masod-,
illetve harmadfokd a-v block) igen komoly ténye-
z6 (7 betegb6l meghalt 2, illetve 8-bdl 6). Ada-
taink szerint a hevenyen kialakult bal eliils6 he-
miblock a rossz prognosis indikatora, elsésorban
nékon. 14 esetben észleltik s 8 izben (valamennyi
nd) halalos kimenetellel. Igen rossz kilatast a bi-
fascicularis block is (jobb szarblock és bal eliils6
hemiblock): 6 betegbdl 5 halt meg. A viszonylag
gyakori pitvari ES-k is kedvez6tleniil befolyasol-
jak a korlefolyast (11 esetb6l 4-et vesztettiink el).
Supraventricularis tachycardiat 4 EKG-on lattunk,
2 beteg meghalt. Pitvar-fibrillatiot 22 esetben ész-
leltiink, a betegek fele meghalt. A fibrillatio 4 iz-

ben mar az infarceratio el6tt is ismeretes volt.
A tovabbi 18 betegen megvizsgaltuk a kamra-

frequentia és letalitds kapcsolatat. 50/min alatti
kamra-frequentiat 6 esetben mértink, koézilik 2
halt meg. Normofrequentids pitvar-fibrillatiot 8
esetben lattunk, 3 halalos kimenetellel. Tachyar-
rhythmia absolutdt 4 izben észleltiink, a 4 beteg
mindegyike szivelégtelenség tiinetei kozt halt meg.
Az életben maradt 9 eset kozil a fibrillatio 2-ben
allandosult, 7 alkalommal &tmenetnek bizonyult



(tébbnyire 24 éran belll a sinus ingerképzés hely-
redllt) (5. abra).

Allapotuk rosszabbodasa miatt 12 alkalommal
intenziv részleglinkre helyeztiik at betegeinket. Az
athelyezést sziikségessé tevé okok: fokoz6dd bal
szivfél-elégtelenség, kamrai tachycardia, teljes a-v
block, illetve bifascicularis block kialakuladsa. A 12
esetbdl 3 halt meg (25%).

A vizsgalt laboratériumi paraméterek (SGOT.
LDH, vorosvérsejt-siillyedés, fehérvérsejtszam,
vércukor) s a halalozas kozt emlitésre mélto Ossze-
flggést nem észleltlink.

A korbonctani vizsgélat 24 esetben halalok-
ként a myocardialis infarctusbél ered6 keringési
elégtelenséget jeldlte meg, 3 mellséfali infarctus
rupturaja szivtamponadot okozott, 1 esetben a
jobb szivfélb6l szarmazo tud6-embolia, 1-ben a
koérlefolyds soran kialakuld pneumonia okozta a
beteg halalat.

Megbeszélés

Oregkori infarctusos eseteink elemzése meg-
er6siti azt a masok &ltal hangsilyozott tényt, hogy
az életkor el6rehaladasaval a halalozasi arany no-
vekszik. Beck és Hochrein (5) 80 évnél idésebb be-
tegeket vizsgdlva 61%-0s letalitast észlelt, Pathy
(14) 65 évet meghaladt infarctusos betegei kozil
43% halt meg. A mi statisztikdnkban ez a szdm
70 év folott 33,9%-ot, 80 év folott 43,7%-ot tett Ki.

Az infarctus kimenetelét végs6é soron az elhalt
szivizomterilet nagysaga és az épen maradt rész
allapota hatarozza meg. Ez utdbbi messzemenden
az életkor fliggvénye. A szervezet eldregedése ter-
mészetesen a szivizom allapotdt sem hagyja érin-
tetlendl. Az évek ota fennallé hypertonia, coro-
nariasclerosis, diabetes, léguti megbetegedések,
obesitas, billentyGhiba rontja a szivizom mikodé-
képességét (7, 9, 15 16, 21, 22, 23). Minél tdbb
olyan behatas éri a szivet, mely contractios erejét
csokkentheti, annal nagyobb a val6szin(isége an-
nak, hogy a szivizomzat gyengulése szivelégtelen-
séget és kdvetkezményképpen haldlt okozhat.

4%

Adatainkat elemezve megdllapithaté, hogy
idésebb korban az infarctus nemek kozti kilonbo-
z6 gyakorisaga kiegyenlitédik (41 férfi, illetve 43
nd) s adataink szerint a kérkép letalitasa ebben az
életkorban a nék kozt Iényegesen magasabb (24,4
szdzalék, illetve 46,5%). Eszleletiinket természete-
sen a kis adatszamok folytan nem tekinthetjik
térvényszerinek, csak az adott beteganyagbol le-
vonhato feltételes kovetkeztetésnek.

Véarhat6, hogy az id6ésebb, el6z6ekben tobbé-
kevésbé sériilt sziv transmuralis infarctusa lénye-
gesen veszélyesebb, mint a subendocardialis loca-
sok 40%-a, 80 év felett 1 eset Kivételével pedig
valamennyi a teljes szivizomzatot érint6 elhalas az
élettel Osszegyeztethetetlen karosodast okozott. Ez-
zel élesen szemben all a vizsgalt populatiéban ta-
lalt 24 subendocardialis localisatidju laesio, melyek
kozll csak 1 vezetett halalhoz.

Varhaté volt az is, hogy a recidivalé infarctus
prognosztikai jelentésége igen sulyos. Az ismétl6dé
esetek letalitisa 63.4%- Az észlelet az idGsebb kor-
ban mar el6zetesen fennéllé6 szivizom-karosodas,
melyet a kordbban lezajlott infarctus még tovabb
stilyoshit, haemodynamikai jelent6ségével magya-
razhato. A recidivald halalos kimenetell infarctu-
sok kdzt igen gyakran jelentés bal szivfél-elégte-
lenség, illetve cardiogen shock okozta a halalos
kimenetelt. Gyakran észleltink e betegeken supra-
ventricularis arrhythmiat (supraventricularis ta-
chycardia, pitvar-fibrillatio, pitvari extrasystolia),
de halalt okozé kamra-fibrillatidt is.

Az id6skori infarctusok klinikailag gyakran
atypusos formaban, nem egyszer értékelhetd tiine-
tek nélkul zajlanak le. A klasszikus infarctusos
fajdalmat 25 esetiinkben észleltiik. Hasonlo gyako-
risagrol szamol be Pathy (14) is. E betegek egy-
otdde halt meg, tehat a fajdalmat a maga klasszi-
kus megjelenésében nem tekinthetjik kedvez6tlen
prognosztikai ttnetnek. Sokkal nagyobb jelent6-
ségl ebbdl a szempontbdl az acutan kialakulo dys-
pnoe, illetve a mar el6z6leg is meglevd légszomj
hirtelen fokozodasa (azaz a heveny bal szivfél-
elégtelenség). 21 esetlinkben észleltik s kozilik
12 halt meg. E betegek EKG-jan is gyakran lat-
tunk pitvari arrhythmiat (a meghalt 12 beteg ko-
zUl 7-ben, az életben maradt 9 kozil 2-ben). A ha-
lallal végz6dd 12 esetbdl 10 alkalommal recidivalo
infarctus zajlott le, az életben maradt 9 occlusiobol
csak 1 volt ismétlédd. Feltételezhet6, hogy ezek-
ben az esetekben a fajdalom érzékelését a sulyos
dyspnoe tette lehetetlenné.

A fajdalom perceptidja szempontjabol hasonlo
jelent6sége van a cerebralis ataramlas karosodasa-
nak is. 12 betegen észleltiik ezt a részletezett for-
maban. E tlnet prognosztikai jelent6sége igen ko-
moly, a betegek tobb mint felét elvesztettik. E 2
utobbi észleletiink alapjan hangsulyozzuk, hogy
idésebb egyénen hevenyen kialakul6 Iégszomj vagy
a mar elézbleg észlelt dyspnoe. acut rosszabbodasa
esetén els6sorban myocardialis infarctusra kell
gondolnunk. De egyebek kozt szdmitasba kell ven-
nink e lehet6séget idés betegen heveny tudatmi-
kodési zavar, depressio vagy agitalt allapot, des-
orientaltsag, beszéd- és mozgaszavar Kkialakulasa-

%
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kor is. Differential-diagnosztikai szempontbo6l meg-
fontolando, hogy a cerebrovascularis laesiok (de
egyéb intracranialis torténések is) olykor infarc-
tusszeri EKG eltérések elGidézésére alkalmasak
(12). Az elkiildnitésben az ismételt EKG vizsgalat,
illetve a laboratériumi paraméterek alakulasa je-
lentds.

Acut hasi tinetek (hanyinger, hanyas, meteo-
rismus, fajdalom) 9 esetben jelentkeztek vezet§ ti-
netként. Két beteg halt meg e csoportbdl, a koris-
mét az egyik esetben a boncolés tisztazta (az EKG-
on infarctus mellett sz6l6 jel nem volt). Harom
életben maradt esetben a tisztdzatlan hasi pana-
szok okat csak az ismételt EKG vizsgalat deritette
ki. Figyelemre mélté, hogy 4 betegen a hasi ti-
netek a szokottnadl nagyobb fizikai megterhelés
(Iépcs6maszas, nehezebb targy emelése) utan je-
lentkeztek. Ezek alapjan elmondhato, hogy id6sebb
korban komolyabb fizikai (és feltehet6en psychés)
megterhelés utan jelentkez6 heveny hasi panaszok
hatterében sziv-infarctusra is gondolnunk kell. Az
ismételt EKG vizsgélat, illetve a megfelel6 labora-
tériumi vizsgalatok az esetek tobbségében lehetdvé
teszik a helyes kdrisme felallitdsat s adott esetben
életet veszélyeztet§ mdtéti beavatkozastél ment-
hetik meg a beteget.

Szivinfarctus mellett sz6l6 tiinetet 10 esetben
nem észleltink s a korismét csak a boncoléds de-
ritette ki. Kozllik hatan hirtelen haltak meg s
bar klinikai bizonyitékunk nem volt, ez vetette
fel az infarctus lehet6ségét. Az irodalmi adatok
(14, 21) szerint id6s korban az infarctusosok kdozel
10%-a minden el6zmény nélkil heveny szivelég-
telenségben hal meg.

A vezet§ tinetek alakulasat figyelembe véve
eseteink felében a szivinfarctus megszokott képét
észleltiik. Gyakran megtéveszté hasi vagy cerebra-
lis tlineteket lattunk s nem ritka a klinikailag né-
ma infarctusok el6forduldsa sem. Egyes kozlések
emlitik (14, 15), hogy id6s korban a sziv-infarctus
heveny veseelégtelenséggel jarhat, akar a vese-
arteria embolidja, akar a veseataramlas nagyfoku
csokkenése miatt. Nagyvérkdri embolisatio szintén
eléfordulhat idés korban, jellemz6, hogy a fels6-
végtagi artéridkon elsésorban nékon észlelhet6.
Anyagunkban minddssze egy ilyen beteget lattunk
(83 éves nébetegen, akinek fels6 végtagjat ampu-
talni kellett az infarctust kdvet§ embolias occlusio
miatt).

Az EKG némileg utalhat a kés6bbi korlefo-
lyasra. A sulyosabb foklU a-v vezetési zavarok
prognosztikai jelentésége vitathatatlan. Meglepd,
hogy anyagunkban igen magas letalitast észleltiink
hevenyen kialakul6 bal elllsé hemiblock eseteiben,
els6sorban nékén. Feltehetd, hogy a bal elllsd
nyalab karosodasa ezekben az esetekben olyan
mérvi{ (részben az infarctust megel6z6 id6szakbol
szarmaz0) szivizom-karosodashoz tarsult, mely a
szivm(ikddést az élettel Osszeegyeztethetetlen mér-
tékben rontotta. Elvesztett betegeink mindegyiké-
ben a boncolds tanulsdga szerint az infarctus ko-
vetkeztében szivelégtelenségben halt meg. A folya-
matos monitorozds hidnyaban a halélt kdzvetlen
megel6z6 elektromos térténésekrdl informacionk
nincs. A bifascicularis blockok komoly jelent&ségé-

re nézve nem nagyszamu adatunk alapjan magunk
is allast foglalhatunk. Ezért ilyen esetekben prophy-
lactikus pacemaker behelyezése indokolt (1, 2, 3,
17). A kamra monofocalis ES-k lényegében a pro-
gnosist érdemben nem befolyasoljak. Jol ismert,
hogy az id8skori cardialis polypathia megnyilva-
nulasaképpen a kamrai ES-k gyakorisaga jelentd-
sen fokozodik. Franke és munkacsoportjanak (7)
adatai szerint infarctus nélkdili esetekben is a 10.
évtizedben kozel tizszer gyakrabban lathatunk
kamrai ES-ket.

Id6s korban az infarctus lezajlasa soran igen
gyakoriak a kulonféle pitvari arrhythmidk (5, 8) s
ezek sulyosan latba esnek a prognosis megitélésé-
ben. Supraventricularis tachycardiat 4 recidivalo
infarctusban lattunk, kozilik ketten meghaltak.
Rossz prognosztikai jel a pitvari extrasystolia, il-
letve fibrillatio is. A pitvari arrhythmiak a leg-
tobb esetben a sziv pumpaelégtelenségének meg-
nyilvanulasaként értékelheték s éppen ez indokol-
ja a komoly prognosztikai jelentéségiket. Az in-
farctus kiterjedése, illetve localisatidja és a supra-
ventricularis arrhythmiak kozt értékelhet§ Ossze-
flggés csak a subendocardialis esetekben volt.

Pitvari arrhythmiat 37 esetben észleltink (11
supraventricularis ES, 27 pitvar-fibrillatio, 4 pit-
vari tachycardia). Koézuluk 18 beteg halt meg. E
betegek korel6zményében megvizsgaltuk, hogy mi-
lyen gyakorisagban fordul el§ cardialis decompen-
satio. A meghalt 18 beteg kozil 14 az infarctust
megel6z6 szivelégtelenség miatt digitalis kezelés-
ben részesilt, az életben maradt 21 beteg koézil a
kérel6zményben csak hatszor szerepelt el6zetes di-
gitalizalas. Azaz, ha az infarctust elszenvedett idds
beteg az occlusio el6tt mar decompenzalt volt és az
occlusio alatt supraventricularis arrhythmia alakul
ki, a prognosis igen rossz. Részletezett adataink
szerint lényeges faktor a prognosisban, ha a fibril-
latio alatt a kamra frequentidja né. Tachyarrhyth-
mia absoluta esetén a prognosis, masok észleleté-
vel megegyez6en (5) igen rossz. A fibrillatio Kkiala-
kuldsaban a pitvar kitdguldsan Kkivil szerepet
jatszhat a sinus és a-v csomo veérellatasanak karo-
sodasa, vagus reflexek kialakulasa, illetve positi-
ven chronotropids anyagok keringésbe kerulése is.

Figyelemre mélt6, hogy az allapotuk rosszab-
bodasa miatt intenziv részlegre helyezett bete-
geinknek csak egynegyedet vesztettilk el. Ez alata-
masztja az id6s korban végzett intenziv therapias
beavatkozasok sziikségességét (4, 8). Retrospective
elemezve anyagunkat, az észlelt kamrai tachycar-
dias, illetve kamra-fibrillatiés halalesetek egyné-
melyike megfelel6 felismerés esetében esetleg si-
keresen resuscitalhaté lett volna. Hasonléképpen
eredményes lehetett volna az intenziv beavatkozas
néhany vezetési zavarral jard esetiinkben is. Ada-
taink alapjan ugy Vvéljik, hogy ha nem is vehet6
fel minden 70 évnél id6sebb infarctusos beteg az
intenziv részlegre, szdmosan kozulik feltétlendl
oda valdk. Ezek: a sulyos szivelégtelenséggel jard
vagy recidivalé infarctusok, cerebralis ataramléasi
zavart okoz6 occlusio, az EKG-on maésod- és har-
madfokd a-v block, bifascicularis block, bal elllsé
illtve hatso hemiblock, supraventricularis arrhyth-
mia.



Vizsgalataink szerint id6s korban a sziv-in-
farctus sok esetben atypusosan, illetve klinikai ta-
netek nélkul zajlik le. Az esetek tdbbségében a
vezet§ tinet a heveny bal szivfél-elégtelenség, sok
esetben valamilyen cerebralis esemény. Gyakran
fizikai megterhelés (effektiv munkavégzés vagy
egyéb megbetegedés) valtja ki a coronaria-kerin-
gés olyan fokd zavarat, mely akar szivizomelha-
last is okozhat. A korkép letalitasa ebben az élet-
korban igen nagy, bar az intenziv therapias be-
avatkozasok ezt valamelyest csokkenteni képesek.
A nagy letalitdsban a szivizom pumpaelégtelensé-
g'én kivil az egyéb szervek functio-zavara is igen
nagy szerepet kap.

osszefoglalas. A szerz6k 5 év alatt az intéze-
tikben kezelt 84 id6s (70 évnél idésebb) infarctu-
sos beteg klinikai adatait elemzik. Eredményeik
szerint az észlelt nagyobb letalitasért elsésorban a
recidivalé infarctusok felel6sek, melyek a kérkép-
hez tarsuld szivelégtelenség gyakori el6idéz6i. Az
infarctus nemek kozti eléforduldsa ebben az élet-
korban azonos, a n6k letalitasa anyagukban Iénye-
gesen magasabb. Részletezik az egyes klinikai tu-
netek, EKG eltérések jelentdségét a korlefolyast

SYGETHIN

injekcio

éS tartalmaz.

illetéen. Adataik értelmében hangsllyozzak az in-
tenziv therapias beavatkozdsok jelent6ségét ebben
az életkorban is.
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Bruno, M. S.: Amer. J. Med. 197354, 297. — 14. Pa-
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Uterotonicum

OsszETETEL: Ampullanként (2 ml) 20 mg mezo-3,4-di-(szulfofenil)-hexan dikalium  s6t

Tablettdnként 100 mg mezo-3,4-di-(p-szulfofenil)-hexan dikalium s6t tartalmaz.

tabletta

HATAS: Fokozza a uterus kontrakcidit, ill. a myometrium oxytocin érzékenységét. Kismeér-

tékben gatolja a hypophysis gonadotrop funkcidjat.

JAVALLATOK: Szulészetben: szllGfajasok gyengesége (oxytocinnal, vagy mas szilgfajaso-

kat fokozd szerekkel kombinalhatd).

N6gyo6gyaszatban: klimakterikus tinetcsoport kezelésére.

ELLENJAVALLATOK: A sziil6nd massziv vérvesztesége és a placenta korai levalasa.

ADAGOLAS:

adag 1-2 tabl. (100-200
A kezelés id6tartama 30—40 nap.

Féjasgyengeséghen 20-40 mg
esetén Vo—1 6ra milva ismételhetd
altaldban a tabletta haszndlatos.

(1-2 ami).) lassan,
max. Otszor). A k
aponta 2 X V-1

) _ intravénason. Sziikség
imakterikus tinetcsoport kezelésére
tabl. (50-100 mg), &tlagos napi

mg). Bevétel étkezéstdl fiiggetlenil torténhet.

RENDELHETOSEG: Injekcid: Csak fekvbeteg gyé%&/intézetek részére kerlil forgalomba.

Tabletta: Csak vényre” adhaté ki. Az orvos ‘rende

lommal) ismételheto.

CSOMAGOLAS: 100X2 ml amp.

10X 100 mg tabl.

Forgalomba hozza: GYOGYERT

ezése szerint (legfeljebb harom alka-

Téritési dij: 71,20 Ft
16550 Ft

INFORMACIO: MEDEXPORT Tudomaényos Ismertet6 Iroda 1055 Budapest, Balassi Balint u.

25. Telefon: 122-867; 316-531.

1229
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potencialt hatasu Sulfonamid

HATAS

A két antibakterialis hatdsi komponenst tartalmaz6 gyogy-
szer a baktériumok folsav-szintézisét gatolja. A Supersep-
tyl a p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a ~trimethoprim a
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav fazisban gatolja a folsav-
szintézist. E kettds ferment-blokad utjan hatd kombinacio
a Gram negativ és Gram pozitiv baktériumok jelentés ré-
szének novekedését egyarant gatolja. A baktericid hatés
tobbszorosre fokozddik, rezisztens baktérium-populatio ki-
fejlédése igen lassi. Az epében magas koncentracié ala-
kul ki, a vizelettel nagyrészt aktiv formaban driil.

OSSZETETEL

Trimethoprimum
Sulfadimidinum
tablettanként.

JAVALLAT

Lég)l]ti infectiok (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumoniak
etc.).

Hugyuti infectiok (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis,
chronikus pyuriak).

Shigellosis. Cholera.

Tyi)hus abdominalis.

Salmonellosis gastroenteritica.

Reconvalescentidban Salmonella- és Shigella-irités.

Ty.l baktériumgazdasag, féként mar cholecystectomizalt bg.-
nal.

Brucellosis. Gonorrhoea.

ELLENJAVALLAT

Méj- és veseelégtelenség, vér-dyserasia, sulfonamid-talér-
zékenység, valamint terhesseg.
Csecsemoknek 1 hénapos korig nem adhaté.

ADAGOLAS

A készitményt acut infectio esetén legalabb 5 napon at
kell adni, altalaban pedig legalabb 2 napi tiinetmentes-
ség eléréséig.

ALTALANOS ADAGOLASI TAJEKOZTATO FELNOTTEKNEK

Terdpids adag 2X2 tabl./die (reggel és este étkezés utan).
Fenntarté adag 2XI tabl./die (reggel és este étkezés utan)
Mgix)imélis adag 2X3 tabl./die (reggel és este étkezés
utén).

GYERMEKEKNEK

2—6 éves korban 2X7p—4r tabletta,

6-12 éves korban 2X1r_1 tabletta étkezés utan.

Akut infekcio esetén a fenti gyermekadagok rovid ideig
(5-6 napig) tarté kezelés soran a napi 6 mg trimetho-
prim -j- 30 mg Superseptyl teststlykilogrammonkénti ada-
gig emelhetdk, napi 2 egyenld részre elosztva.
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyogyszer adagolasa
megfontolando.

MELLEKHATASOK

Rossz kozérzet, fejfajas, gyomorpanaszok, gyogyszer-exan-
thema. Ritkdn mualé jellegli vérképz6rendszeri karosodas

S EPT

tabletta

észlelhetd (leukopenia, thrombocytoszam- és folsavszint-
csokkenés). Ezek az elvaltozasok folsav adasdra gyorsan
rendez6dnek.

A mellékhatasok féként tartés (3-8 hetes) kezeléskor ész-
lelhet6k, és emiatt ilyenkor teljes vérképkontrollok sziliksé-
gesek (thrombocytaszam kontrollok is!).

FIGYELMEZTETES

A kezelés ideje alatt megfelel6 mennyiségli folyadékbevi-
telrél kell gondoskodni. Ha a kezelés alatt exanthema ke-
letkezik, a gydgyszer szedését abba kell hagyni.

Megjegyzés: >Li< Csak vényre adhatd ki és az orvos ren-
delkezése szerint ismételheté (legfeljebb harom alkalommal).

Csomagolas: 20 db tabletta Téritési dij: 9,20 Ft

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,

TISZAVASVARI



KAZUISZTIKA

Somogy megyei Korhaz-Rendel8intézet, Kaposvar,
Il. Belgydgyaszati Osztaly
(féorvos: Nemes Tihamér dr.)

Morgagni-Morel-Stewart
syndroma

Siulle Csaba dr. és Nemes Tihamér dr.

A betegséget el6szor Morgagni (13) irta le 1762-
ben egy 40 éves nbbetegen, aki férfias tipusiva,
szakdllassd valt és elhizott. Henschen (8) nevezte
el a tlnetegylttest Morgagni-syndromanak. Az
ilyen betegen Morei és Stewart (12, 16) kés6bb
psychés és neurologiai tiineteket is megfigyelt.

A Morgagni—Morei—Stewart- (MMS) syndro-
mat altaldban az id6sebb kor betegségeként irjak
le, fiatal korban aranylag ritkan fordul el§ (6, 9,
10). Esetiinket azért tartjuk kozlésre érdemesnek,
mert betegliink panaszai — makacs fejfajas és el-
hizds — a menarche idején kezdédtek.

A testsllyndvekedés 13 és 16 éves kor kozott
30 kg volt. 18 éves koraban basophilismust diag-
nosztizaltak néla. Erdekes tovabba esetlinkben,
hogy 28 éves koraban betegsége diabetes mellhus-
sal szdvOdott.

Esetismertetés

A. Z.-né, 28 éves ndbeteget 1977. februar 23-an
vettik fel osztalyunkra. Testsilya 13 éves koratol 16
éves koraig 30 kg-ot emelkedett, gyakran fajt a feje,
szédllt és vérzési rendellenessége volt. Elhizasa féleg
a torzsre és aranyosan a végtagokra lokalizalédott. 20
éves koraban részletesen kivizsgaltak és juvenilis ba-
sophilismust allapitottak meg. A mellékveséket a to-
mographia segitségével normalis nagysaguaknak talal-
tdk. A sella- és koponyafelvétel korosat nem muta-
tott. Osztalyunkra ismételt pyuria és testsulycsokke-
nés () miatt kerult. A két korhazi kivizsgalas kozti
id6szakban két gyermeket sziilt. Felvétele el6tt 5 évig
rendszeresen szedett Bisecurint. Bejovetele el6tt 1 ho-
nappal vérzési zavarok miatt a Bisecurin szedését le-
allitottdak. Most is gyakran faj a feje, a fajdalom f6-
leg a homlokra lokalizalédik, s ez az utédbbi id6ben
fokozodott.

Fizikalis vizsgalat: kdzepesen fejlett, egyenletesen
elhizott nébeteg. Az elhizas cerebralis typusu, arca
petyhidt, tokas. Tud6, sziv részér6l korosat nem ta-
laltunk. A hason a szilésb8l visszamaradt striak van-
nak. Egyéb szervek részér6l sem taldltunk koros elté-
rést. Testsuly: 72 kg. Testmagassag: 155 cm.

Vizsgalati eredmények: vizelet: 1025 fajsalyu,
Donne: ++, cukor: ++, egyéb: negativ. Uledék: 4—
5 fehérvérsejt, 1—2 hamsejt. Vizeletéb6l E. coli te-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 20. szam

nyészett ki. Sillyedés: 78 mm/6ra. Vérkép: normaélis.
RR.: 140/80 Hgmm. M4éj-functiok: normalisak. Ossz-
fehérje: 6,3 g%. Se. Na: 132 maeq/lit, se. K: 4,7 maeq/
lit, se. Cl: 88 maeq/lit, se. Ca: 5 maeqg/lit. RN: 18
mg%. Vércukor: 346 mg%. Lipoid chromatographia:
normalis. 17-ketosteroid Urités: 3,6 mg/24 6ra. EKG:
szabalyos gorbe. Mellkas rtg-felvétel: negativ. Két-
irany( sella és koponya rtg-felvétel: a processus cli-
noideus anterior és posterior hidsellat képeznek. Nor-
malis tagassagu és fallal hatarolt sella. Az os frontale
squamaja jarulékos varrattal harantiranyban ketté-
osztott. A varrat kozelében és téle proximalisan a
csont lamina interndja foltosan, mérsékelt fokban
megvastagodott. (Os frontale bipartitum. Nebula fron-
talis.) (abra.)

Organicus idegrendszeri eltérés nincs. Szemészeti
vizsgalat: negativ. Alapanyagcsere: +14%, PBJ: 6,6
gamma%. NO&gyogyaszati vizsgalat: kolpitis, vulvitis,
trichomoniasis, hypertrophia uteri. Az endocrinoldgiai
kivizsgalast a Bisecurin szedés miatt fél év mdalva
végeztik. A napi 17-ketosteroid {rités: 9,2 mg/24 ora.
A plasma cortisol napi rhythmusa: 17,7; 10,0; 12,1; 85
Mg/100 ml. Serum FSH: 12 miU/ml. LH: 18 miU/ml.
(FSH és LH vizsgalatot a ciklus elsé hetében végez-
tuk.)

17-ketosteroid Urités napi 3 g. Metopiron adéasa
utan: 12,8 mg/24 6ra. 17-ketosteroid Urités 4 napos
prednisolon-suppressio utan: 53 mg/24 o6ra. 17-keto-
steroid Grités 80 NE ACTH im. adasa utan: 16,6 mg/24
ora. A basalis temperatura biphasisos jellegli. A fris-
sen kiderllt diabetes mellitus és a hyperostosis fron-
talis interna alapjan a betegen MMS syndromat alla-
pitottunk meg. Napi 200 g szénhidratot tartalmazoé
diéta és 40 egység NPH insulinnal cukorbetegsége
egyenstlyban van.

Megbeszélés

Esetlinkben makacs fejfajas, elhizas és hyper-
ostosis frontalis interna alapjan Aallitottuk fel a
MMS syndroma diagnosisat. Az elhizas féleg mell-
kasra, hasra, és fels6 végtagokra lokalizalodott, s
az arc pethyudt, tokas volt. A koponya rtg-felvé-
teleken hyperostosis frontalist talaltunk, a sella-
eltérés azonban csak varidnsként értékelhet6. Ki-
fejezett hirsutismus nem volt. Schreiber (15) sze-
rint a hirsutismus csak az esetek egyharmadaban
fordul el6.

A diabetes mellitus egyidejli fellépése nem
okozott kiilondsebb meglepetést, mert a MMS syn-
dromaban a diabetogén vércukorgdrbe ismert je-
lenség (7, 9). Manifest diabetes mellhdsra utald
kozleményt nem talaltunk, bar az is ismert tény,
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hogy diabeteses betegeken a hyperostosis elég
gyakran el6fordul (1, 2, 11).

Magyarorszagon megjelent kozlemények ko-
zUil Shlé és mtsai (17) a cirrhosis és a MMS syn-
droma egyuttes el6fordulasarél szdmolnak be. Ma-
sok familiaris el6fordulast is leirtak (14, 18).

A korképet 35 eset kapcsan Julesz és mtsai
(9) foglaltdk oOssze és aetiologiai allasfoglalasra to-
rekedtek. Az aetioldgiai vita azonban még ma sem
lezart. A legtdbb szerzd a basophil és eosinophil
sejtek tulndvekedésére vezeti vissza a syndroma
kialakulasat (4, 9).

Jores (5) a syndroma létét is kétségbe vonta,
mivel a tlnetegyuttes el6fordulasa a véletlen ko-
vetkezménye is lehet. Tobben az oestrogen szere-
pét emelik ki (4, 19).

Sajat esetlinkben is szerepet tulajdonithatunk
az oestrogen hatasnak, mivel a beteg 5 évig tarto-
san szedett Bisecurint, s esetleg ez is hozzajarul-
hatott a hyperostosis frontalis interna kialakula-
sahoz.

Ezt tdmogatja, hogy 20 éves kordban készilt
koponya rtg-felvétele normalis volt.

A hyperostosis frontalis interna jelenléte alap-
vet6en meghatarozéja a korképnek, ennek azon-
ban radioldgiailag tébb formaja lehet (3). Bete-
gunkdn a ritkdbb nebula frontalis tipust talaltuk.

Osszefoglalas. A szerz6k egy 28 éves nébete-
gen felfedezett Morgagni—Morei—Stewart-syn-
dromérdl szamolnak be. A betegen 20 éves kora-
ban basophilismust allapitottak meg. Az 1977. évi
észlelésiik alkalméaval friss diabetes mellitus de-

RIEDEXPORT

rilt ki, s a vizsgalat soran allapitottak meg a jel-
lemz& hyperostosis frontalis interna alapjan a
MMS syndroma diagnosisat. Esetiiket a syndroma
fiatal korban valé ritkdabb el6forduldsa, valamint
a manifest diabetes mellitus fellépése miatt tart-
jak kozlésre érdemesnek. Felvetik annak a lehe-
t6ségét, hogy a korkép kifejl6désében — betegik
esetében — a Bisecurin tartés szedésének is sze-
repe volt.
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E.: Lancet. 1974, Il, 1331. — 15. Schreiber, V.: The
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HOROS

Az 1977. évi orvosi
Nobel-dij

A legnagyobb tekintély(i amerikai tudomanyos fo-
lyéiratban, a Science-ban a peptidhormonok kuta-
tdsdban ugyancsak nagy nevet szerzett J. Meites
ismertette az 1977-es évben orvosi Nobel-dijjal ki-
tlntetett 3 tuddés tudomanyos munkassaganak je-
lent6ségét.

Tobbszor is kiemeli, hogy ezekben a kutata-
sokban a dont6 szerepet a radioimmunassay (RIA)
felfedezése és kidolgozasa jatszotta. Ennek a segit-
ségével valt ugyanis lehet6vé a hormonoknak na-
no-, illetve picogrammnyi mennyiségben torténd
kimutatasa. (Ezek a gamma ezred, illetve millio-
mod részei.) A RIA segitségével olyan bioldgiai
vizsgalatokat végeztek el, amelyeket a korabbi
vizsgéloeljarasok nem tettek lehet6vé. Az elmult
évtizedben ezt mar felhasznaltdk a peptid- és
steroidhormonok, a digoxin, a ciklikus AMP és az
agyban termelt, Opiumszera hatast kivaltd anya-
gok, az endorfinok kimutatasara. A tovabbi lehe-
téségek azonban kimerithetetleneknek latszanak.

A Klinikai gyakorlatban is terjed a modszer
alkalmazasa. A teljesség igénye nélkil emlitsiink
meg néhany betegséget, amelyeknek elkiilonité
korismézésében mar alkalmazast nyert. Pajzsmi-
rigybetegségek, diabetes, névekedési és reproduk-
tiv zavarok és még tébb az endokrin rendszerrel
kapcsolatba hozhaté megbetegedésben. Az elmalt
évtizedekben valt ismeretessé, hogy bizonyos tu-
morok hormonokat — az Un. ektopias hormonokat
— képesek kivalasztani. Ezeknek a minimalisnal is
minimalisabb hormonmennyiségeknek a kimutata-
sat is a RIA tette lehet6vé.

Ennek a vizsgélati eljarasnak a kidolgozasaért
kapta Rosalyn Yalow a legmagasabb és ez id§ sze-
rint dsszegszer(iségében is a legnagyobb kitlinte-
tést. Ezt az eljarast, mely az immunolégia és ra-
dioaktiv isotop alkalmazasanak genialis Otvozete,
méar hazankban is szamos intézetben alkalmazzak
— bar nagyon koltséges. (Az eljarast kozérthetéen
— e cikk kereteit meghaladéan — ismertette Pécsi
Tibor az Elet és Tudomany 1977/49. szdmaban.)

A masik két kitlintetett: A. Schally és R. Guil-
lemin a hypothalamusban termelt peptidhormonok
felfedezése, szerkezetik megdllapitdsa és szintézi-
suk terén kifejtett munkassagukért kaptak a dijat.

Néhany torténelmi adat a hypothalamus mu-
kodésével kapcsolatban:

Az els6 .adat 1840-bdl szdrmazik. Ekkor irt le
B. Mohr Wirzburgban egy esetet, amelyben hypo-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 20. sz&m

thalamus tumorral hozta dsszefiiggésbe a nagyfoku
obesitast. A dystrophia adiposogenitalis (dag) els6
leir6i: J. Babinszky (1857—1932) és A. Frohlich
(1873—1964) a korképet a hypophysis adenomaja-
nak tartottdk és nem hoztdk kapcsolatba a hypo-
thalamussal. A kivalé bécsi patolégus, J. Erdheim
(1874—1937) érdeme, hogy méar 1904-ben ramuta-
tott a hypothalamus jelentéségére. (Talan kevesen
tudjak, hogy 6 is valamilyen hasonlé megbetege-
désben szenvedett.)

1912-ben két neves kutaté: H. Cushing (1864
—1939) és B. Aschner (1883—1960) mesterségesen
kivant dag-ot el6idézni. Hypophysektomiat végez-
tek és csak egyikiknek allataiban jelentkezett a
dag. Az ellentmondas okat Julesz M. (1904—1972)
talalta meg. Gondosan attanulmanyozva a két ku-
tatd altal végzett m(tét technikai részleteit, meg-
allapitotta, hogy a Cushing altal alkalmazott tem-
poralis Gton végzett m(itét soran sérilt a hypo-
thalamus és ez a magyarazata, hogy neki sikerilt
a dag kivaltasa, vagyis ez is bizonyitéknak volt
tekinthet6 a dag hypothalamikus eredetére.

A kovetkez6 nagy lépés: 1928-ban E. Scharrer
te, hogy a Phoxinus laevis (a legkisebb pontyféle-
ség) egyes hypothalamikus neuronjai az endokrin
mirigyekhez hasonl6 secretids jelenségeket mutat-
nak és feltételezte, hogy ezek a secretumok szere-
pet jatszanak a hypophysis mikddésének szaba-
lyozdsdban. A merész hipotézist nem fogadtak el
és csak W. Bargmann cikke nyoman, 1949-ben is-
merték el, hogy a vasopressin vagy antidiuretikus
hormon és a méhre hatdé oxytocin nem a hypophy-
sis hatso6 lebenyében, hanem a hypothalamusban
termel6dnek. (Ezeknek a hormonoknak kémiai
szerkezetével és szintézisével kapcsolatos felfede-
zéséért Du Vigneaud (1901—) 1955-ben kémiai No-
bel-dijat kapott. Az oxytocint masodikként a Ké-
banyai Gydgyszerarugyar vegyészei szintetizaltak.)

Hazai szerz6k kozil Szentdgothai és iskolaja
kezdte el a hypothalamus koérulirt lézidinak a ki-
16nb6z6 endokrin mirigyekre gyakorolt hatdsanak
vizsgalatat. 1962-ben jelent meg monografidjuk:
»Hypothalamic Control of Anterior Pituitary” ci-
men az Akadémia kiaddsdban. Kulondsen beha-
téan foglalkoznak ezzel a kérdéssel a Pécsi Orvos-
tudoméanyi Egyetem Szovet-Fejlédéstani Intézeté-
ben, Flerkd prof. vezetése mellett, akinek doktori
disszertacidja ezt a témat taglalja. Egy 0Osszefog-
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lal6 tanulméanya a kézelmultban jelent meg (Orv.
Hetil. 1978, 119, 247)).

A neurchormon kutatasban ugyancsak uttoré
szerepet jatsz6 Geoffrey W. Harris (1913—1971)
nevét is emliteniink kell, aki méar 1937-ben, cam-
bridge-i didk kordban részletesen kifejtette, majd
kés6bb bebizonyitotta, hogy az agysejtekben ter-
mel6d6 hormonok nagy mennyiségben kerilnek a
hypophysis mellsé és kozti lebenyének sejtjeihez.
Harris konyve 1955-ben jelent meg ,,Neural con-
trol of the pituitary gland” cimen. 1971-ben hunyt
el és igy megérte tanainak végleges bizonyitésat,
azonban legmagasabb szintd elismerését mar nem
érte meg.

S most elérkeztiink a két Nobel-dijas orvos,
R. Guillemin francia és A. Schally lengyel szarma-
zasl kutaték munkassdganak ismertetéséhez. A
Nobel-dijat harom a hypothalamusbdl izolalhato
hypophysiotrop peptidhormon felismeréséért, szer-
kezetuk felderitéséért kaptak.

1 A Thyrotrophin releasing hormon (TRH),
amely harom aminosavbdl all.

2. A Gonadotrophin releasing hormon (Gn-
RF), amely tiz aminosavbol all, Gn. deka-
peptid.

3. A novekedési hormont géatl6 faktor (Growth-
Inhibiting Hormon-releasing faktor (GIH-
RF). Ez 14 aminosavbdl all, tehat tetradeka-
peptid. Ezt Guillemin Somatostatinnak ne-
vezte el.

A hisztorikumhoz tartozik, hogy mind Schally-
nak, mind Guilleminnék sikerilt a Corticotrophin-
releasing hormont el6allitania (a releasing = Urit-
tetd kifejezés Schallytdl szarmazik). Ennek a szer-
kezeti felderitése azonban nem sikerilt és hét-
nyolc évi prébalkozds utan ratértek a TRH inten-
ziv kutatdsdra. Ennek csakhamar sikerult a szin-
tézise is és kiderilt, hogy a szintetikus TRH
ugyanolyan hatast, mint az endogen TRH. Megal-
lapitottdk azt is, hogy valamennyi vizsgalt ember-
ben és allatban azonos a szerkezet, valamint azt
is, hogy nincs mellékhatasa és per os ugyanolyan
hatasos mint parenteralisan. Tovabbi megallapi-
tasok: a prolactin-leadést és egyes esetekben a no-
vekedési hormon kivalasztast is el6segiti. A TRH-t
Kisfaludy és munkacsoportja szintetizdlta és a
Kébanyai Gyobgyszerarugyar bocsatja rendelke-
zésre.

A kovetkez6 peptidhormon, amelyet a két
munkacsoport (el6szér a Schallyé) el6allitott, volt
az LH—RH, vagyis luteinizal6 hormon releasing
hormon. (Azonos a 2. pontban emlitett gonadotro-
phin faktorral.) Errél Andrew W. Schally prof.
1977. szeptember 20-a4n tartott el6adast a Magyar
Tudomanyos Akadémian. Beszamolt arrol, hogy
ez a hormon nemcsak az ovulatio kivaltasa és a
spermiogenesis szempontjabdl mutat mind ember-
ben, mind allatban jelent6s serkent§ hatast, de el-
képzelhetd, hogy a természetes és a szintetikus
szteroid hormon tartalmu fogamzasgatléknal jobb
anticoncipiens el6allitasat teszi lehet6vé. Sikeriilt
ezzel a hormonnal szemben a specifikus antites-
tek kinyerése is és ezzel az anyaggal — kollabo-
racidban Schally intézetével — Flerkd prof. inté-

zetében is folynak 1974 6ta intenziv vizsgélatok.
Eddig 10 kézds munkajuk jelent meg. Schally in-
tézetébdl Schally és Arimura, a pécsi intézetbdl
Sétalé Gyorgy, Vigh Sandor és természetesen az
intézetvezetd Flerkd B. vesznek részt a kdzés mun-
kaban.

Kalén is ki kell emelni, hogy Schally a Sem-
melweis OTE I. Kémiai és Biokémiai Intézetében
dolgoz6 magyar kémikusokkal: Teplan és munka-
tarsaival (Nikolics Kéaroly és Sepr6di Janos) szin-
tén egyuttmikddik és ennek eredményeként sike-
rilt olyan LH—RH analogont el6allitani, ami nem-
csak patkanyban és nyulban, hanem emberben is
gatolja az ovulatiét. Flerkd prof. intézetében ez
id6 szerint azt vizsgéljak, hogy ez az ovulatio-gatlo
LH—RH anal6gon milyen hatast gyakorol az LH—
RH termel6 neuronrendszerre.

Itt megjegyzendd, hogy sikerilt egy follikulus
stimuldldo hormon-releasing faktort is kimutatni.
Az is bebizonyosodott, hogy nemcsak a hypothala-
musban, hanem az agy més teriiletén is van hor-
montermelés. Ezeket a hormontermel§ helyeket
extrahypothalamikus peptiderg neuronoknak ne-
vezik. Ezen a téren Endr6czynek vannak uttéré-
nek szamitd munkai.

A harmadik peptidhormon, amelyet sikerilt
a hypothalamusbol el6allitani, a growth-inhibiting
(nbvekedést gatld) faktor releasing hormon GIF-
RF, melyet mas kutaték mutattak ki a hypothala-
musban, azonban Guillemin és munkatarsainak
sikerult a szerkezetét felderitenik 1973-ban és
megallapitottdk, hogy az egy tetradekapeptid és
Somatostatinnak nevezték el.

A Somatostatinrdl kiderilt, hogy nemcsak a
novekedést gatlé tényez6, hanem gatolja a TRH
hatasat és — ami meglepetésként hatott — csok-
kenti a pankreasnak mind az insulint, mind a glu-
kagont kivalasztd hatédsat, s6t a gyomor gastrin-
kivalasztasat is. Ebbfl azt a kdvetkeztetést vontak
le, hogy a Somatostatin a pankreasban és a gyo-
mor-bél rendszerben is termelddik.

Ezekbdl a kisérleti adatokbol az a remény
merithet, hogy ezt a hormont alkalmazni lehet
a novekedési zavarok, a juvenilis diabetes és a
gyomorfekély kezelésében.

Flerko prof. intézetében a New Orleans-i la-
boratériumbdl kapott anti GH—RIH szérum segit-
ségével sikerllt a mas intézetekben végzett vizs-
galatokat a Somatostatint termelé hypothalamus
neuronok elhelyezkedésérél meger6siteni. (Kiegeé-
szitésként még megemlitjik, hogy a Kébanyai
Gyogyszerarugyarban az elmalt évtized soran egy
nemzetkdzileg is elismert peptidkémiai kutatéba-
zis alakult ki, mely lehet6vé teszi a peptidkémiai
lzemi gyartasi problémak gyors megoldasat. A
gyarvezetdségtol szerzett informaciok szerint az
elmult években szamos peptidhormon szintézise is
sikerrel jart: Uj gastrinhatast peptid, Angiotensin-
antagonistdk, Vasopressin stb.)

S ezen vazlatos ismertetés utan ismerkedjink
meg a harom laureatus életutjaval.

Koz0s vonasuk az europai eredet: Yalow szi-
lei Oroszorszaghdl vandoroltak ki, de 6 mar az
USA-ban sziletett.



R. Guillemin francia. 1965-ben vette fel az

USA allampolgarsagot.

A Schally Lengyelorszagban, Vilndban sziiled Stanford —egyetemen,

tett.

Rosalyn S. Yalow 1921. jalius 19-én, New
York legszegényebb negyedében, Bronxban szile-
tett. (Ezt a varosnegyedet az I. vilaghaboru el6tt
els6sorban az Eurdpa keleti részeib6l menekiil6
zsidok népesitették be.) Apjanak szerény papir- és
zsindriizlete volt és mikor leanyat a Hunter kollé-
giumba bejuttatta, az volt a vagya, hogy tanitoné
legyen. 1941-ben fizika és kémia tanulméanyait
summa cum laude végezte el. Ezutan az lllinois
allam egyetemén a fizika szakra iratkozott be, 400
hallgatébdl 6 volt az egyetlen nd. Doktoratust
1945-ben szerzett.

Az USA-ban a fizikusi palydn a n6k nehezen
érvényestilnek (amint lattuk kevesen is mennek
erre a palyara). Ezért amikor 1947-ben a radioak-
tiv izotopok alkalmazdsa az orvostudomanyban
meég gyermekcip6kben jart — mikozben fizika ta-
narként m(ikédott — csatlakozott az egyik bronxi
kérhazban Gjonnan létesilt izotopkutatassal foglal-
koz6 részleghez. Ebben (Veteran Administration
Hospital) mikdédik jelenleg is. 1950-ben jelent meg
a magyar szarmazdsu B. L6w-Beer (1900—1955)
kényve: ,,The Clinical Use of Radioactive Isotopes”
cimen és ugyanebben az évben lépett be a kérhaz-
ba Solomon Berson (1918—1972). Mindenki egyet-
ért abban, hogy a RIA eljaras masik Kkifejlesz-
t6je is megérdemelte volna a Nobel-dijat, azonban
Berson 54 éves kordban elhunyt. Yalow és Berson
mar 1950-ben felfedezték, hogy az insulinnal szem-
ben termel6dnek ellenanyagok. A felfedezésiikrol
készitett beszamolét nem fogadtdk el kozlésre,
mert kozismert: ,,Az insulinnal szemben nem ter-
melédnek ellenanyagok™.

A RIA eljaras ismertetése 1959-ben jelent
meg. Berson orvos volt, igy a vizsgalatok orvosi
részét ¢ végezte, a fizikai és dontéen a matemati-
kai rész kidolgozésa Yalow érdeme.

Mint egyetemi hallgatd asszisztensi cimet ka-
pott. Promotidja el6tt mar instruktor volt. 1946—
50-ig a Hunter college-ben fizika professzor volt.
Ugyanezen id&szakban a bronxi koérhaz radioizo-
top osztadlydn mint consultans mdkodott. 1950—
70-ig mint fénokhelyettes, 1970-t6 mint f6nok
kutat az osztalyon.

1968-t61 egy masik tekintélyes New York-i
kérhazban is tevékenykedik mint kutaté profesz-
szor. Szamos Kitlintetés és dij tulajdonosa, tobb
igen tekintélyes testliletnek és szamos szerkesztd-
ség vezet6ségének tagja (Board editor) és a ,,Hor-
mone and Metabolie Research” tarskiadoja. Az el-
mult években tébb olyan el6adas megtartasara
kérték fel, amely lépcs6foknak szamit a Nobel-
dijhoz. A téméahoz tartozik, hogy Yalow Nobel-
dija driasi lelkesedést valtott ki az amerikai né-
mozgalomban, minthogy 1957 éta nem részesilt né
Nobel-dijban és a némozgalmak elhataroztak, hogy
akciot kezdeményeznek annak érdekében, hogy a
gyujtogatasok és elemi csapasok kovetkeztében
most mar suirgbsen felépitendé Gj Bronxot Yalom-
rél nevezzék el.

Yalow-nak két gyermeke van. Fia a New
York City egyetemen computer szakértd, lednya
Kalifornidban dolgozik
psychologusként.

S most kovessiik R. Guillemin életdtjat, aki-
nek Nobel-dija Franciaorszagban oridsi emotiona-
lis viharokat valtott ki és megkérddjelezi az egész
francia tudodsnevelési rendszert. A nagyon ismert
francia baloldali hetilap, a Le Nouvel Observateur
,»L’exil dun cerveau” cimen irt mar oktober 24-i
szaméaban egy hathasabos felhdborodott cikket. Ha
végigtekintiink Guillemin eddigi péalyafutasan, ak-
kor nem is talaljuk tulzottnak a nagy felhaboro-
dast.

A cikkird szerint nemcsak egy mal6rrél van
szd, hanem egy skandalumrdl. Olaj volt a tlzre
Guillemin nyilatkozata: ,,alapvetd felfedezéseit épp
akkor tette, amikor néhany évet a parizsi College
de France-ban toltott el”.

1924-ben sziiletett Dijonban, Kkispolgari csa-
ladban. Egyetemi tanulmanyait Dijonban és Lyon-
ban végezte. Az ellenallasban részt vett. Tudoma-
nyos fokozatot kivant szerezni és a magas vérnyo-
mas teriletén végzett kutatdé munkéat, de a foko-
zat elnyerése el6tt is meg kellett élni s ezért el-
ment taxisoférnek. Ekkor véletlenll Parizsban jart
kivald honfitarsunk, Selye Janos (akinek stress el-
mélete akkor jarta diadaldtjat) s meghallgatva az
ifja terveit, egy kétéves oOsztdondijat ajanlott fel
intézetében. A 2 évbll négy év lett, ezalatt tanulta
meg Guillemin az experimentalis endokrinolégiai
kutatds alapjait s itt ismerkedett meg a lehet6sé-
gekkel, melyeket egy modernil felszerelt intézet
nyUjthat egy fiatal kutaténak. Itt kerllt kapcso-
latba az ugyancsak Montrealban dolgozé Schélly-
val. Hazatérve ismét nem akadt szdmara munka-
hely és ismét a volan mellé Glt. Ekkor egy Rocke-
feller-osztondij segitette ki és Houstonban a Bay-
lor College of Medicine volt az G munkahelye.

Kozben megnésiilt, gyermekei szilettek es sze-
rette volna 6ket francia iskolaba jaratni. Ujbdl
felvette az érintkezést hazajaval. Courrier, a Fran-
cia Tudoméanyos Akadémia 0©rokos titkara és az
endokrin részleg vezet6je a College de France-ban
azzal az igérettel csadbitotta haza, hogy 1965-ben
nyugdijba megy és addig Guillemin dolgozzék az
6 intézetében. 1960-ban kezdett el ismét Francia-
orszagban dolgozni, de kdzben megtartotta Hous-
tonban munkahelyét és harom évig ingazott a két
intézet kozott.

1963-ban el6terjesztette anyagi igényeit mun-
kaja tovabbfolytatdsahoz. 5 millié francia frankot
igényelt a 2 milliardos keretb6l. A tanacs, mely a
kivalo agg gyermekgydgyasz, Robert Debré elndk-
lete alatt mdkodik, elutasitotta a javaslatot, s most
méar Guillemin végleg héatat forditott hazajanak,
bar francia folyoiratokban tovabbra is publikalt.
1965-ben felvette az USA allampolgarsagot. Hogy
mennyire Jjatszottak az elutasitasban szerepet
szubjektiv szempontok (Guillemint 6sszeférhetet-
lennek jellemzik), utdlag talan mar nem fontos.
Lényeg, hogy Guillemin Nobel-dija nem a fran-
cia, hanem az USA Nobel-dijasainak szamat sza-
poritotta.

1235



1236

1972-ben otthagyta Houstont és kivalé kémi-
kusaval, Roger Burgusszal egyltt a kaliforniai
Salk intézetben folytatja kutatésait, ezuttal az en-
dorfinok terdletén.

A harmadik laureat életitja relative zokkend-
mentes. 1926-ban sziletett az akkor Lengyelor-
szadghoz tartoz6 Vilndban. A német megszallas eldl
menekll6 szileivel egyltt 1939-ben Londonba ke-
rilt. Ott végezte iskolait és néhany szemesztert
Londonban hallgatott, de mar dolgozott a Mill-
Hill-i kutatéintézetben. 1952-ben Montrealban a
McGill egyetemen folytatta tanulmanyait.

Murray Saffran biokémikussal kezdte el a cor-
ticotroph releasing faktor (CRF) extrahalasat a hy-
pothalamusboél. Ezzel dr. phil. cimet nyert, majd
1957-ben dr. med. lett. Ezutadn & is Houstonba ke-
ril, ahol egy ideig Guilleminnel egyitt kisérelték
meg a CRF kémiai identifikalasat. 5 év utan sze-
mélyes differencidk miatt elhagyta Houstont és a
New Orleans-i Veteran korhazban folytatta kuta-
tésait. 1973 6ta a kutato laboratérium vezet6je, de
mar 1962 o6ta a Tulane egyetem orvosi fakultasa-
nak professzora. Faradhatatlan kutatd. 1962 ota
munkatarsaival egyitt 850 cikket publikalt. (Ma-
gyar kapcsolatait mar el6z6leg ismertettik.) A No-
bel-dij el6tt is szdmos kitlintetésben részesiilt. Bra-
zil orvosné a felesége, aki részt vesz férje kutato
munkajéban. Schally kitlinéen beszél spanyolul és
portugdlul, ezért nagyon szivesen latott el6ado
Dél-Amerikaban és Spanyolorszagban.

A neuroendokrinologia viharosan fejlédik —
az elmult években cca 10 000 cikk jelent meg — és
eredményei az elkdvetkez6 években el6re lathato-
lag a klinikusok szdmara az eddigieknél sokkal
szélesebb kor( alkalmazési lehet6séget fognak

nyudjtani. Kenéz Janos dr.

Johannes Fibiger
(1867- 1928)

Otven évvel ezel6tt hunyt el Koppenhagaban Jo-
hannes Fibiger Nobel-dijas dan tudds, akinek kor-
szakalkoté felfedezése nyoman U0j lendiletet ka-
pott a rakkutatas, kisérleteivel pedig igazolta a
szdzadfordulon viaskodd, a rak keletkezésével kap-
csolatos elméletek kozil Virchow irritativ elkép-
zeléseit.

Fibiger 1867. aprilis 23-an sziletett a daniai
Skilkeborgban, ahol apja gyakorl6 orvos, anyja
pedig ironé volt. Orvosi tanulmanyait mindvégig
a koppenhagai egyetemen végezte, majd 1890-ben
Koch és Behring intézeteiben toltott egy esztend6t,
hazatérése utan pedig Pasteur egykori tanitvanya,
Salamonsen koppenhagai bakteriologiai laboraté-
riumaban lett asszisztens. Itt harom esztendeig a
bakterioldgiat tanulméanyozta, majd Gjabb harom
évig a koppenhagai jarvanykdérhazban dolgozott.
Itt irta a diftériarol szélé orvosdoktori disszerta-

cigjat és itt alkalmazta elsének hazajaban a Beh-
ring-féle szérumot. Az els6 sikerek utdn azonban
az egyetem korbonctani intézetében vallalt allast,
de hadrom év mulva méar 6t nevezték ki az intézet
igazgatdjava és az egyetem korbonctan tanarava.
A rendkivil nagy munkaenergiaval rendelkezg if-
ju professzor intézetének vezetése mellett ellatta
a dan hadsereg bakteriologiai kdzpontjanak a ve-
zetését is, valamint egyre nagyobb szerepet jat-
szott a dan orvosi kozéletben.

Egyetemi palyafutasa elején kivalo szervezdi
képességérdl is tanUbizonysagot tett: intézete nem
tartozott a legjobban felszerelt és korszerd orvosi
kutatointézmények sordba, ezért a dan kormany
kéltségén elhataroztak korszer(sitését és atszerve-
z6sét. A tervezet elkészitésével magat Fibigert biz-
tdk meg, aki ennek érdekében hosszabb tanul-
manyutat tett Eurdpaban. Ennek soran 1901-ben
jart el6szor Budapesten, ahol tanulméanyozta az
orvosi kar koérbonctani intézetét. Viszont nem ez
volt egyetlen budapesti latogatasa: 1906-ban &
képviselte a Dan Orvosi Tarsasagot és a koppen-
hagai egyetemet a Semmelweis-tinnepségeken, és
még ebben az évben a Bp.-i Kir. Orvosegyesilet
tiszteletbeli tagjai soraba valasztotta. Harom esz-
tendd mulva résztvevéje volt a budapesti Nemzet-
kozi Orvosi Kongresszusnak, ahol el6adast is tar-
tott. Elete végéig nem szakadt meg kapcsolata a
Bp.-i Kir. Orvosegyesiilettel, bar annak el6adasra
tortént felkérésének nem tudott eleget tenni, el-
foglaltsdga miatt.

A radk problémdja volt kutatasainak egyik
kbézponti kérdése, de taldn a véletlen hozta, hogy
1907-ben harom patkdny gyomraban addig isme-
retlen daganatféleséget talalt. Banggal és Moeller-
rel kozosen végzett kisérletei soran mar ennek fel-
deritése allt a kdzéppontban. A vizsgalatok soran
megallapitotta, hogy a daganat belsejében a spi-
ropterak csaladjaba tartozé élésdi volt, amely a
spiroptera neoplastica nevet nyerte el. A féreg és
a daganat kapcsolatat kutatva Fibiger a férget és
a féregpetét atlltette egészséges patkanyokba,
eredményteleniil. Tébb mint hat esztendeig kuta-
tott hasonld daganatos patkanyok utan, mig 1913-
ban — egy cukorfinomitébdl hozott patkanyban
— ismét felfedezte a keresett daganatot. Bakte-
rioldgiai kutatdsai soran felfigyelt arra, hogy az
élésdiek akkor valnak korokozékka, ha fejl6dési
szakaszuk egy bizonyos idejét egy masik él6lény-
ben téltik. Ennek tudatdban Fibiger vizsgalatot
végzett a patkanyok szarmazasi helyén és megal-
lapitotta, hogy ott a patkényok svabbogarakkal
taplalkoztak, azok viszont a patkanyok urilékével.
Kisérletei soran bebizonyitotta, hogy a beteg pat-
kdnyok daganataiban él6skod6 peték a svabboga-
rak emésztészerveiben larvakka alakultak, majd
a larvdk a svadbbogarak izmaiba vandoroltak és
ott bebabozodtak. A patkanyok megették a svab-
bogarakat és igy a kdrforgas teljessé valt; a be-
teggé tett svabbogarak megtdmadtdk az egészsé-
ges patkanyokat, hiszen a betokolédott larvak
azok gyomraban kikeltek. A kikelt spiropterak iz-
gattak a patkdnyok gyomornydalkahartyajat és
megindult a daganatszer(i burjanzas. E kisérlet
utan sikerdlt Fibigernek egy egész sor rakos daga-



natot kelteni patkanyokban, bar soha nem tekin-
tette a spiroptera neoplasticat a rak korokozoja-
nak, csupan bizonyitékot latott arra, hogy a sz6-
vetekbe befészkelt kérokozd inger hatdsara kelet-
kezett a radkos daganat és ez hasonld volt maés
rakos gyomordaganatokhoz. Ezért a felfedezésért
kapta Fibiger 1927-ben a Nobel-dijat, néhany hét-
tel haldla elétt.

A rakkutatds mellett Fibiger kivalé kérbonc-
nok és el6ad6 tanar volt, a szazadfordul6 éveiben
ezrével keriltek ki tanitvdnyai a koppenhéagai
egyetemrdél. Tobbek kozétt a bovin tbc kérdésével
is foglalkozott és e kérdésben éles ellentétben allt
Robert Kochhal, akivel 1908-ban komoly vitat
folytatott a nemzetkdzi orvosi kongresszuson.

Az elmélyilt kutatdé munka mellett nem lebe-
csulendé kozéleti tevékenységet is folytatott: a
Dan Orvosi Tarsasag titkara, késébb elndke volt,
betoltétte az alelndki, majd elndki tisztséget a da-
niai Rakellenes Ligaban és a Radiumbizottsagban,
tagja lett a Legfels6bb Orvosi Tanacsnak és a Kor-
haztervez6 Bizottsagnak Danidban. Az 1910-es
évekt6l szerkesztette az Acta pathologica et micro-
biologica scandinavica c. folydiratot, amelynek
egyben alapitéja is volt, ugyancsak tarsszerkesztg-
je volt a Zieglers Beitrdge zur pathologischen
Anatomie und zur allgemeinen Pathologie c. fo-
lyéiratnak. Tudomanyos munkdassagat elismerve
szamos europai orvostudomanyi tarsasag tisztelet-
beli és levelez§ tagjai sordba valasztotta, valamint
a parizsi és a léweni egyetem diszdoktori cimmel
tisztelte meg.

1928. januar 30-an hunyt el Koppenhagaban.

Kapronczay Karoly dr.

Buddha halaloka

Eletérél a hagyomanyok és az Ugynevezett szent
iratok tartalmaznak teljes leirasokat vagy részle-
teket. Miutan él6 személy volt (Sziddartha Gauta-
ma néven sziletett i. e. 560 kordl), nemcsak élete
lefolydsa, de annak utols6 szakaban haldla korl-
meényei is érdekesek lehetnek. Egy aranylag nem
régi keletli ,,Buddhista Katekhizmus”-ban élete
utolso idejérdl és elmulasarol szdlé részlet halal-
okat valoszin(siti. Ennek — orvostorténetileg is
érdekes — dsszefoglalasat ismertetem. Megjegy-
zend6, hogy Buddha 6nmagat mindig embernek
tartotta és igaz kovet6i sem allitottdk rola, hogy 6
isten lenne.

Véletlenlil ezen részben egy hazai kozségink
nevének az eredete is kiderll, erre ugyancsak
utalok.

A Katekhizmus iréja Subhadra Bhikschhu,
magyar nyelvre forditéja Er6ss Lajos debreceni
theologiai akadémiai tanar (megjelent 1906-ban).
A kdnyvecskében katekizmusszer(ien pontokba
foglalva nemcsak a hittételek szerepelnek, hanem
torténeti jellegd események és Buddha élete is.

A 62. pontban részletezett eseményekbdl meg-
tudjuk, hogy Buddha ekkor mar nyolcvanadik
életévében, erejét hanyatlani érezte. igy szolt

~Anando ”-hoz, legkedvesebb tanitvdnydhoz, aki a
rendbe lépése Ota személyes kisérdje volt. ,,Anan-
do, magas korra jutottam; megdregedtem; nap-
jaimnak mértéke betelt s létem vége felé kozele-
dik”.

Tovabbvandorolvan pihenét tartott a ,,Mongo™-
berekben, amely ,,Tschundo”-¢, egy a kovacsok
kasztjdhoz tartozo férfié volt. Es amikor Tschundo
hirt vett arrdl, hogy Buddha az 6 berkeiben pihen,
nagy érommel sietett hozza, s a , Tokéletest” meg-
hivta hazaba. Megvendégelte rizzsel, édes kenyér-
rel s valami ehet§ gombabdl val6 étellel. Itt a szer-
z6 labjegyzeteiben részletezi a gomba sz6 koruli
vitdt. Az eredeti szanszkrit sz6t jo ideig vadkan-
hasnak forditottdk. Az étel, amit Tschundo a ,,T6-
kéletes”-nek adott: ,,sukaramaddavam”, szétva-
lasztva: sukaro + vaddiszn6, maddavam: kelle-
mes, izletes. Ez id§ tajt ezen terileten a Magadha
tartomanyban egy gombafajtat neveztek igy, me-
lyet szabadon vaddisznokedvencének nevezhetnénk
(n&lunk analég elnevezés a szarvasgomba).

Itt szeretném megjegyezni, hogy a Velencei-té
északi partjan fekvé Sukord kdzség neve ezek sze-
rint szanszkrit eredetd és igy ,,vaddisznét” jelent.

Buddha evett a gombdabdl, s aztdn megparan-
csolta a kovacsnak, hogy ne adjon abbdl a tanitva-
nyoknak, hanem a maradékot ontse ki a csator-
naba. Szerz§ labjegyzetében ezt azzal magyarazza,
hogy a gombak kozé hogy, hogy nem, néhany mér-
ges gomba is keveredett. Buddha ezt észrevette és
ez a természetes magyarazata annak, hogy miért
parancsolta a kovacsnak, hogy abbdl az ételb6l ne
adjon a tanitvanyoknak, hanem azt, ami megma-
rad, vesse ki. (Itt meg kell jegyeznem, hogy orvosi
szempontbdl elfogadhatébbnak latszik a romlott
has fogyasztasa. Sajnélatosan a mérges gomba izét
az emberek altalaban nem érzékelik, nem érzik
rossz izlinek, de a romlott hisét igen.)

S minekutana Tschundét vallasos oktatasban
részesitette, tovabbvandorolt Kusinara felé.

Utkoézben nehéz betegség lepte meg, heves
fajdalmak kinoztdk; de az erGs lélekkel s teljes
onuralommal biré ,,Felséges” mindezt panasz nél-
kil hordozta. Azonban végre is annyira elgyen-
gllt, hogy kénytelen volt az Ut mellett egy fa alatt
ledlni. S ekkor igy szolt Anando6hoz: ,,Anando,
hozz nekem egy kis vizet, szomjas vagyok”.

Ezutan — egy, a leirdshoz nem lényeges epi-
z4d soran — Buddha Kijelentette: ,,Anando, még
ma virraddra itt lesz az én Parinirwanam (azaz a
haldlom)”. Valgjdban nem sokkal kés6bb ontudat-
lansagba esett és meghalt.

A leirtak orvosilag logikusan 0sszegezve igy
képzelhet6k el. A legyengilt 80 éves mester vald-
szinlileg mérges gombéat vagy romlott hist evett.
Ezt alatdmasztja, hogy nem adott az ételbdl a ta-
nitvanyainak, hanem kiontette a maradékot. Uta-
na heves fajdalmai keletkeztek, elgyengilt, szom-
jas lett. Ekkor mar konkrétan azt is megérezte,
hogy meghal, és ez virradat el6tt be is kdvetke-
zett. Ezek alapjan feltételezhetjik, hogy az idés
hitalapité halala valamilyen ételmérgezés lehetett.

Maté Karoly dr.
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Gaal Antal nagykalloi
orvoshorhbeély

A betegek gyogyitasat igen jelentds részben bor-
bélyok lattdk el a rendszeres hazai orvos- és
gyogyszerészképzés (a nagyszombati egyetemen
1770—1777) megindulésa utan is. Az els6 Szabolcs-
ban gyogyité borbély, akinek neve is fennmaradt,
1600-bol Mathé borbély volt. Rakoczi Zsigmondné
szil. Telegdy Borbala kélcsdéndzte 6t Szerencs va-
rabol a Kisvardan laké ndvére: néhai Szokoly
Miklos o6zvegye, Telegdy Kata részére. Utdbbi le-
vele (1) meglrizte szamunkra részletesen a ,,Bor-
bély Méathé Uram” &ltal érvagassal lebocsatott vér
killemét is, amely: ruat, zoldes és zsiros volt. Ma-
thé borbély minden bizonnyal a tokaji Borbély
Czéhhez tartozott.

Teruletinkdn a nyirbatori Borbély Czéh md-
kodését csak 1607. januar 31-én engedélyezte Ba-
thori Gabor (2) az ecsedi varbol kiadott rendeleté-
vel. Sajnos, a nyirbatori Borbély Czéh miikodése-
r6l és a Czéh jelentdsebb tagjairdl vajmi keveset
tudunk. Ismeretes az, hogy Nagykalléban az ado-
fizet6k 1699. évi névsoraban 3 chirurgus is szere-
pelt, mégis csupan 1741-b8l maradt meg elszoér a
helység chirurgusdnak a neve: Borbély Samuel
(4). E borbélyokkal és miihelyiikkel azonban rend-
szerint elenyeszett neviik, valamint tevékenységik
is. Eppen ezért jelentds szamunkra az orvos-bor-
bélyok mikddésének szinte utolso id&szakabdl
Nagykalléban megmaradt szamos dokumentum.*
amelyek révén mind Gaal Antal orvos-borbély
nagykall6i mdkodésérél, mind pedig az orvos-bor-
bélyok hazai tevékenységérdl realisabb képet al-
kothatunk.

A dokumentumok tanulmanyozésa, elemzése
utan adatkiegészités céljabol felkerestem az ado-
manyozot, akinek kd&zlései sokban el8segitették
Gaal Antal mikodésének jobb megismerését (ja-
vaslatdra haszndlom a Gaal vezetéknevet).

Gaal Antal csaladjarol és életérél

Gaal Antal (1838—1900) csaladdja igazi bor-
bélycsaldd. Borbély volt még a csaladban: maso-
dik felesége, két gyermeke (fia: Gaal Aladar bor-
bély volt Makd varosaban; lednya: Gaal Valéria
felszabaditott borbély), veje (Kondacs Pal 1878—
1946 kozott élt, Gsei Szarvas kozségbhdl idetelepi-
tett tirpadkok voltak, 40 évig m(ikddétt borbélyként
Nagykalléban, de foghlzéassal is rendszeresen fog-
lalkozott; nevét 1940-ben magyarositotta Lendvai-
ra) és 4 fid unokaja is értette a borbély mestersé-
get [koztik az adoméanyozé Lendvai Laszld (szil.
1902) is, aki az . vilaghdbord idején kisegitett a
nagykalléi borbélytzletben].

* Az unoka: Lendvai Laszl6, 60 éves, most mar
Nyiregyhaza, Malom u. 21. sz. alatti lakos, 1976 de-
cemberében a kdvetkezéd okmanyokat adomanyozta a
Megyei Levéltarnak: Gaal Antal tanul6levele, vandor-
kéonyve és 3 db miikddési bizonyitvany.

Sziletése ideje a kés6bb ismertetend6 vandor-
kényv adatai kozott tévesen datalodott az 1847.
évre, mert a csaldd birtokdban levd keresztelési
anyakonyvi ki-vonat szerint Gaal Antal 1838. okto-
ber 6-4n (a kiskunfélegyhdzi Sarlés Boldogasz-
szonyrol elnevezett rom. kath. plébania kereszte-
lési anyakdényvének VI. kotet, 695. lap, 758 sorsza-
muU bejegyzése szerint) szuletett Kun Félegyhazan.
Valdszindleg ott jart iskolaba is. Azt tudjuk, hogy
a borbélymesterség tanulasanak 3 évét becsilete-
sen kitdltotte Félegyhdzan Sallay Léaszlé borbély
arnal és 1864. aprilis 21-én a szegedi Sebész Céh
(Coetus Chyrurgorum, alapitasa: 1743) a borbély-
segédek kozé bejegyezte. Ezaltal chirurgusnak sza-
mitott.

Tevékeny életének ezutdn kovetkezd 36 éve
alatt kilonboz6 helyeken m(ikddott orvos-borbély-
ként: Hajdunanéas, Nyirbator és Nagykallo helysé-
gekben. Hajdunanason nyomtatott havi bérlettel
latta el abonnens borotvalkozd vendégeit. A leg-
hosszabb idén at Nagykalloban tevékenykedett. Is-
meretes, hogy Uzlete és lakdsa a nagykall6i Jaras-
birésag épuletében a bejarattdl balra es§ foldszinti
utcai részen volt. Cégérként a borbélyok szokésos
réztanyérja volt kitéve.

Orvosi miikodése féleg a kdvetkez6kbdl allott:
1 érvagas (megmaradt érvagd kése még 1908-ban
a csaldd birtokdban volt), 2. kdpolydzés, 3. sebke-
zelés. Allitélag tébb nyelvet is tudott (7—8 nyel-
vet?) és ,,polgari felkelésiben valo részvétel miatt
egy ideig Torokorszagban bujdosott tarsaival
egyutt.

Eléggé italos és kuldonc ember hirében allott.
Voltak ,titkos” baratai: allitolag Kallay Akos és
Ubul foldesurak. Néhany talalmanya a szél6ter-
meléssel volt kapcsolatban.

Gaal Antal vandorkényve és vandorlasa

A borbélysegéd ©6nall6 orvosi mikodéesének
megkezdése el6tt tapasztalatszerzés végett vandor-
Utra indult régi szokas szerint. A vandorkdnyv szo6-
ban forgé rendszerérdl egy 1816. julius 16-an kelt
helytartésagi rendelet intézkedett. Gyakorlatszer-
zés érdekében a megjeldlt terileteken (bel- és kil-
foldén) a hatésag el6segitette a ,,gatolatlan véan-



dorlast”. Voltaképpen tehat utazasi okmany, ill.
kulfoldi utazaskor uatlevél volt a vandorkdnyv.
Munkaba éallaskor at kellett adni a munkaaddnak,
aki a munkabol torténd kilépéskor koteles volt a
vandorlegénnyel egyitt az eltéltott id6 és a maga-
viselet min@sitésének beiktatdsa végett a kozségi
eloljarosagon megjelenni.

Gaal Antal vandorkdnyvét 1864. jalius 23-an
adta ki Kiskunfélegyhdza varosanak nemes nem-
zetes biraju Tanacsa nevében Szabé Janos. Az en-
gedély Magyarorszagon torténé 3 évi vandorlasra
szolt.

A vandorkdnyv segitségével némileg nyomon
kovethetjik Gaal Antal m(ikodésének egy hosz-
szabb, 1¥2 éves id6szakat. Igy a borbélysegéd-levél

megszerzése utan 10 honappal hét héten keresztil
ismét Szegeden talaljuk Kalman Istvan seborvos
mellett. Négy hénappal késébb, 1865. junius 25-én
Balassagyarmaton kapott bizonyitvanyt Csantetits
Dome borbélytol. A vandorkdnyvben a harmadik
és egyben utols6 bejegyzés 1865. november 7-én
Losoncon Andreanszky Dienes borbélytél szarma-
zik, akinél 412 honapig volt ,,szorgalmatos”.

A vandorkdnyv bejegyzései ezzel sajnos be-
fejez6dnek, bar még nem jart le az engedélyezett
3 esztendd és a 48 oldalas kényvnek is csak a 15.
oldala telt be. Rendelkezésiinkre all viszont még
3 mi(kodési bizonyitvany, amelyek szerint Gaal
Antal 2¥2 évig a monarchia osztrak teriiletén is
mikoédott, mégpedig a kdvetkezd orvosok mellett:

1 Végh Rudolf orvossag Kkiszolgalé és fog-
technikus igazolasa szerint 1867. majus 15— 1868.
januar 5. kézott Neuholzban;

2. von Brandenen Gusztav, a sebészet doktora
szerint 1868. januar 20—augusztus 1. kozott ,or-
vostudomanyi adjunctus”-i minéségben Bécshen és

3. Prochaska Ferenc kotozd orvos és szilész
igazolasa értelmében 1868. oktéber 4-t6l 1870. ja-
nuar 12-ig. Ottakringben (ma: Bécs egyik része).

Ma mar nincsenek céhek, s a borbélysegédek
részére nincs szilkség véandorkdnyvre. Ugy tiinik
azonban, hogy a mai szigorléd orvosok ,cselédkdny-
ve” (,Szolgalati koényvecske az egyévi kotelez6

korhazi gyakorlat kitoltésére”) és a ,cselédkdny-
ves” orvos megjelélések a régi vandorkdnyvre, ill.
vandorladsra vezetheték vissza.

Gaal Antal dokumentumainak altalanos orvos-
torténeti jelent6sége

Megismertik az eddigiekb6l Gaal Antal nagy-
kalldi orvos-borbély vandorlasanak dokumentalt 4
évét és nagykalloi mikodését. Kilon értéket kép-
viselnek azonban orvostorténeti szempontb6l az
okmanyban megmaradt bélyegzélenyomatok és or-
vosi aléirasok:

1 a szegedi Sebész Céh (Coetus Chyrurgorum)
1743. évi bélyegz8je Erdskovy Ignatz sebész- és
szlilész-mester, mint idésb céhtag és Mori Janos
alcéhmester alairasaval;

2. Kiskunfélegyhaza varosanak pecsétje, Szabo
Janos alairasaval;

3. K&lméan Istvan seborvos 1865. februar 21-i
aldirasa és bélyegz6lenyomata;

4. Csantetits DOome borbély 1865. janius 25-i
alairasa és bélyegzdje;

5. Andreanszky Dienes borbély 1865. novem-
ber 7-i alairdsa és bélyegzdje;

6. Végh Rudolf orvossag kiszolgalé és fogtech-
nikus 1868. januar 5-i alairdsa és bélyegzdje;

7. Brandenen Gusztav lovag, a sebészet dokto-
ranak 1868. augusztus 1-i aldirasa és pecsétje;

8. Prochaska Ferenc kotd6z6 orvos és sziilész
1870. januar 22-i alairasa és pecsétlenyomata.

A bemutatott dokumentumok az életpalyanak
csak 4 és fél éves szakaszat vilagitjak meg, mégis
ugy tlnik, hogy Gaal Antal nagykalléi orvos-bor-
bély szakmajanak atlagon fellli képzettségl és so-
kat latott, sokat tapasztalt képvisel8je volt. M-
kédése bepillantast enged a hosszU évszazadokon
keresztil nagyon fontos orvos-borbélyi gyakorlat-
ba, valamint a borbélyok tarsadalmi helyzetébe,
megitélésébe, amelyet mai ember alig képes érzé-
kelni mar. A XIX. szdzadban egyre nagyobb szam-
ban keriltek ki az egyetemekrdl az orvosdoktorok
s a gyogyitas sokszinliségét csak fokozta még a
Hahnemann Samuel alapitotta tudomanytalan or-
vosi iranyzat, a homeopathia (2) rohamos térho-
ditésa.

Eppen Gaal Antal életére esett az a kimélet-
len harc, amely a kenyérkeresetiiket félt6 orvos-
borbélyok és az irigykedd, azokat lenéz6 egyete-
met végzett orvosdoktorok kozott folyt. Kortarsa-
nak és nagykalloi palyatarsanak, Koranyi Sebald
nagykalléi chirurgusnak a vilaghir( fia, Koranyi
Frigyes orvostanhallgatoként 1848-ban éppen e
kérdésrél irta els6 dolgozatat (3): ,,Sz6zat az orvos-
kar javaslatkészit6 valasztmanyahoz” cimmel. A 21
éves Koranyi kivalé judiciumaval tiltakozott (5)
azellen, hogy a 2 éves sebészi tanfolyamot végzett
borbélyokat ,,gyilkosoknak” és az 5 évig egyetemen
tanulé orvosokat ,csaknem csalhatatlanoknak”
deklaraljak. Felsorolt kivalé orvosokat, akik a chi-
rurgusok kozul keriltek ki: Dieffenbach, Watt-
mann és a magyar Veleczki. Az ifja Koranyi nyil-
van apjara is gondolt, amikor megjegyezte:
..-. gy tollvonassal csaladapakat és csaldadokat
lesz tonkre” a javaslatkészitd bizottsag. Az elko-
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vetett hibat jova kell és lehet tenni azaltal, hogy

.a mar gyakorlatban lev6 sebészeknek bizonyos
feltételek mellett orvosi diploma adassak!”. A bi-
zonyos feltétel alatt Kordnyi Frigyes és Bugat Pal
is orvosi bizottsdg el6tti sikeres gyakorlati vizsgat
értett.

A hazai beteggyo6gyitds ezen atmeneti és el-
lentmondasos XIX. szdzadi periodusaban vildgita-
nak azon apr6 mécsesek, amelyeknek tekinthetjik
Gaal Antal orvos-borbély megmaradt és ma mar
ritkasagnak szamité okmanyait.

Fazekas Arpad dr.

IRODALOM: 1. Eckhardt S.: Két vitéz nemesur
Telegdy Pal és Janos levelezése a XVI. szdzad végé-
rél, Athenaeum, Budapest, 1944, M. kir. Pazmany Pé-
ter Tud. Egyet. Magyarsagtudomanyi Intézete. 201. ol-
dal, 105. levél. — 2. Fazekas A.: Orvosi emlékek Sza-
bolcs-Szatmarban. Nyirségi nyomda, Nyiregyhdaza,
1975, 184. old. — 3. Koranyi F.: Orvosi Tar. 1848, 4,
84. — 4. Pregun L: Munkaja megjelenés alatt. — 5.
Tauszk F.: Orv. Hetil. 1901, 17, 288.

A TMB hirei
A Tudomanyos Mingsit6 Bizottsdg disszertacidjuk
alapjan
Hidvégi Egont (,,Ribonukleinsav szintézis hepa-

tomaban és besugdarzasra majban”) a biolégiai tudo-
manyok; .

Kocsar Laszlot (,Uj radiophai'maconok eléallita-
sa és human diagnosticai alkalmazasa”) az orvostu-
domanyok;

Németh-Csoka Mihalyt (,A kotdszoveti savanyl
mucopolysaccharidok [glycosaminoglycanok] anyagcse-
réje, szerkezete és szerepe a kot6szovet Gjdonképzés-
ben”) az orvostudomanyok,

Vizi E. Szilvesztert (,A neurokémiai transzmisz-
szi6 modulacidja: a preszinaptikus gatlas és a memb-
rdn ATPaz jelentésége”) az orvostudomanyok dokto-
rava;

Biré Vilmost (,Inhiivelypétlas vénaval a kéz »-sen-
ki foldjén«) az orvostudomanyok;

Csoka Rozaliat (,Az emberi toxoplasmosis hazai
el6forduldsa”) az orvostudomanyok;

Debreceni Laszlét (,Az aldosterontermelés szaba-
lyozasa és az aldosteron hatasmechanizmusa™) az or-
vostudomanyok ;

Dobrossy Lajost (,A haematogen attétképz6dés
mechanizmusara vonatkoz6 modellvizsgalatok™) az or-
vostudomanyok ;

Faller Jozsefet (,Atiltetésre el6készitett maj kon-
zervkéléséval nyert tapasztalatok”) az orvostudoma-
nyok;

Farsang Csabat (,A koszorlerek ischaemias adap-
tatiéja”) az orvostudomanyok;

Gyarfas Ivant (,Az akut myocar,dialis infarctus
Dél-Pest lakossagaban”) az orvostudomanyok;

Illés Pétert (,A prosztaglandinok [PGE1l, E2 és

F2 alfa] hatdsa adrenerg és kélinerg beidegzésl izom-

szervek neurokémiai transzmisszidjara”) az orvostu-
domanyok;

Jakab Ferencet (,Az epeutak heveny elzarédasa-
nak hatdsa a maj vér- és nyirokkeringésére”) az or-
vostudomanyok;

Karatson Andrast (,A vese-protectiv anyagok és
a dialysis a heveny veseelégtelenség kezeléseben”) az
orvostudoméanyok;

Karpati Miklost (,Neuropsychiatriai, illetve ge-
rontopsychiatriai beteganyagon végzett echoencepha-
lographias vizsgalatok értéke és kritikaja”) az orvos-
tudomanyok;

Keszthelyi Bélat (,A 4K, ~Co-B~-Vitamin és
4fCa, SFe izotopok egésztestszamlaloval torténé méré-
seinek klinikai alkalmazasa”) az orvostudomanyok;

Kincses LA&szlét (,Chlomiphennel végzett ovula-
tio inductio”) az orvostudomanyok;

Laszl6 Arankat (,Heterozygota-génhordozék Ki-
mutatdsa kilonb6z6 vele sziletett anyagcserezavarok-
ban”) az orvostudomanyok;

Morava Endrét (,A D3vitamin és egyes metabo-
litjainak szerepe a csontanyagcserében”) az orvostu-
domanyok;

Péter Mézest (,Krénikus pancreatopathiak komp-
lex radiol6giai diagnosztikdja”) az orvostudomanyok;

Sandor Pétert (,Az agy regionalis véraramlasa
a szimpatikus aktivitas fokozdédasaval és csOkkenésé-
vel jaro allapotokban™) az orvostudoméanyok;

Sarmany Juditot (,,Altalanos érzéstelenités a sze-
mészetben”) az orvostudomanyok;

Schmidt Pétert (,A quantitativ és qualitativ tap-
lalékfelvétel neurohumoralis szabalyozasa patkany-
ban”) az orvostudomanyok;

Sobel Matyast (,Ultrahang alkalmazasa a norma-
lisan fejl6d6 terhességben”) az orvostudomanyok;

Sotonyi Pétert (,Az adenozintrifoszfataz kimuta-
tdsanak o0sszehasonlité elektronmikroszkdpos citoké-
miaja”) az orvostudomanyok;

Szab6 Bélat (,Natrium és kalium transzport a
harantcsikolt izomban és emberi vordsvértestekben”)
az orvostudomanyok;

Szalay Jénost (,A foetoplacentaris egység dys-
functidja — a szilés optimalis idépontjanak megva-
Iaszlt(ésa cukorbeteg terheseknél”) az orvostudoma-
nyok;

Szalay Laszlét (,A proximalis tubularis functiok
idegi szabalyozasa”) az orvostudomanyok;

Tapaszté Istvant (,A konny termelésének és fe-
hérje valtozasainak jellegzetességei”) az orvostudo-
manyok ;

Than Gabort (,Terhességgel tarsult alfa-2 gliko-
protein”) az orvostudomanyok;

Tima Lajost (,A hypothalamus, hypophysis és
epiphysis szerepe a kisérletesen el6idézett, polifollicu-
laris petefészekkel jard, anovulatiés tlinetegylittes pa-
thomechanizmusaban”) az orvostudomanyok;

Trinh Hung Thanhot (,Az élettani teljesit6képes-
ség egyes 0Osszetev@inek vizsgalata atlétaknal”) a bio-
logiai tudomanyok;

Vasass Jen6t (,Vegetativ idegrendszeri és inter-
mediaer anyagcserezavarok allergias b&rmegbetegedé-
sekben”) az orvostudomanyok;

Vincze Lajost (,A daganatos cytaemia klinikai és
kisérletes tanulmanyozasa”) az orvostudomanyok kan-
didatusava nyilvanitotta.



Traumatoldgia
Meggy6z6 bizonyitékok a bizton-

sagi v mellett. Szerkesztéségi cikk:

Brit. Med. Jour. 1977, 1, 6061. 593.

A jelek szerint Anglia a techni-
kailag fejlett orszagok kozil az
utols6k kozott lesz, ahol bevezetik
a biztonsagi 6v kotelez6 hasznéla-
tat. A cikk az 1977 februari Mel-
bourneban tartott nemzetkdzi koz-
lekedési orvosi konferencia anyaga
alapjan tamasztja ala ennek szik-
seégességeét.

Amerikai kisérletek szerint a jol
rogzitett emberi test sajat sulya-
nak csaknem harmincszorosat Kki-
tevé deceleratiot is elviselhet su-
lyos sérilés nélkal.

Azokban az orszdgokban, ahola
biztonsagi 6v hasznalatat mar ko-
telezévé tették, annyira jok a ta-
pasztalatok, hogy mar tovabbi kér-
désekkel foglalkoznak, els6sorban
a hatso (lésen utazék védelmével
és a csecsemOk és kisgyermekek
megfelel6 rogzitésével.

A statisztikai adatok azt mutat-
jak, hogy baleset alkalmaval ovét
nem visel6 személyek részére a
haldlos sérilés elszenvedésének
kockazata négyszeres azokhoz ké-
pest, akik az 0Ovét hasznaljak.
Problémat jelent az a korilmény,
hogy nagyon sok kozlekedési bal-
eset torténik éjjel és éppen éjjel
fordul el6 gyakrabban, hogy az
0vét nem hasznaljak. Eppen a bal-
eseti veszélyt jelent6 személyisé-
gek azok, akik az 6v hasznalatat
Is leggyakrabban elhanyagoljak.
Jellemz6 erre, hogy Daniaban egy
felmérés szerint az alkoholos be-
folyasoltsag hatasa alatt balesete-
z6k kozul azok, akiknek véralkohol
értéke 2 ezrelék alatt volt, 44%-
ban hasznaltak a biztonsagi Ovét,
2 ezrelék folotti véralkohol esetén
pedig csak 17%-ban.

Tobb orszagban felmerilt az 6v-
viselés aldéli orvosi felmentés kér-
dése. Ezzel kapcsolatban az allas-
pontok meglehetésen szigorlak.
Még olyan vélemény is el6fordul,
hogy aki egészségi allapotanal fog-
va nem hasznalhatja a biztonsagi

Ovét, ne utazzék gépkocsiban. A
felmentést még terhesség esetén
sem tartjak indokoltnak, mivel

adott esetben a biztonsagi 6v karo-
sithatja ugyan a magzatot, de leg-
aldbb az anya életét megmenti.
Jellemz6 adat, hogy Svédorszag-
ban, ahol 2,5 milli6 személygépko-
csi van forgalomban, minddssze
kb. 1000 orvosi felmentést adtak
ki. A felmentés psychiatriai okai
kézul leggyakoribb a claustropho-
bia. A fizikalis okok kozil a ge-
rinc  merevsége, a csip6izileti
mozgasok korlatozottsdga, rheuma-
toid arthritis, extrém fok0( elhizas,

colostomia, thoracoplasztika, scle-
rosis multiplex és pacemaker hasz-
nélata szerepel.

Anglidban végzett el6zetes sza-
mitdsok szerint abban az esetben,
ha 85%-0s gyakorisagli ovviselést
sikertlne elérni, ezzel évi 13000
halalos és sulyos sériilést lehetne
megeldzni.

(Ref.: Hazankban jelenleg van
el6késziletben a biztonsagi 6v vi-
selése aldli orvosi felmentés lehe-
téségének szabalyozdsa. Meg kell
jegyezni, hogy a cikkben emlitett
betegségek és allapotok nem je-
lentik a felmentés abszolGt indi-
kacidjat. Minden esetben egyéni
elbiralas alapjan kell eljarni és a
varhaté kovetkezményeket minden
iranyban gondosan mérlegelni

Dallos Gyorgy dr.

Kiterjedt égések shocktalanitasa-
nak korszer(i szemlélete. Sorensen,
B. (A koppenhéagai Varosi Korhaz
Egési kdzpontja): Zbl. Chir. 1976,
101, 1495—1500.

A szerz6 az égési traumat kdvet6
korképet harom fazisra osztja: hy-
peracut fazis, mely a sérilés utéani
60. percig tart; shockfazis, mely a
harmadik nap végéig tart; shockfa-
zis utani idészak, mely a gyogyu-
lassal fejez6dik be.

Az els6 fazis a kutatok sz&méara
jelentés — gyakorlati kovetkezte-
tésként a hideg vizzel végrehajtott
els@segély jelent meg a mindennapi
életben.

Minden folyadékpotlasi maddszer
j6, ha korrektil végzik. Az 0Osszes
folyadékpotlasi elvek kozos tulaj-
donsaga, hogy nagy mennyiségi fo-
lyadékot és jelent6s mértékben nat-
riumionokat visznek be a szervezet-
be. Egy-egy mddszer el6nyét a tdbbi
felett csak kontrollalt és statisztikai
modszerekkel ellen6rzott kisérlet-
sorozat alapjan lehet rogziteni.

A szerz6 intézetében 1971 Ota vé-
geznek vizsgalatokat a kolloid olda-
tokkal, illetve kizarolag kristalyos
oldatokkal végzett shocktalanitas
0sszehasonlitdsara. A vizsgalatok
még nem fejez6dtek be, annyi azon-
ban mar bizonyosra vehetd, hogy a
halalozast, illetve a korlefolyast e
modszerek egyike sem befolyasolja
szignifikdnsan a masikkal szemben.
A prognozist alapvetéen az elhalt
szovetek volumene hatarozza meg.
Es minthogy a sérult allapota a
trauma utdni kdzvetlen idészakban
a legjobb (a korlefolyas egészét fi-
gyelembe véve), a kimetszés és
b(jrp(’)tl_és m{itétét miel6bb, kell el-
végezni.

A szerz6k a nyitott kezelést talal-
tdk a helyi kezelési eljarasok kozil
a legjobbnak. A kimetszés és bor-

potlas mtétjét egy ulésben, a ma-
sodik hét végén veégzik.

Eddigi tapasztalataik szerint a
rossz prognoézisi sulyos égettek
megmentésére egyetlen lehetéség a
shockfazisban végrehajtott kimet-
szés és borpatlas.

Novak Janos dr.

Az égésbetegség intenziv thera-
pidja. Sologub, W. K., Jakovlev, G.
B. (Visnyevszkij Intézet, Egési Kdz-
pont, Moszkva): Zbl. Chir. 1976, 101,
1501—1503.

Abbodl kiindulva, hogy a kiterjedt
mély égések miitéti kezelését csak
intenziv therapia teremti meg, a
szerz6k a homeostasis helyreallita-
sanak, illetve fenntartasdnak ujabb
modszerét alkalmazzak sulyos éget-
teken.

Az aortaba Seldinger szerint ka-
thetert vezettek fel, a katheter
cslcsa az aortaiv alatt a mellkas-
ban vagy a rekeszizom alatt volt.
Az intraaortalis nyomast a beteg-
agy szintje felett 2—25 méterrel
elhelyezett palackok hydrodinami-
kus nyomasaval gy6zték le. Igy a
vena cavaba vezetett kanilon ke-
resztil tortént folyadékpotlassal
sem shocktalanithaté égetteken is
lehetett eredményt elérni. A labo-
ratériumi értékek és a sérilt altala-
nos allapota az intraaortalis infl-
zi6 megkezdésétdl szamitott 2—3
Orén belll rendez6dott.

Az ajanlott mddszer el6nyeit a
szerz6k abban latjak, hogy a nagy
kiterjedésli égések miitéti ellatasa
lehetévé valik. Tapasztalataik sze-
rint a testfelszin 50%-ara terjed6
kimetszés és bOrpotlas esetén is
sikertlt fenntartani a sérult hae-
mostasisat, a postoperativ id6szak
kedvez6bben zajlott le.

Novak Janos dr.

Alapvet6 eredmények az égettek
kezelésében. Feller, 1., Flora J. D.
jr., Bawol, R. (Department of Sur-
gery and Biostatistics, University
of Michigan, Ann Arbor, Mich.):
JAMA, 1976, 236, 1943—1947.

Gyakran allitjak, hogy az utob-
bi években bevezetett 0j kezelési
modszerek hatdsara nem javult
szignifikans mértékben az égettek
talélési aranya. Masok vitatjak ezt
és ugy vélik, hogy az ellenkezdje
az igaz. A tulélés és a therapia
eredményességének megitélésére
hianyzanak az olyan alapvetd ke-
zelési eredmények, amelyek alkal-
masak Osszehasonlitas céljara. Az
USA Nemzeti Egési Informacios
Kdzpontja 21 000 esetének adatai-
b6l nyert Aatlagértékek alapjan
varhato talélési gdrbét allapitottak
meg a szerz6k. Vizsgaltdk, hogy
milyen hatasa van a talélési
aranyra az égés kiterjedésének és
mélységének, az égett kordnak és
nemének, a helyileg alkalmazott
kezelésnek, és van-e kilonbség az
adatokat szolgaltatdé intézmények
eredményei kozott.

%
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Az égés Osszterjedelmét és a
mély égés kiterjedését tekintve a
legkedvez6bb a talélési arany az
5—34 évesek kozott, majd egyre
csOkkend aranylt a 2—4 és 35—49
évesek, 0—24 honaposok és 50—59
évesek, 60—74 évesek és veégll a
75 évnél id6sebbek kozott. A fér-
fiak talélési aranya minden kor-
csoportban magasabb, de szignifi-
kans kilonbség csak az 5—34 éve-
seknél és 60 éven felil mutatko-
zik. A helyileg alkalmazott anti-
bakterialis kezelés (0,5%-0s Ag-
NO:i, Mafenide, Ag-Sulfadiazine és
egyéb antibakterialis szerekkel)
nem befolyasolta jelent6sen a tul-
élési aranyt, de egyes anyagok ha-
tasa eltér6 volt a kisebb és a na-
gyobb kiterjedésli égéseknél. Az
adatokat szolgaltatdé  intézeteket
harom csoportba soroltak és jelen-
t6s kulonbséget talaltak a tulélési
aranyban az egyes csoportok ko-
z06tt. Ennek okat jelen vizsgala-
taik soran nem tudtdk megéllapi-
tani a szerzok. Papp Tibor dr

A csip6 intertrochanterikus és
subtrochanterikus téréseinek keze-
lése Ender modszerével. Kuderna,
H., Bohler, N., Colion, D. J. (Lo-
renz Bohler Krankenhaus, Wien-):
J. Bone and Joint Surg. 1976, 58—
A, 604—611.

A medialis femurcondyluson ke-
resztil felvezetett flexibilis szegek
alkalmazasa intertrochanterikus és
subtrochanterikus torések kezelésé-
re Ender nevéhez fiz6dik. A maéd-
szer azért jelentds, mert alapvetéen
leroviditi a mdatét id6tartamat, a
beteg igénybevételét és az Un. in-
stabil toréseknél is azonnali terhe-
lést enged meg. A szerzék 1971
augusztustol 1973. decemberéig 203
beteg combnyaktaji torését kezel-
ték Ender maddszerével. A betegek
72%-a id6sebb volt 70 évnél. A t6-
rések 31%-a instabil volt.

A szerz6k részletesen ismertetik
kezelési eljarasukat. A mitét opti-
malis id6pontjat a baleset elszen-
vedése utani 24—48 oraban adjak
meg. Az altaldnos vagy spinalis
anaesthesiaban  végzett repositio
utan (2 képerdsitével dolgoznak) 3
cm hosszl, longitudinalis incisiot
ejtenek a condylus medialis proxi-
malis szélénél. A m. vastus media-
lis és az adductor magnus kozétt,
az arteria genus superior medialis
haradntaga szintjében Steinmann
szeggel perforaljak a femur corti-
calist, majd a lyukat 1,5 cm atmé-
réjlre tagitjak. A szeghosszUsagot
képer6sité kontrollja mellett becs-
léssel allapitjaAk meg, majd a ki-
vant hosszlsagli enyhén gorbitett,
45 mm vastag szeget rotal6 moz-
dulatokkal vezetik fel a torési rés
folé a combfejbe. Az els6 szeggel,
ha sziikséges, a repositiét az anat6-
miai helyzetig tokéletesitik, majd
tovabbi, de legaldabb 3, divergalo
helyzetben felvezetett szeggel sta-
bilizaljak a torést. A kombinalt,
an. ,four fragment” toréseknél, to-
vabba kitért nagytrochanter eseté-

ben lateralisan is felvezetnek egy
Ender-szeget és a tortvégek hely-
bentartasat cerclage-dréttal is diz-
tositjak. Drainage, sebzaras utan a
végtagot habszivaccsal bélelt sin-
re helyezik, és még a miitéaszta-
lon kétiranyu rtg -felvételt készite-
nek.

Hosszu, verticalis toréseknél, a
distalis tortvég felcstszasanak Ki-
védésére, 22 esetben sikerrel alkal-
maztdk a J. Bohler &ltal bevezetett
percutan trochanter-osteotomiat,
mely lehetévé teszi a femurnyak
valgisalasat és igy ndveli a stabili-
tast.

A sebdrainaget a masodik pos-
top. napon szintették meg, min-
den esetben kombinalt anticoagu-
lans kezelést végeztek 3—4 hétig. A
3. naptdl kezdve engedélyezték az
operalt végtag mankoval torténd
terhelését.

A késéi eredményeket elemezve

a szerz6k a kovetkezdkben l4atjak
az Ender-szegezés elényét:
1 A tdrésstabilitas mechanikai

feltételei kedvez6bbek, a szegre ha-
t6 er6k terheléskor axialisan hat-
nak, a hajlito-momentum minima-
lis.

2. A minimumra csdkkenthet6 a
vérveszteség és a mi(itéti megterhe-
lés. 10,3%-0s mortalitasi ratajuk
hatterében is tébbnyire keringési
elégtelenség all, s meg igy is joval
kedvez6bb volt, mint Evans statisz-
tikdjaban a lemezeit szeggel kezelt
betegek 16,8%-0s mortalitasa.

3. lgen alacsony a postop. infec-
tiok szdma (3,9%).

4. A Kintscher-féle trochanier-
szeggel szemben az Ender-szeg haj-
lékonyabb, nem sérti a medialis
collateralis szalagot, és a metaphy-
sis-areat. A tengelyiranyu terhelés
ellenére, a femurfej-perforacidk
szama lényegesen alacsonyabb
(4,4%), mint a Kintscher-féle tro-
chanter-szeg alkalmazéasakor
(26,3%).

5. Az Ender-féle technika elsaja-
titasa konny(, a fiatal, atlagos ké-
pességl sebész is kdnnyen magéaé-
vé teheti. Lukacs Laszl6 dr.

Az égés-betegség kezelésének Uj
szempontjai. Schoenenberger, G. A
és mtsai (Baseli Sebészeti Klinika

Kutat6 Laboratériuma): Chirurg
1976, 47, 582—588.
A thermikus traumat kovetd

shockfazishan ma — égési osztalyo-
kon — 4%-ra csdkkent a halalozasi
arany, az égéshetegség els6 heté-
ben azonban (sebészeti osztalyon)
egészen 30%-ig emelkedhet. A vég-
leges tulélés aranya az utobbi 5 év-
ben keveset valtozott. A vezetd ha-
lalok napjainkban & sepsis, elsésor-
ban  Gram-negativ baktériumok
okozzak. Ugy tlinik, hogy a sepsis
kialakulasdban a koérokozék inten-
zitasanal nagyobb jelent&ségl a sé-
rilt szervezetének éallapota. Ezért a
bér thermikus sérilésekor felszaba-
dulé toxinok hatdsanak fontossagot
kell tulajdonitani.

A szerz6k ember és egér hékaro-

sitott bd6rébdl ugyanazon toxikus
anyagot izolaltak, s ez a kisérleti
allatoknak beadva letalis hatésu

volt. lzotoppal jeldlt toxinok egér-
ben elsésorban a majban gydltek
meg, és sulyos sejtkarosodast okoz-
tak.

Az antitoxin véd6hatdsat allatki-
sérletben igazolni lehetett, a Gram-
negativ inoculatiét kdveté halalo-
zast jelent6sen csOkkentette. Ebbdl
kiindulva a szerzék feltételezik,
hogy a toxin okozta szerv (sejt) ka-
rosodas talajan lép fel a fert6zés.
Tovabbi érdekesség, hogy a toxin-
nal szemben keletkezett antitestek
gatoljak a fert6zés kialakulasat.

A specifikus lg, kedvezétlen
prognézistu égetteknél alkalmazva,
nem valtott ki allergids vagy maés
kéros reakciét. Novéic Janos dr_

Traumads cerebellaris haematoma
subduralis haematoma nélkil. Pa-
padakis, N. és mtsai (Neurosurgi-
cal Service, Boston City Hospital,
and the Department of Surgery,
Harvard Medical School, Boston):
JAMA, 1976, 235, 530—531.

A hatsé koponyagdddrben a
(traumas) cerebellaris haematoma
megjelenése subduralis vagy epi-
duralis haematoma tarsuldsa nél-
kul ritkasdgnak szamit. Wright 6
esetet kozolt.

A szerz6k betege 64 éves férfi,
aki koponyatraumét kovetéen (esz-
méletét nem vesztette el) 3 nappal
fokozatosan confusussa valt, be-
széde nehézkes, akadozd lett. A
traumat kovet6 3. napon kifeje-
zett frontalis fejfajas, személyiseg-
véltozds, majd enyhe baloldali
abducens paresis kétoldali horizon-
talis nystagmus, baloldali végtag-
gyengeség jelentkezett. A jo.-I ca-
rotis és a kétoldali vertebralis an-
giogram hydrocephalusra és az a.
basilaris dislocatiéjara utalt. A ven-
triculogrammon hydrocephalus és
a IV. kamra als6 részének elzar6-
dasa volt lathat6. Suboccipitalis
craniectomia sordn a bo.-i cere-
bellaris lebenyb&l haematomat ta-
volitottak el. M(itét utan csak eny-
he foku tdrzsataxia maradt vissza.
A hatsé koponyagddri traumas ere-
detli haematomak diagnosztikai ne-
hézségeire szamos szerz6 mutatott
rd. A vertebralis angiographia és
a ventriculographia jelentds segit-
séget nyujt ebben a tekinte then, a
computerizalt axialis tomographia
bevezetése tovabbi jelentés segit-
séget ad a pontos diagnézis felal-

litasaban. Kovacs Mikl6s dr.

Ujjperc cs kézkdzépcsont torések
csavaros synthesise. Crawford, G. P.
(Santa Barbara, California): J. Bo-
ne and Joint Surg 1976, 58—A,
487.

Ujjperc és metacarpus torések
stabil belsé rogzitésének — csava-
ros vagy lemezes osteosynthesissel
— rendkivil szlk indikaciés ter(-



lete van. A szerz6 véleménye sze-
rint ezek: 1. az alappere diaphysis
torése; 2. egyes alappere torések,
melyek a MP vagy PIP iziletet
érintik; 3. Bennett torések, me-
lyeknél egy nagyobb fragment tort
le, s ez az izfelszinnek egyharma-
dat Kkiteszi.

1969 6ta 21 esetben végzett fen-
ti indikaciok alapjan a kézen oste-
osynthesist (14 alappere torés és 7
Bennett torés miatt). Részletesen
ismerteti a muatéti technikat. A
m(itét utani 3. naptél kezdve en-
gedélyez aktiv tornat. 20 beteg to-
rése teljes mozgasfunkcioval gyo-
gyult, egy esetben maradt vissza
25 fokos mozgaskorlatozottsag.

A stabil synthesis adta el6nydk
ellenére a csavaros compressios
synthesis a kéz kis csontjainak to-
résekor csak ritkdn indikalt. Ha
konzervativ . maédon a repositio és
helybentartdas nem vihet6 ki, a ko-
rdbban is hasznalt hagyomanyos
bels6 fixati6s maddszereket (drét-
tlizés, drotvarrat) javasolja.

Kovacsy Akos dr.

Tompa hasi sérilés utani ritka
komplikacié: bilio-venosus sipoly.
Kleiber, M., Bause, H. W. (Institut
f. Rechtsmedizin d. Univ. Ham-

burg; Abt. f.  Anaesthesiol. d.
Chirurg. Klinik d.  Universitat
Hamburg): Unfallheilk. 1976, 79,
483—436.

A maj sériléseinél az intrahepa-
tikus epeutak is sérllhetnek. Eb-
b6l komplikaciok szarmazhatnak:
1 epés peritonitis vagy pleuritis,
2. epesipoly kifelé (féleg perforalé
sérlilésnél), 3. intra-hepatikus epe-
cysta, 4. haemobilia. Utébbi alatt
az értendd, hogy az art. hepatica,
vagy a v. portae valamely aga osz-
szekottetésbe jut az epeltrendszer-
rel, és igy a nyomasviszonyoknak
megfeleléen, a vér az epeltakon at,
rohamokban jov6, colica-szerl faj-
dalmak kiséretében, a papilla Va-
terin 4t a duodenumba drdl. A
szerz6k ezekhez egy 5., sokkal rit-
kabb komplikaciét csatolnak ese-
tukkel:  06sszekottetés létrejottét
egy Vv. hepatica-ag (vena cava-
rendszer) és az epeutak kozott. Ez
a komplikacié nyilvanval6éan azért
ritkabb, mert mig az a. hepatica és
a Vv. portae-agak az epeutakkal
egyutt futnak, addig a v. hepatica-
zlégak lefutdsa az epeutaktol fligget-
en

Betegik egy 19 éves férfi, akit

kozlekedési baleset utan, maj- és
léprupturdkkal, valamint végtag-
torésekkel szallitottak  kdrhazba.

Itt maj-rupturdk ellatdsa, I1ép-
exstirpatio, valamint helyi vérzés-
csillapitas miatt 3 laparotomia tor-
tént. Ez utan le nem kizdhet6, fo-
koz6dé alvadasi zavar, valamint
rendkivili médon fokozdédo icterus
miatt attették az egyik szerz6 kli-
nikajara. Ekkor a serum-bilirubin-
szint 56,3 mg°/o, ebb6l a direkt bi-
lirubin 552 mg%. Els6 torekvésik
a magas serum-bilirubin-szint le-
szallitasa  volt. Haemodialysist,

majd kétszer plasmapheresist vé-
geztek, lényeges eredmény nélkil.
Kozben a vérzékenység mar igen
nagyfokd volt: az injekciok he-
lyein, majd gastro-intestinalisan is.
Ennek therapiajat vératomleszté-
sekben vélték megtaldlni. Ez utan
kezdték keresni a sulyos icterus
okat. Haemobilidra gondolva, en-
doscopos  vizsgalatot  végeztek;
eredménye: negativ. Retrograd
cholangiogram, retrograd maj-ve-
nogram sem mutatott el6szor k-
16nosebb eltérést. Coeliacographia
sem mutatott olyan eltérést, mely
a problémat megoldotta volna. Ez-
utan laparotomiat végeztek (4., a
eltérést itt sem taladltak, Kkivették
az epehdlyagot (!), és T-draincso-
vet helyeztek be. Ezen at szivassal
sem kaptak epét, a serum-biliru-
bin-szint pedig a lefolyas soran
maximalis értékre emelkedett: 60,6
mg'l Ekkor uUjabb retrograd cho-
langiographia tortént a T-cs6von
keresztil: ez a ductus hepaticus bal
aga teriletén extravasatumot mu-
tatott (ref.: ez alatt nyilvan kont-
rasztanyag, ill. epe-extravasatum
értend6, nem véré).

7 nappal a T-cs6 behelyezése
utan friss vérrel vércserét végez-
tek, és ekkor a cséb6l hirtelen om-
leni kezdett az epe, melynek meny-
nyisége a napi 500 ml-t is elérte.
A beteg szemmel lathatéan ,séa-
padt”, a serum-bilirubin-szint 8,78
Ta°/u-ra csokkent. Ez utan a tudé
helyzetének romlasa (ref.. nem
részletezik), miatt tracheotomiara
és gépi lélegeztetésre kényszeril-
tek. Septikus lazmenet mutatko-
zott, ami miatt, sepsis mellett, sub-
phrenikus vagy subhepatikus ta-
lyogra gondoltak. Majd erés gyo-
morvérzések léptek fel, ezek fel-
szini nyalkahartya-necrosisokbol
szarmaztak. A therapia: Ujabb vér-
atdomlesztések, majd laparotomia
(5.). va.gotomia és pylorus-plastica
végzése céljabol A  tdbbszoros,
részben diffus paranchymas abdo-
minalis, részben gastro-intestina-
lis vérzés ennek ellenére megma-
rad, ezért a helyi vérzéscsillapitas
céljabdl, és az elvérzéses halal
meqgatlasara (!) elvégzik a 6. és
egyben utolsé laparotomiat (!!), a
beteg ugyanis a rossz keringés és
az elhGtzod6 shock-allapot miatt
meég aznap meghalt; a baleset utéa-
ni 38. napon, miutdn 0Osszesen 105
palack vért kapott.

Boncolas: necrotisalé tracheitis,
tébbgbcu bronchopneumonia; felu-
letes haemorrhagias necrotisald
gastritis; tébb ulcus duodeni; a
bélben béséges, szurokszerl szék-
let. A majban cseresznyényi, epé-
sen beivodott, necrotikus roncsoléa-
si Ureg volt talalhatd, melybe a
szétszakadt bal ductus hepaticus-
4g széjadzott be; a szakadas helye
a ductus hepaticus communist6l
35 cm-re volt, az Ureg szemben
levé falan a bal ag tovabb folyta-
tédott. Az lregben egy nagy alva-
dék-thrombus is volt taldlhato;
ennek eltavolitdsa utan latszott,
hogy egy nagy vena hepatica-ag-

bél szarmazik, mely szintén anec-
rotikus falu dregbe nyilt. Ez az
Osszekottetés volt a kdorkép oka.

A korélettani  meggondolasok
megmagyarazzak a klinikai lefo-
lyast. A sipoly val6szinlleg foko-
zatosan valt teljessé, az elszakadt
epelt és a venafal kozti necrosis
kdvetkeztében. Igy emelkedtek a
serum-bilirubin-értékek csak foko-
zatosan, az els6 napok utan. A su-
lyos alvadési zavar is a sipoly ko-
vetkezménye volt. Mikor egy al-
kalommal ezt, (ref.: nyilvan rovid
idére, nagy mennyiségl) friss vér
transfusiojaval, sikertlt rendezni,
akkor keletkezhetett a thrombus,
mely a sipolyt nagyrészt zarta. Mi-
vel az epeutakban kb. 18 Hgmm a
nyomdas, a v. cava inf.-ban pedig
(fekve) csak 10 Hgmm, az epe-
aramlas a sipolyban nyilvan ezért
tortént a v. hepatica-ag felé. Mi-
kor a thrombus a sipolyt nagyrészt
zarta, akkor az epe nagyobb része
kifelé kezdett dmleni, és az icterus
rohamosan csokkent.

Szonyi Ferenc dr.

Dermatologia - venerologia

A nemi betegek Kkezelésének a
psycholégidja. Mead, B. T. (Depart-
ment of Psychiatry, The Creighton
University, School of Medicine,
Omaha, Neb.): Bulletin of New
Yor Academy of Medicine, 1976, 52,
947—951.

A nemi betegek kezelése és gon-
dozésa kulénleges feladat az orvos
szamara. Ezek a betegek ugyanis
rendkivil érzékenyek, félénkek és
bizalmatlanok. Az orvos els§ ko-
telessége, hogy betege bizalmaba
férk6zzék, gybzze meg a beteget
arrél, hogy a baratja all mellette,
aki titkat megdrzi és minden bajéa-
ban segitségére siet. Meg kell sze-
reznie a beteg egyuttm(ikodését ba-
janak a gyogyitasaban, a fert6z6
forras feltarasaban. Sajnos elég sok
a tarsadalomellenes nemi beteg is,
akik meggy6zhetetlenek. Sok még
annak is orll, ha betegségét tovabb
terjesztheti. A gyakorlat azt mutat-
ja, hogy jo szoval ezekkel is tobb-
re mehetliink, mint szigorral vagy
kényszerintézkedéssel.

Pongor Ferenc dr.

A nemi betegség torténete és koz-
egészségugyi vonatkozasai. laquin-
ta, F. E. (Department of Medicine,
New Rochelle Hospital Medical
Center, New Rochelle, N. Y.): Bul-
letin of New York Academy of Me-
dicine, 1976, 52, 970—976.

A nemi betegségek tdorténetében
sok az ellentmondas. A syphilis
Eurépaban valészinileg a XV., a
gonorrhea pedig a XVI. szdzadban
valt ismertté.

Az Egyesilt Allamokban 1950-
ben 300000, 1973-ban 800 000 go-
norrheds beteget jelentettek be, a
tényleges szam valészinlleg 25
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milli6. Az (jrafert6zottek szamat
30%-ra becstlik. 1973-ban 25000
primer vagy secunder syphilist je-
lentettek be, a betegek szama va-
l6szinlleg 90 000. Minden 100 go-
norrheas beteg kozil egy fiatalkord
volt, ami érthet6, mert a 15 éven
aluli lanyok 14%-a, a 19 éven alu-
liak 46%-a mar kozosllt. Az egész
vilagon a gonorrheds betegek sza-
ma 60 milliéra becsilheté. A ne-
mi betegségek terjedését az anti-
biotikumokkal nem sikeriilt megfé-
kezni.

Mi a teend6? A betegség korai
felismerése és kezelése, condom
hasznalata, a személyi hygiénia fo-
kozéasa, az eddig még nem nagyon
hatasos felvilagosité munka javi-
tasa. Specifikus vakcina nélkul a
nemi betegségek visszaszoritasa be-
lathaté idén belul nem remélhetd.

Pongor Ferenc dr.

Valtozasok a nemi életben és
ezek kapcsolata a pandémias nemi
betegségekkel. Calderone, M. S.
(Sex Information and Education
Council of the U. S. [SIECUS],
New York, N. Y.): Bulletin of the
New York Academy of Medicine,
1976, 52, 977—982.

A nemi élettel kapcsolatos régi
elvek Gjabban jelentésen modosul-
tak. A nemi betegségek elleni kiiz-
delembe be kell kapcsolni az
abortus, a kabitészer, az alkoholiz-
mus és a dohanyzas elleni harcot
is. Gonorrheas ophthalmiat, syphili-
ses szajfekélyt, lapostet(t lehet kdzo-
stilés nélkil, csok, szennyezett ruha
és élelem Gtjan is szerezni. A nemi
betegségeket nem lehet tarsadalmi-
lag elfogadhatatlan nemi érintkezés
kovetkezményének mindsiteni. A
,vétlen” nemi beteg vagy partne-
re is biztosan kovetett el hibat. A
WHO 1975-ben ko6z6lt kiadvanya
szerint: minden embernek, fiatal-
nak, dregnek egyforman joga van
a sexualis életre. A fogamzasgatlé
szereket a fiataloknak is adni kell.
A szerz6 szerint egészségiigyi szem-
pontbél jobb egy egészséges nem
terhes sexualis életet él6 Kkiskoru,
egy képmutatd vagy kétségbeesett
fiatal terhesnél. Ez a vélemény
ugyan nem illik egy kozegészség-
lgyi szakember szajaba, mégis
tény, hogy féleg a fiatal lanyok se-
xualis aktivitasa fokozodott. Ez
azonban a nemi betegségek szapo-
rodasahoz hasonldéan nem a fogam-
zasgatlé szerek elterjedésének a
kévetkezménye, hanem egymassal
szorosan 0Osszefliggé komplex té-
nyez6kkel magyarazhaté. A kozel-
multban harom kilénb6z8 vallés-
felekezet vezetSinek a részvételével
értekezletet tartottak a sexudlis
élet és az emberi értékek kapcsolat
taréi. Valamennyien egyetértettek
azzal, hogy a nemi felvilagositast
mér az elemi iskolaban el kell kez-
deni. A nemi betegségek leklizdése
érdekében felil kell vizsgalni a
férfi és a n6, a sexuéalis élet és a
csalad, a kozosség egymashoz vald
viszonyat. Pongor Ferenc dr.

A nemi beteg psychéje. Mead, B.
T. (Deparment of Psychiatry, The
Creighton University School of
Medicine, Ohama,, Nebr.): Bulle-
tin of the New York Academy of
Medicine, 1976, 52, 983—985.

A méasodik vilaghébori utdn az
Egyesilt Allamokban a nemi bete-
gek szama egyenletesen csokkent,
amit az orvosi tudomany sikerének
és a lakossag jozan magatartasa-
nak tulajdonitottak. Az 6rém azon-
ban korai volt. A nemi betegek
szama jelenleg nagyobb, mint béar-
mikor volt. 1965-ben egy WHO
bizottsdg ennek az okat nyolc té-
nyez6ben latta: a nemi betegségek
ismeretének a hianya, a vallasos
hit csokkenése, a n6k emancipa-
ciéja, a csaladi fegyelem lazulasa,
a félelemnek mint elriaszté ténye-
z6nek a hianya, a sexualitas elé-
térbe kertlése, a korabbi fizikai
érés és a psychologiai nevelés fél-
reértése. Ezekhez tarsult még a
tarsadalom mozgasa, a jolét emel-
kedése és a fogamzasgatlo szerek
hasznalatanak az elterjedése. Bete-
t6zte ezt az a tarsadalmi Kkrizis,
ami az 1950-es években kezd6dott,
az 1960-as években meggyorsult és
még ma is tart. Erzelmi nyugtalan-
sag lett Urra a tarsadalmon. A ma-
sodik vilaghabord el6tt és utan a
prosperitdas lebegett az emberek
szeme el6tt. Amerika valéban a le-
het6ségek hazdja volt. Ez a mitosz
azonban szertefoszlott. Az emberek
elidegenedtek egymastél, pesszimiz-
mus lett drra rajtuk és specialis
tarsadalmi problémak keletkeztek,
aminek a kisér6i a nemi betegsé-
gek, a blnozés, az er6szak, a nem-
tor6domség, a felfordulds, a bizal-
matlansag és az egymastél valo el-
idegenedés lettek. Ennek a tarsa-
dalmi zlrzavarnak a nemi beteg-
ségek pandémiaja csupan egyik ti-
nete, amin csak valami csoda, ta-
lan egy hatasos vakcina segithetne.
Természetesen nem minden nemi
beteg bilin6z6. Annyi azonban bizo-
nyos, hogy a mai fiatalsag a sexua-
lis életben sokkal merészebb az
el6z6nél. A fiatal nemi betegek egy-
része azonban hajlik a jo széra, ke-
rili egymas megfert6zését. Van
azonban a nemi betegséget terjesz-
t6knek egy bilnds csoportja, ame-
lyik jelenleg nem rendszabalyoz-
hat6. A mai nyomorusagos gazdasagi
helyzet gyokeres megvaltozasa nél-
kil a nemi betegségek visszaszori-
tasa nem remélhetd.

Pongor Ferenc dr.

A nemi betegségek elleni hatdsos
vakcina készitésének a lehet6ségei.
Miller, J. N. (Department of Micro-
biology and Immunology, School of
Medicine, The University of Cali-
fornia at Los Angeles, Los Angeles,
Calif.): Bulletin of the New York

Academy of Medicine. 1976, 52,
986—1003.
A nemi betegek szamanak az

ijeszté emelkedése Gjabb lenduletet
adott az ellenik hatasos vakcina

készitésének. Azt mar tudtak, hogy
nyldlban a treponema pallidum
fert6zés utdn harom héten beldl bi-
zonyos fokd immunitas keletkezik,
ami 12 hét mdalva éri el a maxi-
muméat és az &llat életének a vé-
géig megmarad. A fert6zés utan
azonnal elkezdett penicillin-kura az
immunitds keletkezését megakada-
lyozta. Ha azonban a penicillin
adagolasat az immun-valasz csu-
csan, tehat a fert6zés utdn mintegy
harom hénap mulva kezdték meg,
olyan fokd immunitds keletkezett,
ami egy évig is eltartott. Vilag-
szerte folynak kisérletek a penicil-
linnel, a gamma-sugarzassal vagy
az egyéb modon gyengitett trepo-
nema pallidum torzsekkel aktiv
immunizalas céljabol, ezeknek az
eredménye azonban egyel6re még
nagyon szerény. Még kevesebb si-
kerrel jart a gonorrhea elleni vak-
cina-készités. A genitalis herpes-
fert6zés ellen specifikus HSV-2 an-
tiserummal és BCG vakcinélassal
kisérleteznek. Nem sikerilt eddig
hatdsos vakcinat késziteni a geni-
talis chlamydia trachomatis fertd-

zés ellen sem. Pongor Eerenc dr.

A condom mint 6vszer. Hinman,
R. V. (Bureau of Preventive and
Medical Services Tennessee Depart-
ment of Public Health, Nashville,
Tenn.): Bulletin of the New York
Academy of Medicine, 1976, 52,
1004—1011.

A nemi betegségek és a fogamzas
megel6zésére eddig a condom a
legjobb Ovszer. Japanban a férfiak
68%-a, Svédorszagban és Angliaban
35—40%, az Egyesilt Allamokban
pedig csupan 3—4% hasznalja, ami
talan az egyéb fogamzéasgatlé sze-
rek elterjedésével magyarazhato.
Osszehasonlito szlir6vizsgalatok
szerint a condom allandé hasznéla-
ta esetén nemi betegség keletke-
zett 100 kozdsllésre szadmitva a
férfiakon 0—9 esetben, anélkul 7—
34 esetben. Gonorrhea és trichomo-
nas keletkezett a condom allandé
hasznalata esetén 0—14 esetben,
anélkil pedig 10—94 esetben. A
condom akkor nyudjt valéban vé-
delmet, ha hasznalatat sexualis ja-
ték nem el6zi meg, felhelyezésékor
és levételekor ép, a hasznalat utan
helyesen veszik le. Hatranya, hogy
a nemi élvezetet csokkenti. Svéd-
orszagbhan 50%-kal tobb condomot
adtak el, amire a nemi betegek
szama 20%-kal csokkent, kés6bb
azonban ismét emelkedett. A he-
lyesen alkalmazott condom a nemi
betegségek ellen bevalt 6vszer.

Pongor Ferenc dr.

A tudatlansag betegsége: a joté-
kony egyesiletek szerepe lekiizdé-
sében. Knox, S. R. (Venereal Di-
sease Program, American Social
Health Association, New York, N.
Y.): Bulletin of the New York Aca-
demy of Medicine, 1976, 52, 1012—
1018.



A nemi betegségeket a szerzf az
Egyesiilt Allamokban a tudatlansag
betegségének tekinti, mert szerinte
a hatésagok nem tamogatjak kell6
sullyal a nemi betegségek elleni
kizdelmet. Az Egyesult Allamok-
ban évente 1 milli6 nemi beteget
jelentenek be, a be nem jelenteite-
ket félmilliéra becsiilik. Az egyéb
sexualisan kozvetitett betegségek-
kel egylitt a nemi betegek szamat
évenként 3 milliéra becsilik.

1972-ig az allam csak a syphilis
lekiizdésére forditott kdltségvetést.
Azo6ta a gonorrhea ellen is folyik a
kizdelem. A Veterans Administra-
tion orvosainak az e kiizdelemben
val6 részvételét az allam megtil-
totta. Az allami koltségvetés alig
haladja meg évente a 125000 dol-
lart. Ujabban ennek az &sszegnek
is a 30%-0s csdkkentését javasoljak.
A felvilagositd6 munka hianyos, a
nemi betegségek elleni kizdelem
nem koordinalt. A maganorvosok
szakmai felkésziltsége sem Kkielé-
git6. Az egyik allamban felilvizs-
galtdk 187 gonorrheads beteg keze-
lési lapjat. A betegeket 101 féle
maédon kezelték és ezek kozul is 32
therdpias  szempontbo6l hidnyos
volt. Az egyébként eredményes sz(-
révizsgalatot mostohagyermekként
kezelik. igy azutan a megvaltozott
felfogasu vilagban a nemi beteg-
ség egyre terjed. A magangyakor-
lat és az allami feladat kozt taton-
g6 (r kitoltése a jotékony egyesi-
leteknek lenne a feladata.

Pongor Ferenc ar.

A tdmeg szerepe a nemi betegsé-
gek elleni kizdelemben: kalapacs
nyél nélkdal. Ubell, E. (WNBC-TV
News, New York, N. Y.): Bulletin
of the New York Academy of Me-
dicine, 1976, 52, 1019—1036.

Az Egyesilt Allamokban talbe-
csilik a nevelésnek a blindzés
megel6zésére valéd hatasat. Nagyon
nehéz a tdémeg véleményét propa-
gandaval megvaltoztatni. A sexua-
lisan kozvetitett betegségek elleni
kizdelem akkor lenne sikeres, ha
meggyorsulna a nemi betegek szi-
révizsgalattal valo kiemelése és
gyogykezelése. Kdztudotta kell ten-
ni a nemi betegségek korai tine-
teit. Manapsadg a gonorrheéds bete-
gek 50%-a mar hugycs6folyassal
keresi fel az orvost, a nék 85%-a
pedig nem veszi észre magan a
gonorrhea kezdeti tiineteit. Hasonlé
a helyzet a syphilisszel is. A leg-
tobb ember fél a syphilist6l, a go-
norrheatol mar kevéshé. Gatolja a
nemi betegségek megel6zését az is,
hogy a gyoégyitd6 munkat 80%-ban
maganorvosok végzik, ami egyrészt
rendkivil pénz- és idéigényes, mas-
részt pedig az Gj nemi beteg nem
szivesen fedi fel a fert6zd forréast.
Az orvosok csak 7%-ban végeznek
a hivelyvaladékbol tenyésztéses
vizsgalatot és az (j nemi betegek-
nek csak 52%-at jelentik be. Egy
nemi beteg szlrdévizsgalata 5—35
dollarba keril. A felvilagositd

munkat méar az iskoldban el kell
kezdeni. Kinaban kérd&ives techni-
kaval allitolag a nemi betegek
90%-at sikerilt feltarni, a prostitd-
ciét pedig teljesen felszamoltak.
Ezt kellene lemasolni az Egyesilt
Allamokban is. Propagalni kell a
condom megfelel6 hasznalatat. A
hiuvelybe helyezett vegyi Ovszerek
nem valtak be. Az Egyesilt Alla-
mokban a nemi betegségek terje-
dését az emberek lazabb magatar-
tasaval, a szabadszerelemmel és a
fogamzasgatlo szerek elterjedésével
magyarazzak. A Szovjetuniéban és
Kinaban a forradalom megterem-
tette a puritdn etikat a sexualis
életben is. Bebizonyosodott, hogy a
nemi betegségek elleni kiizdelem a
tarsadalmi struktira  gyodkeres
megvaltoztatdsa nélkil: kalapacs
nyél nélkdal. pongor Ferenc dr

Porphyria cutanea tardat utanzé
primer systemas amyloidosis. Hun-
ter, J. A. A. (Department of Derma-
tology, Royal Infirmary Edin-
burgh) : Proceedings of the Royal
Society of Medicine 1976, 69, 235—
236.

Egy 73 éves férfi beteg homlokan
és a kézfejein jelentkezd hdlyagos
kiutések miatt fényvédékrémet ka-
pott, majd a b6ér konnyl sérilé-
kenysége miatt porphyria cutanea
tarda (PCT) iranyaba vizsgaltak,
amely ismételten negativ ered-
ménnyel zarult. A teststlycsékkenés
és polyuria miatt tovabbi kivizsga-
lasban részesilt, s feltiiné volt a
bér sérilékenysége mellett az arcon
mutatkoz6 purpura, valamint a kéz-
fejek pigmentatidja, a miliumok és
az allando albuminuria (1 g/24
ora). Az egyéb laboratériumi ered-
mények negativ volta ellenére fel-
meridlt a primer systemas amyloi-
dosis (PSA) lehet6sége. A szoOveti
képben subepidermalis hélyagot le-
hetett latni kétészdveti hyalinisatio-
val. Specialis festéssel jelentéktelen
amyloid volt lathaté. Elektronmik-
roszképpal féleg a basalis lamina
kozelében lehetett amyloidot meg-
figyelni. A rectum submucosajaban
az erekben amyloidra jellemzé le-
rakodas volt. A sziv- és veseelégte-
lenség miatt fokozatosan romlott a
beteg allapota és meghalt. A sectio
alkalmaval makroszkoposan massiv
cardiomyopathia, a vékonybél teljes
hosszaban segmentalis gyulladas
volt serositissel megfigyelhets. A
vese szemcsés felszin( és a lépnek
vastag tokja volt. Mikroszk6posén
perivascularisan és intramuralisan
ki lehetett mutatni az amyloidot.

A PSA-t nehéz kdrismézni. Félre-
vezetd volt a beteg esetében a mak-
roglossia hianya, valamint a nor-
malis majfunkciés probak. Tény,
hogy a minimalis trauma utadn je-
lentkez6 purpura, a hianyzé por-
phyrinuria és a kifejezett albumi-
nuria ismeretében mas kadrképre
kell gondolni, mint a PCT. Epider-
molysis bullosat utdnzé PSA-t
évekkel kordbban mér leirtak s a

bemutatott beteg tiinetei is hasonli-
tottak ehhez azzal a kivétellel, hogy
a tlnetek a napfénynek kitett bér-
teriileteken jelentkeztek.

Schneider Imre dr.

A nemi betegségek tavlati képe.
Trainer, J. B. (University of Ore-
gon Health Sciences Center, Port-
land, Ore.): Bulletin of the New
York Academy of Medicine, 1976,
52, 1037—1045.

100 évvel ezel6tt a francia—po-
rosz habord elején a német had-
seregben a nemi betegségek aranya
3,3% volt, ami 6t hdénap mdulva
77,7%-ra emelkedett. 1895-ben ez
az arany Németorszagban 2,5%,
Franciaorszaghan 4,2%, Ausztria-
ban 6%, Olaszorszagban 8,4% és
Anglidban 17,4% volt. Németor-
szagban a prostitualtak 30%-a, a
tanulé ifjusdg 25%-a, az elarusitok
16%-a és a munkéasok 9%-a nemi
beteg volt. 1940 és 1964 kozott ezek
a szamok lényegesen csokkentek
ugyan, azo6ta azonban ismét emel-
kedtek. igy még sok a tennivalo.
Sokan mar csak a csodat6l varnak
javulast. Az els6 feladat az orvo-
sok tovabbképzése. Lassan halad a
vakcinakutatas is. A felvilagosito
munkat mar a gyermekkorban el
kell kezdeni. Jobb véd&szereket
kell forgalomba hozni. A diagnosz-
tika és a therdpia méar magas szin-
td, csak élni kell vele.

Pongor Ferenc dr.

Hianyos T sejt functio atopias
dermatitisben. Rachelefsky, G. S. és
mtsai (Dept, of Pediatrics, School
of Medicine, Univ. of California,
Los Angeles): J. Allergy clin. Im-
munol. 1976, 57, 569—576.

A szerz6k vizsgalata szerint ato-
pids dermatitises gyermekek eseté-
ben a serum IgE tartalma, az eosi-
nophil sejtek szama és a B sejtek
abszolut szama szignifikdnsan ma-
gasabb volt, mint az azonos koru
gyermekek kontroll csoportjaban és
a klinikai tinetek mértékével is
aranyos volt. Ellenben a T sejtek
szazalékos aranya csupan 11 eset-
ben volt cs6kkent a 37 vizsgalt
egyén kozial. A PHA mitogen hoz-
z4adasara a lymphocytdk transfor-
matiéja cs6kkent volt, forditottan
aranyosan a serum IgE tartalma-
val. A szerz6k feltételezik, hogy
atopias dermatitisben a T lym-
phocytdk finom functio defectusa
fokozott B sejt és megnovekedett IgE
termeléshez vezet.

Korossy Sandor dr.

Az ichthyozisnak és mas hyper-
keratozissal jar6 dermatozisnak per
os synthetikus retinsavval valé ke-
zelése. Peck, G. L., F. W. Yoder
(Dermatology Branch, National In-
stitute of Health, Bethesda): Lan-
cet, 1976, I, 1172—1174.
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A szerz6k 13, hyperkeratotikus
dermatozishan és ichthyozisban
szenved6 betegen alkalmaztak ora-
lisan 10 és 20 mg-os capsuldkban
a 13-cis retinsavat. A legjobb the-
rapias eredményeket figyelték meg
ichthyiozis, Darier-betegség és pi-
tyriasis rubra pilaris esetében. Ha-
tastalan volt a szer psoriasis és
naevus comedonicus esetén. A ke-
zelést napi 1 mg/kg-mal kezdték
és atlagosan 2—3 hét utan emelték
azt fel addig a szintig, mig a leg-
jobb hatast el nem érték, ill. eset-
leges mellékhatas nem jelentke-
zett. A napi adagot egyenl6 részle-
tekben elosztva 2—17 hétig kezel-
ték a betegeket. F6leg a kezelés
elején figyeltek meg cheilitist, de
ez nem sulyosbodott. Egy-egy be-
teg panaszkodott orr-nyalkahartya
kiszaradasrol, ill. lataszavarrol.
Ezek a panaszok a kezelés abba-
hagyasa utan megszintek.

A jo6 therdpids eredmény a ham-
las, az erythema, és a bér infiltra-
tiojanak a csokkenésében és a bdr-
nek kozel normaélis killemében
nyilvanult meg. A hajas fejbér, te-
nyér és talp tlinetei kevésbé rea-
galtak a kezelésre. A psoriasishan
mutatott hatastalansag arra utal,
hogy féleg az ichthyozisban nagy-
mertékben specifikus hatasmaodrol
van sz0. Ichtyozisban a minimalis
hatadsos dozis kevesebb mint 1 mg
kg retinsav és a szerzék célja a
fenntarté dozis meghatarozasa.

A 13-cis retinsav hatasosabb és
kevésbé toxikus, mint az A-vita-
rnin vagy a trans-retinsav, ugyan-
akkor viszont el6nye az A-vitamin-
nal szemben az, hogy nem tarol6-
dik a méajban és ily médon hepato-
toxikus hatast nem figyeltek meg
alkalmazésa sordn. A trans-retin-
savval szemben nem okozott ét-
véagytalansagot, hanyingert, purpu-
rdkat stb. A szer chronikus hatasa-
nak vizsgalata még hatra van. A
13-cis retinsav hatdsmechanizmusat
ép és koros b6érben még nem vizs-
galtak. Az ismert hatasok egyiké-
vel sem lehet magyarazni a fenti
kérképekben az erythema csdkke-
nését.

A szerz6k véleménye szerint a
kulénb6z6 dermatozisok kezelésé-
ben nyert tapasztalatok hasznosak
lehetnek a ham eredetl epithelialis
tumorok esetleges kezelésére is al-
kalmas retinsav készitmények syn-

thezisére. Schneider Imre dr.

Méj és epeutbetegségek

Szerkeszt6ségi
1977, 1,

Turista hepatitis.
kézlemény. Brit. Med. J.
189.

A turizmus vilagméretlivé vala-
saval Nagy-Britannidban is sza-
mos, csaknem biztosan kilfoldon
acquiralt hepatitis esetet észleltek.
A direct és indirect Uton &atvihet6
hepatitis-A val6sziniileg nagyobb
kockazatot jelent a szarazfoldon
utazok szamara. A rossz kozegész-
ségigyi viszonyok novelik a ve-

szélyt. Rovid inkubacios ideje miatt
relative konnyen meghatarozhato,
hol és mikor tortént az A-hepatitis
fert6zés. A hepatitis-B esetében ez
nehezebb. A légi utazds cseppfer-
t6zés révén ndvelheti a hepatitis-B
kockazatdt. A masik szoba johet6
fert6z6 forras a sexualis kapcsolat,
amelyrél azonban megbizhato in-
formaciot nyerni nehéz.

A bejelentési adatok nem mu-
tatjdAk mindig reélisan a hepatitis
varhaté kockézatdt a Kkilonb6z6
orszagokban, egyrészt a bejelentési
rendszer kulénb6z6ségei, masrészt
a hyperendemias teriileteken gya-
kori tinetmentes esetek miatt.

Svédorszagban 10 év alatt 112
turista hepatitist észleltek, kb. 20%
HBsAg pozitivitassal. A gammaglo-.
bulin profilaxisban nem részesilt
turistdk hepatitis megbetegedésé-
nek incidenciajat kb. 1:3000-nek
talaltak, bar nem ismertetik sem
a betegség el6fordulasat a megla-
togatott orszagokban, sem a kildn-
b6z6 hygiénés és kozegészségigyi
viszonyokat. A nem skandinadv or-
szagokba tett latogatast kovetd két
honapon belil manifesztalodé he-
patitiseket tekintették turista he-
patitisnek ; Svédorszagbhan egyéb-
ként a hepatitis el6fordulasa k-
londsen alacsony. Azon mediterran
orszagokba latogatd svéd turistak,
ahol a hepatitis-A el6forduldsa va-
l6szinlileg gyakoribb, elutazdsuk
el6tt éveken at gammaglobulin pro-
filaxisban részesiltek.

Jelenleg ez nem latszik indokolt-
nak, a beoltanddk széles kore miatt,
kivéve azokat, akik a tropusokra
vagy a Tavol-Keletre utaznak, és
azokat, akik valésziniileg szegényes
kdzegészségligyi viszonyokkal ta-
lalkoznak. Egyébként, ami6ta a he-
patitis A-virus antitest kimutatha-
to, kiderilt, hogy kiilondsen a rosz-
szabb szociodkonémiai viszonyok
kézott él6kben nagy az A-virus-
hepatitis elleni természetes immu-
nitdas, ami az életkorral fokozato-
san tovabb novekszik. Egyel6re
azokat kellene tehat oltani, akik
nem immunisak A-virushepatitis-
szel szemben.

Amig nem tudunk tébbet a B-ti-
pusU turista hepatitis eredetérél és
gyakorisagarol, nem indokolt a ru-
tin profilaxis immun vagy hyper-
immun globulinnal.

Kovacs Marta dr.

Antimitochondrialis antitestek a
maj idilt megbetegedéseiben. Bon-
dar, Z. A. és mtsai. Szovjetszkaja
medicina, 1976. 12. 11.

1965-ben Walker és mtsai mutat-
tak ki a cytoplasmatikus antiteste-
ket a primer biliaris cirrhosishan
szenvedd betegek széruméaban. A
reakcid nem volt szervspecifikus
jellegl, az azonban igazolast nyert,
hogy az immunfluorescentids reak-
ciot ad6 szovetek mitochondriu-
mokban gazdagok. Az emlitett anti-
testek komplementkotési reakcidba
lépnek a kiulonféle szervek mito-

chondriumaival. RoOvidesen az is
bebizonyosodott, hogy az antimito-
chondrialis antitestek értékes im-
munoldgiai tesztként szolgalhatnak
a primer biliaris cirrhosis diag-
nosztizaladsara; az irodalmi adatok
szerint 80—95%-ban adnak pozitiv
eredményt.

A szerz6k 104 betegen végeztek
vizsgalatokat indirekt immunfluo-
rescentids modszer alkalmazésaval
az antimitochondrialis antitestek
kimutatdsara. A betegek kozul 17
primer biliaris cirrhosisban, 35
aktiv idult hepatitisben, 23 makro-
és mikronodularis majcirrhosisban.
5 persistalé idilt hepatitisben, 10
lupus erythematodesben, 10 rheu-
matoid arthritisben szenvedett, 10
egészséges személy kontrollként
szolgalt.

A 17 primer biliaris cirrhosisban
szenvedd beteg kodzul 15-ben, a 39
aktiv idult hepatitises beteg kozil
6-ban és a 12 makronodularis cirr-
hosisos személy kozil egyben mu-
tattak ki antimitochondrialis anti-
testeket. Minden primer biliaris
cirrhosisban szenvedd betegen szig-
nifikansan magasabb volt a Choles-
terin-, a ldgos phosphatase- és a
bilirubin-szint, mint azokban az
aktiv idult hepatitishen szenvedd
betegekben, akikben antimito-
chondrialis antitesteket nem talal-
tak. Az utébbiakra inkdbb a hyper-
gammaglobulinaemia volt a jel-
lemz6. Figyelemre méltd, hogy az
antimitochondrialis antitesteket
mutat6d aktiv idult hepatitises bete-
geken — Kkivétel nélkil — a cho-
lestasis tunetei voltak észlelhet6k.
A szerz6k ugy vélik, adataik ala-
tdmasztjak Doniach ,autoimmun
hepatitis” terminusa alkalmazasa-
nak létjogosultsagat ezekben az
esetekben. Valéban, a klinikai, a
biokémiai és az immunolégiai vizs-
galatok alapjan sokszor nem lehet
éles hatart taldlni a primer bilia-
ris cirrhosis és az aktiv idilt hepa-
titis kozott.

Az antimitochondrialis antites-
teknek az idilt majbetegségekben
tortén6 megjelenésének okat nem
ismerjuk. Feltételezik, hogy a mito-
chondriumok nem identifikalt fer-
t6zési agens okozta karosodasaval
vannak kapcsolatban, s agy latszik,
€z az agens nem azonos az Austral-

antigénnel. Varga Janos dr

Gyulladasos majbetegségekre spe-
cifikus majsejt-membran autoanti-
test. U. Tage-Jensen és mtsai (Se-
cond Department of Internal Me-
dicine, Kommunehospitalet, De-
partment M, Rigshospitalet and
Division of Hepatology, Hvidovre
Hospital, Copenhagen, Denmark):
Brit. Med. Jour. 1977, 1, 206.

1976-ban majsejtmembran elleni
autoantitestet (LMA) talaltak
HB« Ag negativ chronikus aktiv
hepatitisben (CAH). A szerz6k ezen
autoantitest betegség fajlagossagat
vizsgaltak 361 kilénb6z6 majbeteg-



séghen (acut B virus hepatitis, acut
non-B hepatitis, gydégyult B virus
hepatitis, CAH, chr. persistalo he-
patitis, nem alkoholos cirrhosis,
primer biliaris cirrhosis, metaboli-
kus és egyéb majbetegségek) és 274
olyan, priméren nem maj eredetd
betegségben, amelyben gyakori a
nem szervspecifikus autoantitestek
el6fordulasa (haemochromatosis,
Crohn-betegség, colitis ulcerosa,
SLE, rheumatoid arthritis, aktiv
tbc, aktiv glomerulonephritis, po-
lymyalgia rheumat, mononucleosis,
sarcoidosis).

A 365 betegh6l 55-ben mutattak
ki LMA-t, els6sorban (46 esetet) a
HB sAg negativ chronikus majbe-
tegekben; a 72 HBsAg neg. CAH-
b6l 27-ben, a 28 HBSAg neg. nem
alkoholos cirrh.-b6l 17-ben, és a 18
HB Ag neg. chr. persist, hep.-b6i
2-ben. Csak két CAH-ben fordult
el6 egyltt a HBSAg és az LMA
Az extrahepatikus betegségekbdl is
csak egy colitis ulcerosaban szen-
ved6 beteg rendelkezett LMA-val.
A majfunctiés probai majlaesiot
jeleztek.

Az LMA pozitiv chr. aktiv maj-
betegek csoportjdban (CAH, chr.
pers. hep., cirrh.) f6leg idésebb nék
szerepeltek, magas nem szervspeci-
fikus autoantitesttel. Az LMA ne-
gativ chr. aktiv majbetegekbdl csak
a HBsAg negativokban — az ese-
tek kb. egyharmaddban — fordult
el6 autoantitest.

A 28 akut B virus hepatitishdl
egyben sem, a 31 non-B-b6l 5-ben
mutattak ki LMA-t. Ez utébbi cso-
portban 21 majbiopsia tortént.
Ezek kozil 4-ben a majszdvettan
CAH-be val6 atmenetet jelzett. A
4 esetb6l 3 LMA pozitiv volt.

Az LMA csaknem kizarélag
HB sAg negativ chr. gyulladasos
majbetegségekben vald jelenléte az
antitest betegség-specificitasara
utal, igy a diagnosztika hasznos
segédeszkoze, gyakori el6fordulasa
HBsAg neg. CAH-ben pedig ala-
tdmasztja ezen esetek hepatitis B
virus fert6zést6l fuggetlen, feltéte-
lezhetSen autoimmun pathogenesi-
set Kovacs Marta dr.

Antitest Hepatitis-B antigénnel
szemben. Uj eszkéz epidemiolégiai
vizsgalatoknal. Szmuness, W. és
mstai. American Journal of Epide-
miology, 1976, 104, 256—262.

A hepatitis B virusnak két anti-
génje van: egyik feliletéhez kotott
(HBsAg), masik a részecske mag-
jahoz (HBc Ag).

A populatio 4 csoportjaban szi-
ropréba szerlien vizsgaltdk a he-
patitis B virus okozta fert6zés fel-
deritésének rizikdjat ezekkel az
antigénekkel. A 4 csoport a kovet-
kez6: 1. ahol alacsony a betegedési
szazalék: dnkéntes veradok, 2. koz-

bilsé: chronikus antigénhordozék
csaladi kontaktjai, és 3. nagyon
magas: férfi homosexualisok. Anti

HBPAg-t sokkal gyakrabban mu-

tattak ki a magas rizik6jd mintak-
ban, mint az alacsonyakban. 4.
Acut virus hepatitises személyek
kozott is sokkal gyakrabban voltak
anti HBc pozitivak, mint az ilyen
anamnézis nélklli személyek. Az
anti HBc évekig perzisztalhat az
acut hepatitis epizédja utdn. A csa-
ladtagok kozott az anti HB 0 sok-
kal gyakrabban fordult el6 hazas-
tarsak kozott, ami a sexualis trans-
missio lehetéségét bizonyitja.

Anti-HB ¢ meghatdrozas egyéb
HBV markerekkel egyltt hasznal-
haté jo vizsgalati maodszer hepati-
tises esetek felderitésére.

Vasarhelyi Katalin dr.

Az epehdlyag betegsége normaélis
cholecystographia mellett. A. An-
derson, L. Bergdahl (Central Hos-
pital, Kristianstad, Sweden): The
American Journal of Surgery, 1976,
132, 322—324.

Az epehdlyag megbetegedésére
utalé panaszok miatt a betegek rit-
kadn kerilnek mdtétre, ha a chole-
cystographia lelete normalis. Ezért
tudni kell, hogy az epehdlyag ko-
ros elvaltozdsa néha még ismételt
cholecystographia soran sem derdl
ki, és csak a panaszok alapjan
vagy az egyéb okbdl végzett mutét
tisztdzza a helyzetet. 1962 és 1973
kozott végzett 4000 cholecystecto-
miat megel6z6en csak két esetben
volt a rdntgenvizsgalat eredménye
negativ. 1973-ban a cholecystecto-
mia javallati korét kiszélesitették,
a klinikai kép alapjan negativ ront-
genlelet ellenére is gyakrabban vé-
geztek mdtétet, kilondsen vissza-
visszatéré hasnyalmirigylob esetek-
ben. lly mddon 8 hénap alatt to-
vabbi 6 beteg keriilt m(itétre nega-
tiv cholecystographia utan. Ebbdl
kettének epeholyagkdve volt, a
tobbi négy esetben ugyan a miité
kdvet nem tapintott, de a makrosz-
kopos és szdvettani vizsgalat cho-
lesterolosist igazolt. A 8 negativ
cholecystographia ellenére chole-
cystectomizalt beteg kozil hét a
kés6bbi ellen6rzé vizsgalat soran a
m(tét utan atlag 15 hénappal tel-
jesen panaszmentes volt.

Palvélgyi LaszIé dr.

A nem icterusos beteg vizsgalata
percutan transhepatikus cholangio-
graphiaval. M. Frankel, R. L. Gor-
don (Hadassah University Hospi-
tal, Jerusalem, Israfel): Clinical Ra-
diology, 1977, 28, 129—135.

A percutan transhepatikus cho-
langiographiat altaldban icterusos
betegek vizsgalatara tartjak alkal-
masnak obstructio kimutatasara,
jellegének tisztazasara. A szerzék
85 esetben végezték el a vizsgala-
tot. 15 betegik a vizsgalat idején
nem volt sdrgasdgos. Ezen esetek-
ben is sikerrel végezték el a per-
cutan cholangiographiat, és a meg-
allapitott diagnézist 12 esethen

miitét, 3 esetben pedig a korlefo-
lyds és észlelés igazolta. A vizsga-
lat javallata 10 esetben cholecys-
tectomia utdni panaszok tisztazasa
volt, egyéb vizsgalomaddszerek
eredménytelensége utdn. 3 esetben
elzetes epemiitét nélkil végezték
el, mivel az egyéb vizsgalatok nem
vezettek eredményre. 1 esetben
choledochus-cysta, tovabbi 1 eset-
ben m{itéti choledochus-,sz(ikilet
pontos anatémiai tisztazasa volt a
cél. Szovédményként egyik bete-
glknek hidegrazasa lépett fel, egy-
nek pedig baloldali rekesz alatti
talyogja alakult ki. Halalos sz6vdd-
mény nem fordult el6.

Némely betegik vizsgélata elvé-
gezhetd lett volna retrograd endos-
copiaval is. Ez a modszer azonban
nem elérhet6 mindenutt, ezenki-
vil elvégzése utdn is a legtobb
esetben tisztazatlan kérdések ma-
radnak vissza, melyek mitét el6tti
megvalaszolédsa csak percutan cho-
legraphiaval lehetséges. Tapaszta-
lataik szerint a percutan transhe-
patikus cholangiographia eredmé-
nyei miatt vallalni érdemes a ve-
szélyeit, és maguk a szerz6k szik-
seég esetén alkalmazzéak is icterusos
és nem icterusos betegnél egy-
arant. Laczay Andréas dr.

Hyperinsulinismus majcirrhosis-
ban: csokkent lebomlas, vagy hy-
persecretio? K. G. M. M. Alberti
és mtsai (Southampton General
Hospital, Tremona Road, Sout-
hampton, S09 4XY): Lancet, 1977,
1 10—12.

Isimért, hogy majainrhosisban
szenved6k cukortolerancidja rom-
lik, a gyakran kimutatott hyperin-
sulinaemiia ellenére. Nem elddn-
tott, hogy a fokozott secretio, vagy
a csOkkent lebomlas a hyperinsu-
linaemia oka. A maj a portalis vér-
rel érkez6 insulin 60uo-at lebontja,
ellentétben a C-peptiddel, melynek
lebontasa a vesében tdérténik (abé-
ta sejtben a proinsulinbdl azonos
molaris mennyiségben C-peptid és
insulin keletkezik). A C-peptid és
insulin a plasmaban kuldén-tkulén
meghatdrozhaték. E tények lehetd-
séget adnak a kérdés tisztazasara.

A szerz6k 14 majcirrhosisban
szenved6 betegben (koruk 34—67
év, 12 alkoholos és 2 primer bilia-
ris cirrhosis), tovabba 7 egészséges
egyénben meghataroztak az alap,
majd 50 g gluk6z fogyasztasa utan
a terheléses véremkor, valamint
plasma insulin és C-peptid szinte-
ket. A betegeik majmiikodése kom-
penzalt, vesefuncti6ja ép volt.

A oirnhosisos és az egészséges
személyek éhomi vércukor és plas-
ma C-peptid tartalma lényegében
megegyezett. A cirrhosis csoport-
ban szignifikansain magasabb alap
plasma insulin szintet mértek, mint
a kontroliokban. Per os cukorter-
helés hatdsara a betegekben a vér-
cukor gorbe szignifikdnsan maga-
sabbra emelkedett (167 mg%), mint
az egészségesekben (124 mg%), le-
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futdsa elhGz6dd volt. A cirrhosiso-
sok piasméajaban ugyanakkor végig
lényegesen magasabb insulin-szin-
tet észleltek. A terhelés alatt a két
csoportban hasonl6 pliasma C-pep-
tid szintet mértek. Ha a betegeket
6homi plasma insulin szintjik
alapjan két (normo- és hypermsu-
linaemias) csoportba osztottak, azt
tapasztaltak, hogy az el6bbiek C-
peptid tartalma az utédbbiakéval
azonos volt, annak ellenére, hogy
insuliin-szintjik kilonbozott. E ket
csoport cukor tolerancia csdkkené-
sében nem mutattak ki kilénbsé-
get.

Eredményeik valészinisitik, hogy
a majcirrhosisbian észlelt hyperin-
sulinaemia oka a csokkent lebon-
tas, mivel a portalis vér egy része
a majat elkeriilve jut a systemas
keringésbe. A C-pepiid szint ép ve-
sefunctddk esetén nem emelkedik.
Vizsgalataik a oirrhosisban szen-
ved6k cukor tolerantia romlasanak
pontos mechanizmusara nem ad-
nak magyarazatot. Panczél Pal dr.

Ductus thoracicus drainage por-
talis oesophagus-varix vérzés Kke-

zelésére. Oderka, D. Occo, Israel.
Brit. Med. J. 1976, 2, 1388.

A levél ir6ja Dumont-ra és
Mullholland-ra hivatkozva arra
hivja fel a figyelmet, hogy m4aj-
cirrhosisos oesophagus-varix Vvér-

zéshben a beteget legkevéshé meg-
terhel6 mitéti beavatkozés a duc-
tus thoracicus drainage-a és a
szabad nyirokelfolyds biztositasa.
A d. thoracicus kanuléalasat local-
anaesthesiaban konnyen és gyor-
san elvégezbeténdk tartja, mely
beavatkozas utan 10—IS percen
belil a varix vérzés megsz(intét
észlelték, feltehet6en annak ered-
ményeként, hogy azonnal csok-
kenti a portalis pangast. Néhany
nap vagy hét mulva a nagyobb
beavatkozast jelent6 porto-cavalis
shuntm(itét mar biztonsagosabban
elvégezhetd, kevesebb rizikéval
jar, mint ha e palliativ mdtétet
nem végezték volna el. Sajat
eseteikben 15 beteg kozil 10-ben
a d. thoracicus kanuldladsa utan
azonnal megsz{nt a varix vérzés,
szovédményrél nem tesznek emli-

“est Berkessy Sandor, dr.

Nemhez kotott eltérések alkoho-
los eredetl majbetegségben, 100 be-
tegen végzett megfigyelés alapjan.
Morgan, M. Y., Sherlock, S. (De-
part. Med., Royal Free Hospital,
London): British medical Journal,
1977, 1, 939—941.

Spain figyelt fol ra 1945-ben,
hogy alkoholos eredetli cirrhosis-
ban megbetegedett nék fiatalabb
korban halnak meg, mint a ha-
sonlé betegségben szenved6 fér-
fiak, s haladluk oka altalaban se-
cunder megbetegedés, a férfiak
portalis hypertension alapulé elha-

lalozédsaval szemben. Az azéta el-
telt id6ben is megjelent néhany
hasonl6 tapasztalatrol beszamolo
kézlemény. A szerz6k 1975-ben ke-
zelt 100 betegik alkoholizalasanak
torténetét, italozasi szokasait, al-
koholos majbetegségik klinikai
megjelenését és a betegség prog-
nozisat tanulmanyoztak.

Az 1975-6s év sordn 516 majbe-
teget kezeltek, kozilik 100 eseté-
ben volt alkohol abusus kimutat-
hat6. A betegek nagy részén hata-
rozott neuroldgiai tinetek — tre-
mor, tudatzavar stb. — is megfi-
gyelheték voltak, delirium tremens
epizodok is szerepeltek a kortdrté-
netekben. 77 volt a férfiak, 23 a
nék szama.

Osszevetve el6z6 évek statiszti-
kadjaval megéllapithaté, hogy az al-
koholista betegek szama novekvd
tendenciat tukrdz. Alkohol abusus
nékdén ritkdbban fordul el6, vagy
nehezebben ismerhet6 fol. Ennek
oka lehet, hogy az otthon él6 né
alkoholt tdlnyomorészt akkor fo-
gyaszt, amikor csalddtagjai nincse-
nek otthon, igy alkoholizalasarol
nem, vagy csak késén szereznek
tudomast, de oka az is, hogy az or-
vosok ritkdbban gyanitjak n6é ese-
tében a panaszok hatterében meg-
hGz6dé alkoholfogyasztast, mint
hasonlé panaszokrdl beszdmol6 fér-
fibetegen. Erdekes megfigyelés,
hogy alkoholista csalddtag hatasa
a csalad tobbi tagjanak alkoholfo-
gyasztasara is kihat, nem ritka a
csaladi halmozddas. Ujkeletld je-
lenleg az is, hogy az Un. magasabb
szocialis rétegekbdl (=jobb anyagi
helyzetben levé csaladokban) is
emelkedik az alkoholt fogyaszték
szama.

Az alkoholfogyasztas idGtartama
és a kialakulé6 majbetegség ko-
z0Otti  kapcsolat vizsgalatakor azt
tapasztaltak, hogy ndék relative ro-
videbb idejli szeszfogyasztas utan
is el6rehaladott majbetegségben,
cirrhosisban szenvedhetnek. Caroli
és Pequignot azt talaltak, hogy né-
kén a cirrhosis kisebb alkohol-
mennyiség szervezetbe keriilése
utan jelenik meg. Van olyan adat
is, hogy nékén az alkoholos cirr-
hosis kétszer gyakoribb, mint fér-
fiakon, ennek okaként az el6bb
emlitetteket jelolik meg. Mindez a
n6i szervezet fokozottabb alkohol-
érzékenységére utal.

Erdekes megfigyelés az is, amely
Lee-t6i szarmazik, hogy primer
méjrdk azon betegek kozt a leg-
gyakoribb, akik abbahagyjak az
alkoholfogyasztast, azaz, akik ered-
ményesen ,leszoknak”. Kimutatott
tény, hogy az alkoholista nék al-
talaban életik végéig folytatjak az
ivast, s igy cirrhosisuk mindvégig
micronodularis marad, ezzel szem-
ben férfiak nagyobb gyakorisaggal
szoknak le, s cirrhosisuk igy nodu-
laris tipustva valik. E megfigyelés
magyarazhatja azt az adatot, hogy
alkoholista nék kozt igen ritka a
primer majrak. A szerz6k is azt
talaltak, hogy betegeik kozt n6kon
nem alakult ki majrak, mig 5 fér-

fin megfigyelték primer
cellularis rak létrejottét.

Osszefoglalva megallapitjak,
hogy a ndi szervezet érzékenyebb

hepato-

az alkohol irant, ill. gyakrabban
alakul ki e talajon valamilyen
megbetegedés, els6sorban majbe-

tegség. Az alapbetegség folismerése
nehezebb, és Kkezelése is sokkal
problematikusabb, mint a férfiaké.
Nagy jelent6ségl az alkoholizalas
minél kordbbi folismerése!

Winkler Gabor dr.

Intrahepatikus cholestasis pri-
mer amyloidosis vezetd tlineteként.

Rollinghoff, W. és mtsai (Med.
Klin., Abt. Inn. Med., Univ. Tu-
bingen) : Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1976, 101, 1838—
1841.

A systemas szervkarosodasokkal
jaré amyloidosis a ritka betegsé-
gek kozé tartozik. Ha el6fordul,
un. secunder — chronikus gyulla-
dasokhoz, neoplasmakhoz tarsult
— formaja a gyakoribb, primer,
ill. herediter megjelenési is lehet
azonban. Morphologiai szempon-
tok, elhelyezkedés szerint ,penre-
ticularis” és  ,pericoldagenosus”
amyloidosisrol beszélink, a reticu-
laris, ill. a collagen rostcsoportok-
hoz fiz6d6 viszonya alapjan. Az
Gjabb vizsgalatok tovabbi classifi-
catiés lehet8ségre nyujtanak mo-
dot az amyloid-fehérjék kémiai
Osszetétele alapjan. A klinikumot
legjobban a primer, ill. secunder
eredet ismeretén, és a morpholo-
giai megjelenésen, elhelyézkedésen
alapuld beosztas segiti leginkabb.

A chronikus betegségeket kdvetd
secunder perireticularis amyloido-
sis vezet§ tunetei a vesefunctio
romlasa, ill. a vese megbetegedésé-
re utalo jelek, korismézése rend-
szerint nem jelent nagyobb felada-
tot. A primer periicollagenosus
amyloidosis  tlinettana azonban
rendkivil szerteagazé, az el6tér-
ben all6 tinetek az amyloidosis
egyéb jeleit elfedhetik, s a tulaj-
donképpeni alapbetegség fdlisme-
retlenul marad. Diagnosisként
ilyenkor a tunetek egyike, ill. egy-
egy csoportja szerepelhet. A szer-
z0k egy ilyen esetet ismertetnek:
a primer amyloidosis sulyos lefo-
lydst intngihepaitikus  cholestasis
klinikai képében jelentkezett.

A 37 éves nBbeteg egy éve pana-
szolt a has fols6 részében érzett
nyomast, teltségérzetet, néhany
honapja dyspnoés volrt, icterikussa
valt, méaja kb. 15 cm-rel megna-
gyobbodott. Primer biliaris cirrho-
sis, ill. majtumor gyantjaval vet-
tek fol a klinikara. Részletes ki-
vizsgalasra kerillt sor, laborato-
riumi vizsgalatok mellett hasi
angiographiat, maj-seintigraphiat,
radiologiai vizsgalatokat, maj-
biopsiat is végeztek. Dominaléan
pericollagenosus, részben perireti-
cularis: el6rement amyloidosist ta-
laltak, kifejezetten intrahepatikus
cholestasisra utalé jelek mellett.



Extramedullaris vérképzés is fol-
ismerheté volt. A vizsgalatok so-
rdn secunder — un. kisér6 — és
herediter formaji amyloidosis ki-
zarhato volt, igy primer idiopa-
thikus amyloidosis diagnosisat al-
litottak fol. Egy évvel Kkés6hb,
1975-iben Gjra atvizsgaltdk a bete-
get, ekkor az el6z6 vizsgalat lele-
teivel egyez6 tiineteket és vizsga-
lati eredményeket taladltak, prog-
ressio nem mutatkozott. 1976-ban
elébb egyre fokozéd6 fogyas és
gyengeség, egy tovabbi alkalommal
heves kbdhogés, hanyinger, hanya-
sok, hasi gorcsdk miatt kerialt sor
a paciens ismételt klinikai folvé-
teleire. EI6bb a pancreas, majd a
vese amyloidos infiltralédasara
utalo tineteket, végil intraabdo-
minalis — ultrahang tomographias
vizsgalattal subcapsularis hepa-
tikus — vérzésre utalé jeleket ész-
leltek. A beteg roviddel kés6bb
maj- és veseelégtelénség tinetei
kozt, eszméletét vesztve meghalt.

A maj érintettsége generaliséit
amyloidosisban a gyakori leletek
kézé tartozik, a primer és secun-
der kérformak kozt e tekintetben
nincs szamottevé kilonbség: a
maéj-laesio kialakulasara az amy-
loidosis-esetek  60%-4ban  lehet
szamitani. E szévédmény vezet6
klinikai tinete a hepatomegalia,
néha azonban jelent6sebb maj-
megnagyobbodas nélkil is kimu-
tathat6 az amyloidos folyamat. A
serum albumin-tartalma rendsze-
rint csokken, az alkalikus phos-
phatase-aktivitds emelkedik, s po-
zitiv a BSP-proba is. Icterus igen
ritkdan mutatkozik, s akkor is kis
mérték(d csalk a serum bilirubin-
emelkedése. A maj-functio jelen-
tésebb karosodasa még szovettani-
lag kimutatott diffus, massiv ka-
rosod4s esetén sem észlelhetd. A
kozolt eset tobb tekintetben eltér
a maj-amyloidosis szokasos symp-
sisra utalé jelek uraltak a klinikai
képet, olyanyira, hogy roviddel a
tinetek folléptét kovetéen, még a
klinikara tortént folvétel el6tt, egy
masik — joé nevli — intézetben
cholecystectomiara kerilt sor! A
megszokottal szemben nem emel-
kedett sem az alkalikus phospha-
tase, sem a leucinaminopeptidase
aktivitasa. Varatlan volt a maj-
punctatum vizsgalatakor megfi-
gyelt extramedullaris vérképzés
folismerése is, systemas haemato-
logiai betegség ugyanakkor kizar-
haté wvolt, s az intramedullaris
haematopoesis nagyfok( karosoda-
sa sem volt megallapithat6. Spon-
tan intrahepatikus vérzést sem ko-
z0ltek korabban ilyen esetek kap-
csan. T

Mindez Gjabb adalékokat szolgal-
tat a primer amyloidosis valtozatos

tlinettandhoz. W inkier Gabor dr.

Rehabilitacio
A szauna ambulans,

alkalmazasa. Danz, J.:
Physiother. 1976. 6. 457.

Az ambulans fizioterapias ella-
tas fejlesztésére az NDK-ban fi-
gyelmet szentelnek. A Jénai Egye-
tem Fizioterapias Intézete a szau-
nazas elterjesztését ajanlja nem-
csak megel6zés, hanem chronikus
betegek gondozasanak céljaira is.
A kornyéken végzett felméréseik
alapjan mar most is eléggé lato-
gatottak a szaunak: a harom szau-
nadban 1000 lakosonként és napon-
ként 2,4 kezelés torténik; a szauna-
latogatok 50%-at orvos kildi ke-
zelésre sziv-keringési, légz6szervi,
illetve  mozgéasszervi betegségek
esetében. Magas egészségligyi vég-
zettségli személyzetet kell biztosi-
tani a szaunadk Uzemeltetéséhez,
ily moédon indikalhaté a szauna
szamos chronikus beteg (coronaria-
elégtelenség, essentialis hypertonia,
periférias keringészavarok, 1égz6-
szervi chronikus betegségek, moz-
gasszervi — féként degenerativ —
betegségek) kezelésére. A jov6ben
létesitendd lakonegyedek szdméra
szaunak tervezését javasoljak.

Frohlich Lérant dr.

megel6zé
Zschr.

A balneol6gia és balneoklimato-
logia helyzete. Jordan, H., Hent-
schel, G.: Zschr. Physiother. 1976
5. 321—334.

A balneoterapiat és klimiatotera-
piat ma gyakran — 0@sszevontan —
kurortologiai kezelés néven emlege-
tik. Mindkét kezelésnek ugyanis
azonos a célkitlizése: kornyezeti
faktoroknak komplex orvosi kihasz-
nalasa adaptiv — féleg nem speci-
fikus — ingerterapias bevatkozas
céljabol. A gyodgyhelyi kezelés az
Udulés hatédsait rehabilitates, ke-
zelésekkel koti oOssze. A rovidebb
vagy hosszabb kuarak effektivitasa
kozti kilénbséget nehéz lemérni,
annyi viszont bizonyos, hogy a ko-
rai, megel6z6 jellegli kurakat kell
elénybe helyezni.

Adaptiv folyamatokat segitenek
el6 az ivokarak; olyan hatasokat
valtanak ki, melyekre ellenregu-
latios folyamatokkal valaszol a
szervezet. Az asvanyvizek mint
hypertonids oldatok is hatnak, de
egyes alkatrészeik  (magnézium,
fluor) substitutiv hatdsa is érvé-
nyesil. Az arzénes asvanyvizekkel
vegzett ivokdra nem ajanlhaté —
a kumulativ és canoerogen hatas
miatt. Nem ajanlhatok ma méar a
vérképzést elbsegité hatasuk miatt
hasznalt — vasas asvanyvizek, hi-
szen a vasbevitel gyogyszeres mod-
ja egyszer(bb.

A fird6ékara stimulust jelent a
mellékvese kéreg- és velballo-
ményéara. A klimatoldgiai és helio-
terapias hatasok célszer(i kihasz-
nalasaval emeljik a gyégyhelyi
kezelés értékét, frohlich Lérant dr.

Tropusi medicina

Feketenyaku képkods  kigyd
(Naja nigricollis) méreg altal oko-
zott szemgyulladas és vaksag Nigé-
ridban. Varelil, D. A., Ormarod, L.
D., Davidson, N. D. (Hosp. Gener.
Zaria, Nigéria.): Am. J. Trop. Med.
Hyg. 1976, 25, 525—529.

Egyenlitéi Afrikaban van egy
meérgeskigyofaj, a feketenyakd kdp-
kéd6 kigyd (Naja nigricollis, kobra
faj), amelyik a mérgét 3—4 m ta-
volsagrdél a megtadmadott egyén sze-
mébe kopi. (Err6l Kittenberger
Kalman ir. — Ref). 1971—1974
kdzott Zariaban (Eszak-Nigéria) 9
feln6ttet kezeltek kigyoméreg miatt
bekdvetkezett szemgyulladassal. 5
betegnek csak egyszerl kdtéhartya-
gyulladasa volt. ami hamar elmult,
egy betegen, aki a szemét az inci-
denst6l szadmitott fél o6ran belll
nem mosta ki, amikor a kérhazban
megjelent (két o6ra mulva) még
nem jelent meg az elvaltozas, de 48
ora mulva kialakult a szaruhartya
fekély, amely 14—15 nap alatt meg-
gyoégyult. Egy asszonynal a méreg
szembejutdsa utan két hét mdalva
keratitis fejlédott ki, amely nem
gyoégyult, s masodlagos fert6zés
miatt enukledlast kellett végezni,
egy masiknal ugyancsak keratitis
alakult ki, ez sem gyogyult, de nem
igényelt Gjabb beavatkozast s végil
a kilencedik személyen a mérgezés
utdn 5 évvel kovetkezett be szaru-
hartya leukoma miatt vaksdg. A
legfontosabb a szem azonnali kimo-
sasa b6 vizzel, (egyesek tejjel vald
mosast javasolnak), kérhazban cél-
szerl fluoreszkalo festékkel kezelni
a megtamadott szemet. J6 hatasu
lehet a masodlagos fert6zések meg-
akadalyozédsara a helyi antibioti-
kum kezelés, mig corticosteroid ké-
szitmények adasa kimondottan el-
lenjavallt, mert az a gyulladast fo-
kozza, a szervezet védekez6 képes-
ségét csokkenti.

Nikodemusz Istvan dr.

A Loa-loa infectio klinikai képe
és therpidja. Gruupp, A.: Klinische
Monatsblatter fur Augenheilkunde
1975, 167, 70—76.

A parasitak kozil a Nematodak
kézé tartozé Loa-loa is okozhat
szembetegséget.

A cikk szerz6je egy 1965—67 ko-
z6tt Angoldban él8 beteg esetét is-
merteti: Jobb szemén viszketést
érzett és itt subconjunctivalisan
2 cm hosszl kigyo6szerlien moz-
g6 microfilariat latott. A papilla
nasalisan elmoso6dott volt. A férge-
ket sem a vérben, vizeletben, sem
a székletben nem sikerilt kimutat-
ni. A complement-kétés és Wa R
negativ volt. Urbason (glucocorti-
coid) és Hetrazan (anthelminticum)
adasa utan el6bb toxikus retina-
oedemat figyelt meg, a masodik ku-
ra + cortison utdn az oedema maér
visszafejlédott, de a retinoschisis
kiterjedése, a latotér beszlkulése
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temporalisan alul véaltozatlan ma-
radt. A visus 0,6-ré6l 1,0-re emelke-
dett. Az intraocularis nyomas végig
normélis volt és a fluorescein-an-
giographiaval sem talalt lényeges
elvaltozast.

A Loa-loa filaria els6sorban a
trépusi Afrika nedves erddiben az
északi 40° és a déli 30° szélesség ko-
z0tt, Angoladban, Nyugat- és Dél-
Ugandaban, a Kongdi Kdztarsasag-
ban, Guinedban, Sierra Leonéban
és Nigéridban fordul el6. Leginkabb
a Chrysops dimidiata, Chrysops
longicornis és Chrysops siolacea a
koztigazda. Kedvezd éghajlati té-
nyezd az erd6ség, a mocsaras és in-
govanyos talaj, a 31—35 °C kozotti
hémérséklet. A larvak fejlédése a
bégblyben, szinyogban 19—25 °C
kozotti hémérsékleten a legoptima-
lisabb. A fert6zések szdma altala-
ban a lakossag 20—33%-at érinti,
de korabbi szerz6 szerint a Belga-
Kongéban 75—90% is lehet, &ssze-
sen kb. 13 milli6 ember beteg. A szi-
nes bérlek gyakrabban fert6zédnek.
A sok fert6zott rabszolga ellenére
sem talaltak Amerikaban atvivét,
mert az endemias teriiletet elhagy-
va a fert6zési lanc megszakitasaval
a tovéabbi infectio mar nem valik
lehetségessé.

A himek és néstények parzasa és
férgekké alakulasa az emberi nyi-

rokutakban, ill. béralatti kotészove-
tekben torténik, melyeket a Chry-
sops .vérrel sziv fel magéba, s
gyomraban levetik tojashéjukat,

majd a gyomrot atfarva 3 6ra mul-
va a hasliregbe, 7 6ra miulva a
mellkasizomzatba érnek. Mésodszo-
ri vedlés utdn 10—12 nap mdalva
érett larvakka fejlédnek. Az or-
manyban 5, a fejpen 50—100 larvat
taldltak, szivas-szlUras kozben a
szurcsatorndn keresztiil az utolso
gazdaba jutnak, ahol 3 hénap—10
év kozott valnak érett férgekké. A
microfilaria nocturna (Wuchereria
bancrofti és W. malayi) 18 dratol
08 draig, a microfilaria diurna (Fi-
laria loa-loa) kb. 10—15 6ra kozott
talalhaté meg, maximum 2 dra
hosszat, a peripherias vérben.

A betegség altalaban nem életve-
veszélyes. Lefolydsa chronikus, és
gyakran rokkantsdghoz vezet. Szub-
jektiv panaszok: er6tlenség, faradt-
sag, heves fejfajas, izomgdrcs, pru-
ritus, az alhasra és mellre lokalizalt
fajdalom, laz esetén hidegrazas. A
tinetek 5—6 napig, de tobb hétig is
eltarthatnak, utdna panaszmentes
intervallum, majd Gjabb schub ko-
vetkezik.

A megbetegitett szervek kozil
93%-ban a bdér all az els6 helyen. A
filariakat megtalaltak az izomban
is (tropusi izomtalyog), tovabba a
nyelvfeken, fitymaban, penisben és
veégil a gégefedd teriiletén. Loa-in-
fectio kapcsan leirtak broncho-
pneumoniat, Loffler-féle endocardi-
tist, nephropathiat, periarteriitis
nodosa esetében veseelvaltozasokat,
neuralgiat, meningoencephalitist,
érobstructiot és vérzeéseket. A szem-
héjban, a palpebralis és bulbaris
subconjunctiva alatt, az orbita

laza kot6szoveteiben, invasio utan
az ellils6 kamraban és az lUvegtest-
ben férgek el6fordulasat mutattak
ki. Néha a férgek elmeszesedését
l1attak a retrobulbaris szdvetben.
Haemorrhagias és serosus infilt-
ratiokat figyeltek meg a n. opticus
rostrétegeiben, a stratum plexifor-
me externumban, valamint mas ré-
tegben a retina és pigmentepithe-
lium kozott. Az elvaltozasok altala-
ban a hétsé pdlus és az aequator
kozotti teruleten fordulnak elé. A
serosus intfiltratumokban, a retina-
és chorioidea erekben microfilaria-
kat talaltak, perivascularisan pedig
lymphocytas infiltratumokat.
Specifikus therapiaja altalaban
Hetrazan (diaethylcarbamyl), mely-
t6l a microfilaridk 2 nap alatt el-
pusztulnak. Adagja 0,5—6,0 mg/kg
két héten keresztul. Hatasos az an-
timon-praeparatum (pl. Faudin),
melytél az ivarérett férgek pusztul-
nak el. Megemlithet6 az arzén-pre-
paratum is. A gyogykezelés alatt
fellépé allergias symptomat anti-
histaminnal vagy corticoiddal eny-
hitik. A vérben 1000/20 cm3-nél
tobb microfilaria esetében a Hetra-
zan adéasa el6tt transfusio ajanlatos,
hogy az ismert veseelvaltozas kap-
csan er@sen lytikus jelenséget meg-
akadalyozzuk. A teljesség kedvéért
megemlithetd a Dimethylphtalat,
amely kb. 4 6ra mualva hatasos. A
subconjunctivalisan  elhelyezkedd
férget mdtéttel kell eltavolitani.

Molnar Lajos dr.

Mérgeskigyé (Causus maculatus,
Astractaspis) altal okozott marasok
Nigériaban. Varrell, D. A, Orme-
rod, L. D., Davidson, N. D. (Med.
Distr. Kano, Nigéria): Am. J. Trop.
Med. Hyg. 1976, 25, 517—524.

1975 folyaméan az észak-nigériai
koérhazban (Kano) tobb kigyémaras
miatt kezeltek beteget, ill. adtak el-
s@segélyt. 19 megmart egyén a ki-
gyot elfogta és azonositas céljabol
magaval vitte a kdérhazba. 10 eset-
ben Causus maculatus, 7 esetben
Astractaspis dahomeyensis, 2 eset-
ben A. microlepidota volt a marést
elkoveté kigyd. (Mindharom faj a
viperidae csaladba tartozik, Kozép-
Afrikdban viszonylag gyakori, nem
tdmado tipusu.)

A 10 Causus maras kozul 7 csak
jelentéktelen duzanattal s ezzel ja-
ro fajdalomérzéssel tlint fel, kilo-
nosebb kezelést nem igényelt, egy
haldlos lefolyast volt, egy otéves
gyermek, akit a maras utan 12 dra
mulva szallitottak be ko6rhazba,
légszomjban szenvedett s a vérnyo-
masa leesett. A légszomj a gyogy-
sav0 beadasa utdn is megmaradt
(allergia?), 6 harom nap mulva
gyogyult meg. Egy péaciens tlnetei
az elébbinél enyhébbek, de az at-
lagosnal stlyosabbak voltak.

Nikodemusz Istvan dr.

Strongyloidiasis volt tavol-keleti
hadifoglyokon. Gill, G. V. és mtisai
(Liverpool School of Tropical Me-
dicine, Liverpool): Brit. med. J.
1977, 1, 1007.

A strongyloides stercoralis a tro-

pusi orszagok elterjedt nematoda-
ja, amely acut, de gyakran persis-
tal6 emberi megbetegedést okoz.
Néha tlinetmentes marad. A mani-
fest infestatio hasmenéssel vagy
béreruptiokkal jar (viszketés, ku-
sz0, urticaszer( eruptiok, amelyek-
ben a strongyloides larva megtalal-
hatd).

A szerz6k nyugdijintézeti Kivizs-
galads soran kérdezték ki strongy-
loidiasis irdnyaba 100, 1942—1945
kozotti volt japan hadifoglyot. 11-
nél lehetett a strongyloidiasist je-
lenleg is kimutatni. Kezelésikre
eredménnyel alkalmaztak a thia-
bendazolont. Mivel a fert6zottek
kdrnyezetiket is veszélyeztetik,
szukségesnek tartjdk, hogy minden
esetben kezelésben részesitsék a
contactokat is.

Berkessy Sandor dr.

Pékszlras kezelése Ausztralia-
ban. Sutherland, S. K. (Commonw.
Serum Labor. Melbourne.): Austr.
Fam. Phys. 1976, 5, 305—312.

Ausztraliaban harom veszélyes
pékfaj van, a legveszedelmesebb
kézulik a Latrodectus mactans
hasselti (fekete 0Ozvegy), a masik
két faj Atrax robustus és Ixodes
holocyclus (bozot kullancs). Megle-
hetésen gyakori a pékszlras, 1975-
ben az orszagbhan 230 egyént része-
sitettek pokméreg-antitoxin keze-
lésben, mig kigyémaras miatt csak
200 kapott antitoxint.

A fekete 0zvegy szurasa kiléno-
sen fiatalokra (20 év alatt) és egé-
szen id6s személyekre veszedelmes,
a tinetek lassan fejlédnek ki, izza-
dassal kezdddnek, hasi fajdalom-
mal, fejfajassal, széduléssel, ha-
nyéssal folytatédnak s fondkérzé-
sek, bénulasok is bekovetkezhetnek
a mérgezés soran. A betegnek az
antitoxint intramuscularisan kell
beadni, minél el6bb torténik a ke-
zelés, annéal hatdsosabb.

Az Atrax szlras kevéshé veszé-
lyes, e fajnal a him a veszedelme-
sebb, ellentétben a pdkrend atlagé-
val, a méreg ellen megfelel§ anti-
toxin még nincs. E fajt egyébként
eddig még csak Sydney kornyékén
a varostél egy 160 km atmérdji ko-
ron belll irtak le, masutt ismeret-
len.

Viszonylag legveszélytelenebb az
Ixodes. Ez rendszerint vasarnapi
kirandulékon telepszik meg s 1—2
egyed szlGrdsa még nem jar tine-
tekkel, tbmeges szuras izomgyenge-
séget okoz, amely 2—3 napig tart,
izzadas és nydlfolyds tarsulhat a
tinetekhez, halalos lefolyasd beteg-
ség joforman nincs.

Nikodemusz Istvan dr.



Tropusi Afrikabol hazatérék fer-
t6zottsége homoki bolhaval. Szer-
kesztéségi kozlemény: J. Amer.
Med. Assoc. 1976, 236, 1386—1391.

Cincinnati-bdl 19 né ment ki Af-
rika trépusi részére, hogy az ottani
haziipart és mdivészetet tanulma-
nyozza. Hazajovetel utadn 5 egyén
volt fert6z6tt homoki bolhaval
(Tunga penetrans). A betegség sza-
mos kilonbdzé helyen kialakult
holyagcsdk képzdédésevel jart, ezek
altalaban az alsé végtagon helyez-
kednek el és a korém alatt.

Az észlelt ot fert6zott egyénnél
mindegyiknek volt elvaltozas a la-
ban, 1—1-nek a kdérom alatt, a mell
alatt, a csuklén, 3-nak volt a hatan.

A kozlemény felhivja a figyelmet
az ilyen fert6zések jelentéségére.
Bar a homoki bolha nem terjed a
mérsékelt égovon, ennek ellenére
meg kell akadalyozni a fert6zést,
ill. a behurcolést.

Nikodemusz Istvan dr.

Veszélyes Selacia fajok a tuniszi
partokon. Capape, C. Chadli, A,
Prieto, R. (Inst. Pasteur Tunis.):
Arch. Inst. Pasteur Tunis, 1976, 53,
61—109.

Emberevd cadpakat ritkan fognak
Tunisz tengerpartjain, ezek a Fold-
kozi-tenger északabbra esd részein
talalhatok s igy nem jelentenek ve-
szélyt a fiird6z6kre. Nem életveszé-
lyesek, de gyakoriak kilénb6z6
mas veszedelmes halfajtak (Squali-
dae, Dasyatidae, Myliobatidae),
ezek tlskéikkel stlyos sériléseket
s ezen tul més karosodasokat okoz-
hatnak emberen. A Selacidk sza-
mos fajtaja mérgezd, ichtyohaemo-
toxikusak és ichtyohepatotoxiku-
sak. E méreg vagy manipulacidk
vagy nem megfelel6en készitett ha-
lak fogyasztasa Utjan keril az em-
beri szervezetbe. A szerz6k 55 hal-
fajt sorolnak fel, ezek kdzott egy
emberevé van (Carcharodon car-
charias), 10 olyan, amelyek megha-
rapja a furd6z6ket, 14-nek mérge-
zett tiskéje van, 5 termel mérgez6
anyagokat, a tobbi koéros tevékeny-
sége még kevéssé ismert.

Nikodemusz Istvan dr.

Endocrinologia

Bromocriptin — tény avagy kolt-
séges abrand. Szerkeszt6ségi kozle-
mény. British medical Journal,
1977, 1, 863—864.

A bromocriptin (B.) endocrin
megbetegedésekben mutatkoz6 the-
rapias hasznarél 6 éve jelennek
meg tanulmanyok. Ezen 0&sszefog-
lal6 kozlemény célja, hogy atte-
kintse az eddigi eredményeket, s
progndzist adjon a jovOre vonat-
koz6an a gyogyszer alkalmazhato-
sagarél.

A B.-t els6ként, mint a prolac-
tin secretidt gatlo vegyiletet alkal-
maztak, s megallapitottak, hogy ha-
tdsat hypophyser tamadasponttal
fejti ki. 1973-ban ismerték fol tar-
tés hatast dopamin-antagonista
természetét, ez egyben ahhoz a fol-
ismeréshez is vezetett, hogy a dopa-
min az LTH-release fontos ténye-
z6je, s6t, a PIF-fel (prolactin inhi-
biting factor) esetleg azonos. A B.
tehat a hypophysisre, mint az endo-
gén termel6désii PIF functionalis
analégja hat. E fdlismerés nagy
jelent6ségl, mert a kutatdsok id6-
kézben kimutattak, hogy a hyper-
prolactinaemia mind a férfi, mind

ban jelentds szerepet jatszik.

Az LTH hypersecreti6ja a secun-
der amenorrhedk 13%-aban észlel-
het6, de oki szerepe ezekben az
esetekben még nem teljesen tisz-
tdzott. Esetenként csak infertilitas-
ként jelentkezik szabalyos mens-
truatios ciklusok mellett, maskor a
lutealis féazis karosodasa észlelhe-
t6. Galactorrhoea ugyanakkor csak
e betegek 30%-aban mutatkozik.
Férfiban a hyperprolactinaemia
abszolut vagy relativ impotentia
forméajaban jelentkezik, maskor az
ejaculatum mennyiségének csok-
kenése észlelhet§. Gynaecomastia
igen elvétve alakul csak ki, s ga-
lactorrhoea is csak az esetek kb.
\3-aban jelentkezik. Gynaecomastia
jelentkezése egyuttal félrevezetd is,
hiszen inkabb oestrogén hypersec-
retio, ill. valamilyen okbdl kifo-
lyolag kialakult talstlya iranya-
ban, semmint hyperprolactinaemia
iranyaban folynak vizsgalatok.

Ismertek gyogyszerek, melyek
LTH hypersecretiot valthatnak ki,
pl. a phenothiazinok, egyes anti-
emeticumok, metoclopramid. MA4s-
kor hypophyser tumor all a hyper-
prolactinaemia hatterében. E da-
ganatok azonban sokszor olyan
kicsinyek, hogy biztonsaggal
nem korismézhet6k. Folismerésik
ugyanakkor nagyon fontos lehet,
hisz B.-nel normélisra visszaszori-
tott LTH-szinttel él6 asszony, ha
teherbe esik, s a hyperprolactin-
aemiat tumor okozta, a hirtelen
megemelked6 oestrogén koncentra-
ci6 a tumor rapid novekedését
okozhatja, mely chiasma-laesiot,
sella destructiot, intracranialis nyo-
masfokozddast okozhat! E betegek
kezelésére vonatkozéan egységes
allaspont még nem alakult ki.
Egyesek adenoma esetén a tumor
sebészi eltavolitasat ajanljak, de
ennek ,tal nagy” resectio, s ko-
vetkezményes hypopititarismus le-
het a kovetkezménye. Masok pitui-
ter irradiatio és B. kezelés kombi-
szerint B. adasa nem vezet hypo-
pituitarismushoz. A menstruatids
ciklus normalizalédhat, addigi ano-
vulatiés ciklusokat szabalyos ovula-
tios periddusok valthatnak fel.

Tobb, mint 200 azon gyermekek
szama, akik anyjuk B. kezelésének
eredményeként szilettek. Az ed-

digi eredmények arra utalnak, hogy
a szernek nincs teratogén hatasa, és
nem fokozza a multiplex ovulatiok
gyakorisagat. Igen eredményesnek
bizonyult a készitmény az acrome-
galia kezelésében is, a novekedés
visszaszoritdasa mellett eredménye-
sen befolyasolja e betegek hyper-
prolactinaemias hypogonadismusat
is. Allatkisérletekben a B. mitosis-
gatlonak és DNS synthesis csok-
kentének mutatkozott, ezek alap-
jan, valamint Allatkisérletekben
ugyancsak megfigyelt hatasa alap-
jan tumorndvekedést gatlonak is
tartjak, lehet azonban, hogy e ha-
tasa csak a hypophysis tumoraira
korlatozodik.

A B. az eddigi tapasztalatok alap-
jdn hatékony készitmény, s a pa-
thomechanizmus tovébbi részletei-
nek megismerésével még szélesebb
kor( alkalmazasara nyilhat lehet6-
ség (mér eddig is leirtdk puerpe-
ralis lactatioban, parkinsonismus-
ban valé alkalmazéasat). Fontos
azonban, hogy valéban csak azok
a betegek kapjak, akiknek wvalo-
ban szikségik van ra, s csak ak-
kor, ha a kdrfolyamat természete,
pathomechanizmusa — legaldbb
részleteiben — el6zetes kivizsgalas
alapjan ismert. Wnllr Gobor »

Plasma immunreactiv cortico-
trophin és lipotrophin Cushing-be-
tegségben és Addison-kérban. Gil-
kes, J. J. H. és mtsai (Depart. Der-
matol., Undv. College Hospital, Lon-

don) : British medical Journal
1977, 1, 996—998.

Abe és mtsai mutattak ra els6-
ként az immunoreactiv corticot-

rophin (ACTH) és a béta-melano-
cyta stimulalé hormon (béta-MSH)

koncentraciok kozti  kapcsolatra
pituiter hyperfunctioban vagy
ectopids hormonképzés eseteiben.

Kiderult azonban, hogy az az ala-
csony molekulastulyd anyag, me-
lyet béta-MSH-nak gondoltak, egy
nagyobb molekuldju szubsztratum
metabolitja, s e nagyobb molekula-
stlyu anyag béta- és gamma-lipot-
rophin-nak (LPH) bizonyult. Arra
nincs adat, hogy a béta-MSH aktiv
formaban jelen lenne a human
hypophysisben, ill. a serumban, de
az ezzel egyez6 peptid sequentia
megtaladlhaté a béta-, ill. gamma-
LPH-ban. Azok az antiserumok te-
hat, melyek korabban a szintétiku-
san el6allitott béta-MSH-val rea-
galonak mutatkoztak, voltaképpen
a béta-, ill. gamma-LPH-val rea-
galtak. A szerz6k —ezen ismeretek
fényében — azt vizsgaltak, hogyan
véaltozik az ACTH, ill. az LPH nem
endocrin tumorokban, pituiter ere-
detli Cushing betegségben, ill. Nel-
son syndromaban (= Cushing be-
tegségben kialakult postadrenalec-
tomias hyperpigmentatio). Tanul-
manyoztdk az exogén eredetd
hydrocortison ACTH-LPH szekré-
ciéra gyakorolt hataséat is.

%
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A vizsgalatokhoz két LPH-RIA
antiserumot hasznaltak. Az egyik
(B7) mind a tisztitott béta-, mind
a gamma LPH-val reagalt, a masik
(NZ) gyakorlatilag csak a gamma
LPH-val, a bétaval csak 3%-ban.
Mindkét antisérum reagalt a szin-
tétikus béta-MSH-val. Egyidejlileg
plasma-ACTH meghatarozasra is
sor kertilt, RIA moédszerrel. 23 kont-
roll személyt, 12 igazolt pituiter
eredetd Cushing-syndroméaban
szenvedd, 8 Nelson syndromas, 9
Addison kdéros beteget, valamint 14
ectopias ACTH-syndromaban meg-
betegedett egyént vizsgaltak. A vér-
vételekre reggel 9-kor és este 9-kor
kerilt sor. 7 betegen, akik ACTH
és LPH szintje emelkedettnek mu-
tatkozott, hydrocortison kezelést al-
kalmaztak: 100 mg-ot adtak iv., ezt
kovetéen 30, 60, 90 és 120 perccel
vérmintakat vettek, alapértéknek
pedig a gyogyszer beadaskor le-
vett 0 perces érték szolgalt.

Azt talaltak, hogy a B7-LPH
koncentraciok a plasma-ACTH
szinttel igen jol korrelaltak. Az

egészségesekben az ACTH szint ma-
gasabb volt a B7-LPH szintnél, at-
lagos ardnyuk 1,6 volt. A pituiter
eredetli ACTH tulproductioval ja-
r6 esetekben az ACTH vérszint

vagy azonos vagy emelkedett volt
a B7-LPH-hoz viszonyitva. Hasonl6
Osszefliggések mutatkoztak az NZ-
LPH és az immunoreactiv ACTH
vonatkozasaban is. Ectopias erede-
ti ACTH termelés esetén a B7-
LPH szintek magasabbak voltak az
NZ-LPH-éihoz viszonyitva, atlagos
aranyuk 51 volt, egészségesekben,
ill. pituiter eredeti ACTH talpro-
dukcié esetén viszont ez az arany
csak 1,8 volt. Hydrocortison ada-
sat kovetéen mindkét peptid serum-
tartalma csokkent.

Az eredmények alapjan megalla-
pithaté, hogy az alacsonyabb gam-
ma-LPH, relative magasabb béta-
LPH az ectopias ACTH termelést
létrehoz6 allapotokra jellemzé (a 37-
LPH ui. gamma- és béta-LPH szint-
jét egyarant tesztelte, mig az NZ-
LPH csak a gamma-LPH koncent-
rdciora adott vélaszt. A B7:NZ
arany alapjan tehat a béta:gamma
aranyra lehet kovetkeztetni). Pitui-
ter hyperfunkcios allapotokra ezzel
szemben a magasabb szerlim gam-
ma-LPH jellemz6. A jelen ered-
meények alapjan igazolhaté Shapiro

és mtsai korabbi észlelése, hogy
cromatographias vizsgalattal az
ectopias béta-MSH és a pituiter

MSH kilénbdz6ek voltak. E vizsga-
lati technika alkalmas lehet Cu-
shing syndromas betegek ACTH
tobblettermelése eredetének tiszta-

zasara. Winkler Gabor ar.

Alkohol-indukalta pseudo-Cu-
shing-syndroma. Rees, L. H. és
mtsai (Departm. Chemical Pathol,
and Endocrinol., St. Bartholomew’s
Hospital, London): Lancet 1977, 1,
726—728.

Nem UGjkeletd az a megfigyelés,
hogy excessiv alkoholfogyasztast
kdvetéen az adrenocorticalis miiko-
dés zavara észlelhet6. Az e talajon
létrejové majbetegségek mellett is
gyakran észlelhet6 corticosteroid
tulproductio, acnék, hirsutismus, el-
hizds, — f6leg a torzson — striak
alakulhatnak ki. Smals és mtsai a
koézelmultban 3 olyan alkoholista
beteget észleltek, akik klinikai ti-
netei és biokémiai paraméterei
Cushing-syndroma gyanujat keltet-
ték, a szerz6k pedig tovabbi 4 ilyen,
val6jaban pseudo-Cushing beteg-
ségnek tekinthet6 esetet ismertet-
nek.

A 4 beteg koziul 2 férfi, 2 pedig n6é
volt, életkoruk 30 és 56 év kozott
valtozott. Kiilsé megjelenésik alap-
jan valamennyien mellékvesekéreg
hyperfunctio gyanujat keltették; ar-
cuk plethoras. holdvilag-szeri volt,
esetenként hirsutismus volt félis-
merhetd, halvany stridaik is voltak,
testik elhizott volt. Hypertoniat
nem észleltek. A biokémiai paramé-
terek Cushing-betegség mellett
sz6ltak, emelkedett a vizelet corti-
costeroid rités, megszlnt a plas-
macorticotrophin és cortisol circa-
dian rhythmusa, és emelkedtek se-
rum értékei. A 24 6rds dexametha-
son teszt 2 esetben kifejezetten, 2
esetben nem supprimalta a basalis
szintet. Feltlind volt, hogy a plasma
hormonok szintje — reggel mér-
ve — normalisnak bizonyult. A be-
tegeken kilénb6z6 majspecifikus-
nak tartott enzymek — gamma Gt,
transaminasok — is atmenetileg
emelkedettnek bizonyultak.

A 4 eset kozds vonasa, hogy in-
kadbb a biokémiai jegyek, semmint
az altaldénos  tlnetek  utaltak
Cushing-betegségre. Ennek létrejot-
tében excessiv alkoholfogyasztasuk
jatszott szerepet, korhazba kerilé-
sk utan, amikor alkoholt nem fo-
gyaszthattak, laboratoriumi leleteik
is fokozatosan normalizalédtak: az
egyik betegen 5, a masikon csak 13
nap miulva csokkentek a normalis
értékre. A tiinetek ugyanakkor na-
gyon félrevezetdek voltak: az egyik
betegen pl. az elektrolyt-eltol6dasok
és a gyongeség, hypotonia miatt
elébb Addison-kér lehet6sége me-
ralt fol, s 48 o6ra elteltével észlel-
ték csak a Cushing-betegségre jel-
lemz6 biokémiai leleteket, egy ma-
sik esetben a vizsgalatok alapjan
indikalt és elvégzett retroperito-
nealis insufflatio mutatott is tu-
mor-gyanus elvaltozast, s csak az
immunoreactiv cortisol normal ér-
téke alapjan vetették el a laparoto-
mia végzésének gondolatat.

Nem tisztdzott az alkohol indu-
kalta hypercortisolaemia oka és l1ét-

rejottének mechanizmusa. Korab-
ban a hypothalamo-adrenalis sza-
balyozas aktivitasdnak fokozddasat
gondoltak, ez azonban részletesebb
vizsgalatok fényében nem volt meg-
er@sithetd. Szerepet jatszhat létre-
jottében a karosodott majfunctio is
. cortisol-lebontds csokkenése ré-
vén, nem val6szinli azonban, hogy
ennek talajan ilyen fokd klinikai és
biokémiai eltérések alakuljanak Ki.

Az eddigi megfigyelések azt mu-
tatjak, hogy a pseudo-Cushing-syn-
droma megszlinik az alkoholfo-
gyasztds megsziintekor, ismerete
azonban rendkivil fontos, hisz ese-
tenként szikség lehet a valodi
Cushing betegségtél valo eldiffe-
rencialasara. Fontos tudni azt is,
hogy az alkoholizmus talajan jelen-
tés mértékld hyperlipaemia is Ki-
alakulhat, mely zavarhatja a corti-
cotrophin és cortisol fluorimetrias
meghatarozasat.

(Key.: a kozlemény ertekes dijje-
rencialdiagnosztikai problémara
mutat rd. Nem vizsgaltak, hogy
RIA segitségével meghatarozva ho-
gyan alakul a plasma corticosteroi-
dok szintje e betegeken, de nyilvan
nem a hyperlipaemia okozta me-
thodikai hibarél van szé, hisz a cir-
cadian rhythmus is megvaltozott, s
azonos modon végezve a meghata-
rozdst is csokkent a hormonok
szintje az eltelt napokkal parhuza-

mosan!) Winkler Gabor dr.

Alkohol okozta Cushing syndro-
ma. Smals, A G. és mtsai. (Divi-
sion of Endocrinology, Depart-
ment of Medicine, University of
Nijmegen, Nijmegen, The Nether-
lands) : British Medical Journal
1976, 4, 1298.

Régota ismert, hogy az alkohol
befolydsolja a mellékvesekéreg
mikodését. Tobben leirtak a se-
rum hydrocortison-szint olyan fo-
ki emelkedését idilt alkoholista
betegeken, mely Cushing-syndro-
méra hasonlit.

A szerz6k 3 chronikus alkoholis-
ta beteg adatait kozlik, akiknél a
fizikalis status és a labor eltéré-
sek Cushing-syndroma fennéallasa-
ra utaltak. Néhany hetes alkohol-
megvonas utan ezen eltérések
nagyrésze a majfunkcio javulasa-
val parhuzamosan eltlnt, illetve
jelent6sen mérsékl6dott.

Nem ismert pontosan, milyen
moédon valt ki az excessziv alko-
holbevitel hypercorticalismust.
Tobben inkabb a hypophysis eliils
lebeny fokozott ACTH-termelését
teszik felel6ssé az eltérésekért,
mint a karosodott majfunkciot.
Nem tisztazott még az sem. hogy
az alkoholistdk koziul miért csak
néhanyban jon létre a mellékvese-
kéreg talmuakddése.

Czak6 Laszlo dr.



Az antikoncipiensek késdi iatro-
geniajarol.

T. Szerkeszt6ség! Csaba prof. kdz-
leménye (Orv. Hetil. 1977, 118,
1947.) kulonosen aktualis, és jogos-
sagahoz aligha férhet kétség. El6b-
bit példazza mar maga az a tény
is, hogy a kozlemény megjelenése
utan alig egy héttel mar reflexiot is
olvashattunk. Sietve el6re bocséa-
tom, hogy ami a kézlemény szoro-
sabban vett bioldgiai relacioit illeti,
nem érzem magam autentikusnak,
hogy abban allast foglaljak. Ami
azonban elvi jelent6ségl sorait ille-
ti, szeretném azokat néhany sze-
rény gondolattal megerd@siteni, még-
linkabb alahtzni. Egyszersmind nem
szeretném azt a latszatot kelteni,
hogy Csaba prof. irdsa kapcsan va-
lamiféle tdmogatasra vagy éppen
védelemre szorulna.  Szemeélye
egyaltalan nem, mert senki sem ta-
madja. Mondanivaléja még inkabb
nem, mert igaz. Amennyiben egé-
szen @szinte akarok lenni, igy is fo-
galmazhatnék: nem a védelmében,
hanem mondanival6ja trlgyén ra-
gadtam tollat. Sorait 6szinte 6rom-
mel olvastam, mert ahogy azt

Hirschler dr. reflexiojaban (Orv.
Hetil. 1977, 118, 2061.) irta, ,,...mi
sem természetesebb, mint hogy a

jelenért és a joveGért is felel§sseget
érzé biolégus orvosprofesszor mér-
legelés targyava teszi”,....... hogy
egy hormonkészitmény széles kord
alkalmazéasat milyen mértékig en-
gedjuk meg.” A magam részérdl
még tovdbb mennék. Ez nemcsak
természetes, hanem egyenesen kdte-
lesség, még pedig a tudos koteles-
sége. A t6kés tarsadalomban sza-
mos koriilmény géatolja a tudost
abban, hogy az altala szubjektive
érzett tarsadalmi és erkolcsi felel6s-
séget objektive realizalja, igy ezen
felel6sség kivil reked a tudomanyos
tevékenység szférajan. A szocialista
tarsadalomban a tudés erkdlcsileg
felel6s tarsadalmak, nem csupan az
egyéni lelkiismeretrél van sz6, ha-
nem objektiv  kovetelményrél,
melyet a szocializmus a tudomany-
nyal szemben tamaszt.

Csaba prof. kozleményében
»,DES katasztrofarol” ir. Miként is
allunk ezzel a kérdéssel altalaban?
Szabad legyen igy fogalmazni: mi-
kor katasztr6fa a katasztrofa? El-
lentmondésokkal telitett korunkban
Ggy tlinik, hogy ez csak szubjektiv
értékitélet, meginkdbb nézépont
kérdése, hogy ki mit tart annak.
Sajnos mar nem emlékszem a pon-
tos forrasra és lehet, hogy az idé-
zet sem pontos. Talan az Eichmann
perrel kapcsolatosan olvastam a ké-
vetkez6ket: néhany ember halala
tragédia, szazak haladla katasztréfa,
sok milli6 ember halala csupan sta-
tisztika. Ha ez valdban igy van,
ekkor ez a valddi katasztrofa. A
statisztikai szemléletméd sajnos

tdrsadalmi  jelenség korunkban.
Nem mentes t6le sem a kdzvéle-
mény, sem a tudomany. Bizom

benne, hogy alabbi gondolataimat
egyaltalan nem lehet szofizmanak
tekinteni. Amennyiben arrél olva-
sunk, hogy lezuhant egy repil6gép
és meghalt 50—60 ember, akkor ez
napokig megrdzza és foglalkoztatja
a kozvéleményt és ,légi kataszt-
rofarol” beszélink. Legylink azon-
ban &szinték; vajon beszéltiink-e,
vajon foglalkoztatott-e bennilinket
nap mint nap, a vietnami haboru-
ban elesettek szama, beszéltliink-e
akkor ,folyamatos” kataszréfardl?
Tulzas nélkiul allithatjuk, hogy ott
egy nap alatt tobb ember pusztult
el, mint a vilag eddigi 0sszes légi-
szerencsétlenségében egyuttvéve.
Korabbi allitasunk igazolasara ve-
gylnk egy példat Hirschler dr. ref-
lexiojaban  kozolt  tablazatabdl.
Amennyiben azt mondom, az ille-
galis abortusok mortalitdsa egy ez-
relék, talan relative nem is olyan
sok. Azonnal més lesz azonban a
helyzet, amennyiben azt nézzik,
hogy ez 1000 millié abortust tekintve
1 millié asszonyt jelent. Vajon nem
nevezhetjik ezt is kataszréfanak?
Vagyis, az ezrelékek &nmagukban
félrevezetéek és nem mondanak
semmit. Méginkabb bonyolultabba
lesz a kérdés, ha igy tessziik fel,
mert igy is fel kell tenni: nem je-
lent-e min6ségileg tébbet az 1 mil-
li6 asszony, mint 1 milliészor egy
asszony. Ugy vélem, sokkal tdbbet
jelent. A tarsadalmat sem lehet
csupén az azt alkotok 6sszességének
tekinteni, igy 1 millié asszony hala-
lat sem lehet lesz(kiteni pusztan a
halottak 0sszességére. Ez igy ké-
nyelmes és talan nem is olyan sok,
foleg amennyiben az illegalis abor-
tusok korilményeit tekintjik, vagy
az él6ben maradottak szaméhoz vi-
szonyitjuk. Miért allunk azonban a
dolgokkal mindig valamilyen vi-
szonyban? Vagy ha allunk, miért
nem a tényleges dolgokhoz, és miért
inkdbb valami relativ tukr6zd6dés-
hez? — ahogy ezt Benamy S. irta a
~XX. szdzadban éltem” c. kdnyvé-
ben. Ennek lényegét érzi Csaba
prof., amikor a Mayo Klinikan vég-
zett felmérés adatait ismerteti a
DES kezelés cc. rizikdja (4/1000) te-
kintetében és igy ir. ,,Ez a szam nem
tal nagy, akar a kozlekedési bal-
esetekhez, akar a csecsemdéhalandé-
saghoz viszonyitjuk, azonban az élet
egyedi értékét figyelembe véve, és
kilondsen azt, hogy az élet meg-
mentése érdekében vallalt beavat-
kozas kdvetkezményeként jott létre,
rendkivil nagy.” Milyen igaza van!
Gondolkodésunkban a tarsadalmi
relaciok mellett egyaltalaban nem
lehet figyelmen kivil hagyni az ,élet
egyedi értékét”. Ez kilondsen ko-
runkban alapvetd kovetelmény,
amikor az orvostudomanynak egyre
inkdbb szembe kell néznie a sz0

szoros értelmében az egész emberi-
séget érintd problémakkal, amelyek
megoldasa igen nagy er6feszitést
igényel. Az orvostudomany nem
mondhat le az élet egyedi értékének
tiszteletér6l anélkil, hogy szerepé-
nek minden magasztossagarol le
nem mondjon. Az élet egyedi érté-
két6l elvonatkoztatott fejl6dés tel-
jesen ellentétes volna az orvostu-
domany alapelveivel, és amennyi-
ben nem 6rizzik meg ezeknek az
elveknek sérthetetlenségét, tevé-
kenységlinket egymast keresztez6
célok fogjak iranyitani, és ezaltal
nem szolgaljuk sem az egyén, sem
a tarsadalom érdekét. Nem biztos,
hogy mindannyian tudataban va-
gyunk ennek az egyszer(i igazsag-
nak. Az élet egyedi értékétdl elvo-
natkoztatott fejlédés — kimondom
kereken — nemcsak az orvostudo-
many alapveté célkitlizéseivel el-
lentétes, hanem a szocialista huma-
nizmus elvétdl is idegen. Az orvos-
tudomény fejl6dését nem lehet — a
tadrsadalmi relaciok abszolutiz&lasa-
val —aracionalizmus kissé vulgaris
szemszdgéb6l nézni. Ez talan hang-
zatos és biztonsagos, azonban e
szemlélet hivei sem tdbbet, sem ke-
vesebbet nem kivannak, mint hogy
az orvostudomany mondjon le ha-
gyomanyos alapelveir6l.

Az egyik alapelv kozismerten a
nil nocere elve: ,,... ma mar ezt az

elvet vilagméretekben lépjuk
at...” — irja Csaba prof. Korunk
orvostudomanyénak fejlédésére

kettds tendencia jellemz6: egyrészt
az erGteljes fejlodés és a velejaro
hatékonysag, masrészt a nem vart
és nem kivant karos, nem egyszer
katasztrofalis mellékhatasok, az
iatrogenia soha eddig nem latott
mennyiségi és mindségi novekedé-
se. Legyen szabad talan az ,elcsé-
peltnek” latsz6 Contergan példat
emliteni. Ez a kedvez6 prompt ha-
tadsa ellenére egy olyan jovére fel-
vett nagy kdlcsdn jellegét o&ltotte,
amelyet azutadn sltlyos kamatokkal
kellett visszafizetni. Ebb6l a tudo-
manyt probéara tev6 helyzeth6l
azonban olyan tanulsdgok is levon-
hatok, amelyek érvénye A4&ltaldnos
és tartés. Es ez a fokozott felel8s-
ség. Ezen kivadnalomnak tesz eleget
maradéktalanul Csaba prof. medi-
tacidja. Kiléndsen fontos az ilyen
meditdcié ma, amikor olyan jelen-
ségekkel is taldlkozunk, amelyek
mar felvetik az apokalipszis képze-
tét. Vagy ahogy azt I. Frolov kife-
jezte: ,A tudomany, amely azel6tt
szerény és a kodzvélemény szamara
kevéssé érdekes munkat végzett,
most a szenzacidra éhes sajtdo ha-
sdbjain végzetes és mindenhatd
,démonnda” valtozott. A tudomanyos
laboratériumokban kiadott sok kdz-
lemény egy sorba kerilt a bilnlgyi
kronikaval.”

Csaba prof. meditacidjdnak Ié-
nyege — érzésem szerint — a jelen
és a jovO érdekeinek megfelel6
egyeztetése. Valdjaban paradox
helyzet ez. Nem hagyhatjuk figyel-
men kivil a jelen érdekeit, de
ugyanakkor nem aldozhatjuk fel
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ezért a jov6 érdekeit serti. A jovo
viszont éles kard, igy idejében meg
kell ragadni a markolatat, mert ha
elszalasztjuk az id6t, kénytelenek
leszink utdna kapni az éles pen-
gének. Ezért kell helyeselni Csaba
prof. ,aggodalmait”, hacsak nem
akarjuk az esetleges késdi karos
hatdsok bizonyitasanak terheit a
leend6 aldozatokra haritani, ahogy
azt egy neves holland fizikus Ki-
fejezte. Ugyanis ,, ... még az éber
megfigyelés és az azonnali jelzések
esetén sem tudjuk elhdaritani azon
nék esetleges katasztrofajat, akik
mar évtizedek Ota szedik a tablet-
takat, az elvaltozasok azonban még
nem jelentek meg.” — ahogy azt
Csaba prof. irta.

Csaba prof. kdzleményét — gy
érzem — nem lehet a korunkra oly
jellemzé ,mellette vagy ellene”
szemlélet szemiivegén  keresztil
megitélni. A kérdés ilyeténképpeni
felvetése — véleményem szerint —,
mint ahogy az orvostudomany fej-
I6désének ilyesféle felvetése —
mely nem megy ritkasdg szamba —,
pontosabban a ,,mellette vagy elle-
ne” lesz(ikités, nemcsak, hogy anti-
dialektikus, nemcsak hogy nem visz
kdzelebb a kérdés megoldasahoz, de
igy a val6s problémakat sem lehet
feltarni és elemezni. Ez a leegysze-
risitett szembeadllitds okozza ese-
tenként, hogy a problémak lényegé-
ben problématlannd valnak! A tu-
domany eredményeinek objektiv
elemzése elengedhetetlentl sziksé-
ges ahhoz, hogy azokat redlis mé-
don értékelhessiik, és a gyakorlati
cselekvés szamara helyes kdvetkez-
tetéseket vonhassunk le. A téma
kapcsan ezért szilkséges egymas né-
zeteinek és szempontjainak isme-
rete. Ez ,elengedhetetlenil szliksé-
ges ahhoz, hogy a rizikét, annak
vallalasat, illetve nem vallalasat
mérlegre tehessiik” — ahogy azt
Csaba prof. hangoztatja. A néz6-
pontok tekintetében valdszin(Gsiti,
hogy ezek kiilonboz6ek az elméleti
embernél, a ndégyogyasznal és a
biologusnal. Nos, az itt érintett kér-
déssel kapcsolatosan legyen szabad
egyetlen szerény megjegyzést ten-
ni. A kor ugrasszeri fejlédésének
megfelel6en az orvostudomanyban
is eltérd ideologiak, etikai és mora-
lis irdanyvonalak ltkéznek egymas-
sal. Ezért lenne fontos azonos nézé-
pontok és fdéleg azonos alapelvek
betartasa. Csak ezek alapjan lehet
keresni az utakat, amelyek megfe-
lelnek korunk sajatossagainak és
kovetelményeinek, de egyduttal biz-
tositjdk az orvostudomany el6tt allé
sikeres fejlédést. Amennyiben be-
folyasolni akarjuk és kell is, az
id6k folyaman lejatsz6ddé eseménye-
ket, teljesen nyilvanvald, hogy ezt
akkor érjuk el a leghatékonyabban,
amennyiben az egyén és a tarsada-
lom elényére szilard alapelvekbdl
lépink fel. Olyan  korszakban
élink, amikor nincs és nem is lehet
mas alternativa, mindamellett az
orvostudomany humanisztikus ha-
gyomanyai is erre dsztondznek.

Dezs6é Laszlo dr.

T. Szerkeszt6ség! Csaba profesz-
szornak az Orvosi Hetilap 1977, 33.
szamaban megjelent irdasaban fel-
vetett kérdés felett, azt hiszem ne-
kiink gyakorlé orvosoknak is érde-
mes és kell meditdlnunk. Ami en-
meg illet, a cikk olvasésa kapcsan
bennem felmerilt aggalyokat és
kétségeket a kozolt szerkesztéségi
kommentar nem tudta mérsékelni.
Lehet, hogy azért sem, mert ezek a
kétségek és aggalyok mar korabbi
keletliek. Az Orvosi Hetilap hasab-
jain is olvashattunk mar az anti-
concipiens szedést kdveté halalos
kimeneteld thromboembolids sz6-
védményekrél, s nem is oly rég, a
folydirat referatum rovataban jo
néhany kivonatos kozleményt az
anticoncipiens szedést kovetéen Ki-
alakult majrakrél. Ha ezek utéan
kétségeimet akarom megfogalmaz-
ni, azok nem elsésorban arra ira-
nyulnak, hogy az oralis contracepti-
vumok alkalmazéasa helyénval6-e a
csaladtervezésben vagy sem? Ma
Ggy latszik erre a kérdésre egyértel-
mu igen a valasz. Arrdl azonban
mar nem vagyok meggy6z6dve,
hogy azok, akik rendelik ezeket a
szereket, minden esetben kell6 mér-
legelés utan teszik-e ezt? Vajon a
négyogyasz kolléga megkérdezi-e
azt a falurdl fogamzéasgatlo felira-
sdért hozza folyamodd nét, akinek
lakéhelyén is mikodik — a korzeti
orvos vezetésével — csaladtervezési
tanacsadas, hogy miért nem oda
fordult kérésével? Hisz ott jol isme-
rik a csaladi, szocialis korilmé-
nyeit, egészségi allapotat stb. Mert
sok esetben kiderilne ilyenkor,
hogy a korzeti orvos nem javasolta
valamilyen oknal fogva a hormo-
nalis contraceptidt, vagy a tablettak
szedésében éppen sziinetet rendelt
el. S vajon jé lehet-e annak a kol-
léganak a lelkiismerete, aki barati
szivességhdl, ,,hogy ne kelljen a ren-
del6ben varni”, fogamzasgatlé szert
ir fel ismer6sének, vagy ismer@se
ismerdsének anélkil, hogy béarmit
tudna az illetér6l azonkivil, hogy
né? Nem kellene-e — csaklgy mint
ma mar az interruptiok esetében —
minden egyes esetben mérlegelni,
hogy az oralis anticoncipiens szedé-
se egyaltalan indokolt-e? Vajon
tudja-e minden né, aki a csaladter-
vezéshen ezzel a lehet6séggel él,
hogy nem teljesen veszélytelen szer
az amit szed? lgaza van a szerkesz-
t6ségi kommentarnak abban, hogy

a contraceptivumok szedésétdl
varhaté ,szévédmények abszolit
szama ... szdzalékosan meg sem ko-

zeliti a terhességmegszakitasbol...
szarmazhat6 karosodasokat és azok
stlyossagat”, de ugyanezt a megal-
lapitast a kihordott terhességre vo-
natkoz6an mér fenntartassal tudom
csak elfogadni.

A szerkeszt6ségi kommentar elis-
meri ,lestjtéak az oralis fogamzas-
gatloknak tulajdonitott egyéni tra-
gédidk. Ugyanakkor tarsadalmi
szinten karpotlast nydjtanak a csa-

ladtervezésben nydujtott el6nyeik”.
S a tragédia szenvedd alanyanak és
csaladjanak ki nyuajt karpotlast? S
ki a felelése az egyéni tragédiak-
nak? S biztosak lehetiink abban,
hogy ezek a tragédiak évtizedek
multdn nem o&ltenek majd tarsadal-
mi méretet? Ki fog majd felelni a
pubertaskori vaginalis carcinomak
tragédiajaért? A szilg, akinek
gestagent ir fel az orvos, hogy ter-
hességét ki tudja viselni? Vagy az
orvos, akiennek a szul6ének elso ter-
hességét megszakitotta, és nem vi-
lagositotta fel, hogy a kovetkezd
terhesség kihordasaval baj lehet?

Csaba Gyorgy prof. cikke ennek a
felel6sségnek a kérdését sokolda-
ltan veti fel. S ha elfogadjuk, hogy
,a Mmegtartds és megakadalyozas
eszkozei sokkal jobbak, mint azé a
diagnosztikaé, mely az utéd ming-
ségét hatarozza meg”, s helyt adunk
a jogos aggodalomnak, melyet a
cikk igy fogalmaz meg: ,,A megité-
lésre rendelkezésre &ll6 id6 ugyan-
is tal kevés ... még az éber meg-
figyelés és azonnali jelzések esetén
sem tudjuk elharitani azon ndék
esetleges katasztrofajat, akik mar
évtizedek Ota szedik a tablettat, az
elvaltozdsok azonban még nem je-
lentek meg.” — taldn nem talzé a
félelem az egyéni tragédiak szama-
nak sokasodasatél. A felel6sség kér-
désének felvetése azonban minden-
képpen helyénval6. Nemcsak a
gyogyszert el6allito, ill. kisérletesen
kiprobalo elméleti szakember és né-
gyogyasz felelésségér6l van szd, ha-
nem mindazokér6l, akik a csalad-
tervezés és csaladvédelem tevé-
kenységében barmiképp részt vesz-
nek. Azoknak a felelgsségérél, akik-
nek el6adasai, irdasai nyoman a fia-
talok ezrei élnek abban a tévhitben,
hogy a szexualis absztinencia karo-
san hat a fiatal psychosomaticus
fejlédésére. Az iskolaorvosok és
csaladtervezést irdnyité orvosok fe-
lel6sségérdl, pedagogusok és sziil6k
felel6sségérdl, akik nem vilagosit-
jak fel ezeket a fiatalokat, mennyi-
vel kisebb veszély az, ami az on-
megtartoztatas kovetkezménye an-
nal, amit a fiatal szervezet még egé-
szen nem is stabilizalédott hormo-
nalis egyensulyaba valé durva be-
avatkozas jelent. Mindannyiunk fe-
lelésségérél beszélek, akik vényt
irunk, s kozben nem gondolunk
arra, nem kevesen hasznaljak eze-
ket a gyogyszereket, s épp az a kor-
osztaly, akikre leginkabb vigyaz-
nunk kéne, de nem mint a csalad-
tervezés eszkozét, hanem mint a
konnyelm(, felel6tlen életméd, a
kellemetlen kovetkezmények nél-
kili  promiscuitas  lehetéségének
eszkdzét. S ez vajon a téarsadalmi
szintli karpétlas tekintetében mi-
lyen suallyal nyom a latba. Ezen
akkor is érdemes meditalni, ha e
fiatalok kozul ,csak kivételként
fordulnak el§ olyan sulyos kdvetkez-
mények, mint teratogen-mutagen
hatads, vagy carcinoma”.

Lehet, hogy eszmefuttatasom tal

messzire kanyarodott. Ezt tdn meg-
bocsathatova teszi a  szandék:



6szintén szeretném, ha mindenki,
akinek bélyegz6 és vény van a ke-
zében atérezné, hogy a csaladter-
vezésben valé részvétel az orvos
szamara komoly tarsadalmi felel&s-
séggel jar. Ha a csaladtervezési
tanacsadas valéban mindig tanacs-
adas lenne, s nem degradalédna
receptirassd. Ha ez a tevékenység
széles korli nevel6munkaval péaro-
sulna, s mindig érvényesilne a
ml nocere elve. Ebben a szellem-
dolgoz6é orvosnak minden esetben
mérlegelni kellene, kinek, mikor,
és miért javasol fogamzasgatlé
szert, s ha szlikséges és elkerilhe-
tetlen a terhesség elleni védekezés,
az adott esetben ennek mely médja
a legkivanatosabb, a legkisebb ve-
szélyt magaban rejt6. Amikor azt
latolgatjuk, hogy mi a kisebb ve-
szély: egy fogamzésgatlé szer sze-
dése, vagy egy esetleges interruptio,
jusson esziinkbe, hogy egy egészsé-
ges, fiatal né szamara harmadik
lehet6ség is kinalkozik: nevezete-
sen, hogy gyermeket — horribile
dictu gyermekeket — sziljon.

Fodor Miklos dr.

T. Szerkeszt6ség! Hirschler f6or-
vos levele, mely ,Meditaci6 egy
iatrogén artalom tavolhatdsanak
tanulsagai folott” c. tanulmanyom-
mal kapcsolatban egy héttel annak
publikdldsa utdn jelent meg —
mintegy a cikkem végéhez csatolt
szerkesztségi kommentar folytata-
saként — feltehet6leg a szerkesztd-
ség jogos aggodalmait juttatta kife-
jezésre. Ezen aggodalom azon ala-
pult, hogy nem érti-e félre az or-
vostarsadalom a tanulméanyban
irottakat és nem lesz-e ennek egye-
nes kovetkezménye, hogy az anti-
bébi tablettdkat akkor sem alkal-
mazzak, amikor pedig indokolt len-
ne. Dezs6 LészI6 dr. és Fodor Mik-
16s dr. leveleib6l éppen Ggy, mint

a hozzam eljutott szamos refle-
xiobdl vilagosan kiderilt: a ma-
gyar orvostarsadalom érett arra,

hogy sulyos etikai kérdéseket meg-
értsen, azokban hatarozottan allast
foglaljon, anélkil, hogy indokolat-
lanul lelkesedne, vagy péanikba es-
nék. A hozzaszolasokat nagyon ko-
szondém, Ugy érzem, hogy azok a
cikkemben tal réviden targyalt
vagy éppen fel sem vetett kérdése-
ket az orvosi lelkiismeret igen ma-
gas fokan vilagitottak meg és ha
tanulmanyomnak csak annyi hasz-
na lenne, hogy az orvosokat —
vagy egyes orvosokat — ilyen gon-
dolatok megfogalmazasara készte-
tett, akkor sem irtam meg hiaba.
Engedjék meg, hogy néhany kér-
dést még kiemeljek, akar valasz-
ként, akar még inkabb — ahogy
Dezs6 dr. irja — annak drigyén.

Hirschler dr. levelében statisztikai
adatokat kozol, és ezek, ha nem is
megnyugtatéak, de nem szdlnak
els6dlegesen a tablettak ellen.
Mindaz azonban, amit mar statisz-
tikdk révén tudunk, a maltat vagy
legjobb esetben a jelent mutatja.
Természetesen ebb6l bizonyos ko-
vetkeztetéseket levonhatunk a jo-

v@re nézve is. Nem lehet azonban
egy hatasaiban akut vagy subakut
beavatkozist — az abortust — &sz-
szevetni egy mellékhatasaiban mar
eddig is nyilvanvaléan subakut és
kréonikus kezeléssel, a tablettaval.
Azt hiszem, bizonyos szemléleti at-
alakitast kellene végrehajtanunk
ahhoz, hogy elfogadjuk: nemcsak
az a betegség vagy hatranyos alla-
pot, ami egy beavatkozas, vagy a
szervezetet ért agresszio (pl. fertd-
zés) utan rogton vagy rovid id6
elteltével megmutatkozik, hanem
az is, s6t talan veszélyesebben az,

ami késén. A klasszikus orvostu-
domany diagnosztikai eszkdzei a
mainal joval kevésbé teremtettek

lehetéséget két egymastdl tavol allo
jelenség 0Osszefliggéseinek kimuta-
tasara. Ma azonban mar vilagosan
bizonyithatd egy embrionalis kor-
ban tortén6é beavatkozas, és ennek
Gjszilottkorban nem, csak felndtt
korban tiineteket létrehozd kovet-
kezményei kozotti kapcsolat. Ezért
egyre vilagosabba valik, hogy a
csak kés6n manifesztalddo korkép
lényegesen sulyosabb is lehet, mint
az azonnal feltin6. Gondoljunk
csak egy mindenki altal diagnoszti-
zalhaté micrognathiara és egy ké-
s6n fellép6 xeroderma pigmento-
sumra vagy diabetesre, illetve ezek
kdzotti sulyossagbeli kilénbségek-
re. Azonban az ,azonnali” és ,ké-
s6i” helytelen rangsoroldsa egyéb
kovetkezményekhez is vezet.

A miszaki és orvostudomanyok
fejl6édése egyarant magaval hozza,
hogy akaratlagosan vagy mellék-
termékként fellépé beavatkozasok
a szabdalyozasi rendszerekben vé-
geznek mélyrehat6 valtozasokat és
ezek csak hossz0 id6 utdn mutat-
koznak meg. Nem véletlentl he-
lyeztem cikkemben a kipufog6 ga-
zok és a dohanyzads okozta artal-
mak mellé a DES-katasztrofat, ha-
nem szadndékosan. Ezek mind késén
megmutatkoz6é hatdsukkal tlntek
ki, és éppen ezért egyéni és tarsa-
dalmi veszélyességik fokozott. Ha
valakinek mar az els6é cigarettak el-
szivasa utan erds fajdalmai lenné-
nek, nem jutna el a szazezredik
altal kivaltott tidérakhoz, és ha a
kipufogd gazok régton lazat okoz-
nanak, akkor kronikus belégzésiik
nem vezetne leukaemiahoz, mert
hamar kivonnadk a benzinnel mi-
kédé autdkat a forgalombol. Mivel
azonban hatasukra a sulyos allapo-
tok 20—30 év mulva kovetkeznek
be, a prevencidt csak tarsadalmi
szinten valdsithatjuk — valdsithat-
nank — meg. Ami igaz a mdszaki
fejlédés kovetkezményeire, az foko-

zottan igaz az orvosi beavatkoza-
sokra, ahol az o¢vatossag — a nil
nocere — az orvos hivatasabol ki-

folyélag megkovetelheté, és ahol a
dontés az orvos és a beteg — mint
egyed — kezében van. A terhesség
alatti indokolatlan mérték( és sza-

Ugye Ovatosabb ha on is

teherbe eshetne?

lenne,

ma hormonkezelés veszélyességére
éppen ezért nem lehet eléggé nyo-
matékosan felhivni a figyelmet.
Fodor Miklés dr. — nagyon he-
lyesen — a vénnyel és bélyegz6vel
rendelkezd orvos személyes felel@s-
ségét veti fel. En ezt kiegésziteném
az egész tarsadalom, és ezen belil
az orvostarsadalom felel6sségével.
Tarsadalmi szinten mindent meg-
tesziink azért, hogy a jo leveg6t
megmentsiik. Harcolunk egyetlen
fa kivagasa ellen is, a gyaraik ké-
ményeire szlr6berendezest szerel-
tetiink, bintetjik a gépkocsiveze-
tét, ha kocsija a szikségesnél er6-
sebben flstol. Bar ennél sokkal ke-
vesebbet tesziink pl. a dohényzés el-
len, ma méar eljutottunk oda, hogy
az ujonnan forgalomba keril6 ciga-
rettdk dobozéra rd van irva a fi-
gyelmeztetés: art az egészségnek!
Ugyanakkor a fogamzasgatlé tab-
lettakrél a laikusok tulnyomé része
azt hiszi, hogy artalmatlanok, és
ehhez az 6nmagaban is tajékozat-
lan orvostarsadalom is hozzasegit.
A dohanyosnak pl. dontési joga
van: annak tudatidban, hogy a do-
hanyzas évtizedek mulva horgtagu-
latot, emfizémat, rakot okozhat, va-
laszthat a dohanyzas és nem do-
hanyzas kozott, és itt a hangsuly a
helyes tdjékoztatason alapuld don-
tésen van. Ugyanez vonatkozik az
alkoholélvezékre is. A fogamzas-
gatlé6 tablettdk szed6je azonban
annak tudataban teszi ki magat az
ismeretlen — de vészterhes — jo-
v6nek, hogy a ,pill” artalmatlan.
Dontésében tehat egyik oldalrél a
szexudlis élet gondtalan élvezeté-
nek ténye, mésik oldalrél tajéko-
zatlansdga, s6t — nem ritkan —
félretajékoztatasa befolyasolja, en-
nek kovetkeztében elhatdrozésa az
esetek tobbségében egyértelml. Az
orvos magarol a felel6sséget akkor
sem harithatja el, ha a kezelt sze-
mély akaratdbol torténik beavatko-
zasa, a jelen esetben azonban a
dontés teljes terhét viseli, és ké-
s6bb a félrevezetés vadja érheti.
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Az orvos felel6ssége még na-
gyobb, ha figyelembe vessziik, hogy
a fogamzasgatlasnak nem egyetlen
modja a tablettds megoldas, és a
tobbiek esetében a tavolhatasok
veszedelmét feltételezni nincs ala-
punk. Tanulmanyommal egyideji-
leg jelent meg Stern és munkatar-
sainak cikke a Science-ben (1977,
196, 146.), amelyben normalis, cer-
vikalis displasias, carcinoma in si-
tuval, illetve invaziv carcinomaéaval
rendelkez6, tablettat szedd, illetve
IUD-t alkalmazé nék adatait dol-
goztak fel hétéves felmérés kap-
csan. Megallapitottak, hogy a cer-
vikalis  displasias n6k esetében
(ilyen volt anyagukban a n6épopu-
lacié 5%-a!) — ilyenkor az elval-
tozas még egyarant regredialhat
vagy progredialhat — a tablettas
kezelést alkalmazok kozott sokkal

nagyobb szamban lépett fel a
progresszi6 — az invaziv carcino-
maba valé atmenetei — mint az

IUD-seknél, és ez csak kétéves tab-
lettaszedés utdn derilt ki.

Az IUD-vel sem merilt ki azon-
ban a fogamzasgatlas fegyvertara.
Szamos olyan maddszer ismeretes,
amely a férfi és a n6 egyuttes koz-
remikodését igényli. Kérdésesnek
tlnik, hogy az olyan fogamzasgatld
modszerek alkalmazasa, amelyek
teljes egészében a ndére haritjak a
felel6sséget és a kockazatot, meny-

nyire hatnak ki a férfi és a né
kapcsolatara. Ugy érzem, hogy a
tablettdas fogamzasgatlas el6térbe

keruilése mintegy leszoktatott min-
ket a szexualis felvilagositas és ez-
zel a szexudlis kultira terjesztésé-
rél, ami szamos helyen visszaithet,
gondolok itt arra, amit Fodor Mik-
I6s dr. levelében kifejtett.

Szeretném valaszomat — a Heti-
lapban szokatlan médon — egy
fénykép kozzétételével befejezni. A
.terhesapa” képe a WHO Chro-
nicle-ben jelent meg, és tulajdon-
képpen azt a szituaciot jellemzi,
amit az el6z6 bekezdésben prébal-
tam felvazolni. A férfiak viselik a
felel6sséget azért, hogy a nék sze-
dik a fogamzasgatlo tablettakat,
akkor is, ha a dontés — latsz6-
lag — a néké. Kérdés, hogy milyen
lenne a férfiak hozz4aalldsa ehhez a
kérdéshez, ha férfiterhesség is Ié-
teznék? Persze lehet tréfasan és
komolyan is fogalmazni. Nyilvan-
vald, hogy a né egészségének Ki-
mélete, amennyire tudjuk riziké-
mentessé tétele, egyidejlleg az
utédnemzedék egészségének lehet-
séges biztositasat is jelenti. A nék
azon terhek viselése mellett, me-
lyeket korabban is hordaniok kel-
lett, szamos terhet atvettek a fér-
fiaktél is. Ha nem vigyazunk a né-
re, mint a biolégiai jové elsérendd
hordozéjara, akkor az utédgenera-
ci6 — férfi és nénemiiek egy-
arant — fog karosodni, és ez a je-
len él6 nék és férfiak, orvosok és
laikusok felel6sségét el6térbe hoz-
ra. Az orvosokét azonban minden-
nél jobban, mert a dolgok tudéinak
felel6ssége a legnagyobb.

Csaba Gydrgy dr.

A szerkeszt8ség valasza:

Dezs6 Laszl6 dr. megjegyzéseit,
Csaba professzornak az Orvosi He-
tilapban (1977, 118, 1947.) megjelent
tanulmanyahoz irt hozzaszolasaban
val6jaban a szerkeszt6ségi kom-
mentarhoz flizi. Levele nem hagy
kétséget afel6l, hogy a dietilstilb-
Osztrolnak (DES), mint antikonci-
piensnek alkalmazasat kifogasolja
anélkil, hogy ezt kelléen indokol-
ni tudné. Ezzel a statisztikai szem-
lélet elmarasztalasa nem Allithat6
szembe. A statisztika a korszer( or-
vostudomany és a modern tarsada-
lom dontéseinek nélkuldzhetetlen
modszere. Mi ugyanis nem azt ne-
vezzlk statisztikanak, ahogyan De-
zs6 dr. — véleményiink szerint —
valodi szandékaval ellentétben, Ggy
teszi fel a szénoki kérdést ,,nem
jelent-e mindéségileg tobbet az 1
millié asszony, mint 1 milliészor
egy asszony”. Holott akkor maradt
volna koOvetkezetes ©6nmagahoz a
statisztikai maddszer felett mondott
itéletében, ha példajaban az 1 mil-
lioszor egy asszonyt helyezi el6ny-
be, az egy milliéval, mint témeggel
ellentétben. Szerintlink az a helyes
biometriai szemlélet, ha millidnyi
egyed érdekét elénybe helyezve
mondunk le — mas alternativa hi-
jan és vérz6 szivvel — az egyetlen
egyed életérél. Ez nem jelenti az
egyedi élet értékének tagadasat,
legfeljebb a szemlélet iranyat for-
ditja meg és az élet értékét a ko-
z0sség fel6l kozeliti meg. Helyesen
tehat a statisztika mogott is az
egyed értendd, még akkor is, ha az
egyedek tomegér6l van sz6. Dezs6
dr.-nak az a megallapitasa pedig
egyenesen kdvethetetlen szamunk-
ra, hogy egy jo szandékkal, széles
korben alkalmazott, kedvez6 hatéa-
saban az egyed és a tarsadalom
igényeivel egyarant talalkozé meg-
oldast az Eichmann-per targyaval
vagy a vietnami haborl kovetkez-
ményeivel parhuzamba allitva az
olvas6t megengedhetetlen képzet-
tarsitasra csébitsa.

Az olvasonak szilard etikai elv-
hisége mellett tudnia kell ugyanis
felmérnie egy maodszer raforditas/
véarhatd siker d&sszefiiggéseit. El-
kertlte volna Dezs6 dr. figyelmét,
hogy érvelését ugyanazon statiszti-
kai adatokra épitette, amelyekbdl
Csaba professzor kovetkeztetéseit
vonta le? MaAr ezért sem indokolt
tehat, hogy a statisztikat olyan
hévvel itélje el. Azt sem helyesel-
juk, hogy egyenl6ségi jelet tesz az
antikoncipiensként szedett DES fel-
tételezett kovetkezményei és a gra-
viditds folyaman therapias szan-
dékkal adott DES hatasai kozott,
mert a kett6 feltétlentl kilénva-
lasztand6 és az orvos nem nélki-
I6zheti e kérdésben a helyes tajé-
koztatast. Tobbek kozott ezt a célt
szolgaljdk az Orv. Hetil. 1978, 119,
787—788. oldalain kozzétett referda-
tumok.

Dezs6 dr. terjedelmes, egyértel-
m{ levelének végén varhato lett
volna, hogy allast foglal a fogam-
zasgatlé tablettak alkalmazasa el-

len. Ez el6l azonban maga is visz-
szariad, amikor mondanival6ja al-
talanossagokba torkollik.

Fodor J6zsef dr. hozzéasz6lasa
arra indit benniinket, hogy megje-
gyezzik: az orvos etikai érettsége
éppen abban nyilvanul meg, hogy
szemléletét dssze tudja egyeztetni a
humanummal, a tanacsért és segit-
ségért hozza fordulok érdekeit a
tarsadalmi érdekekkel. Az anticon-
cipiens szerek rendelése orvosi fel-
adat lévén, az orvosnak joga, s6t
kdtelessége, hogy ismeretei, tapasz-
talatai birtokaban és belatasa sze-
rint egyedileg vilagositsa fel a
hozza forduldokat a gyogyszerek —
jelen esetben a fogamzasgétlé tab-
letta — lehetséges kockazatérdl, in-

dokolt esetben pedig, ha ennek
szlikségét latja — mas gyodgysze-
rekhez hasonléan — le is beszélje

a szer szedésérdl. Kell6 felvilagosi-
tds utan azonban Ggy bizza a ndre
a dontést, hogy a tanacsad6 szere-
pének felel6sségét sem héritja el
magatol!

Fodor dr. levelével kapcsolatban
emlitjik meg, hogy a sexual-mora-
lis kérdések megvitatdsa megha-
ladna e szerkeszt6ségi valasz kere-
teit.

Csaba professzor valaszaval kap-
csolatban megértjik, hogy a késdi
nemzedékekért aggodo tudos lelkiis-
merete nyilvanul meg ebben a va-
laszban. Meégis meggy6z6désink,
hogy a vita hevében becsili tal a
kockéazatot, amikor ,vészterhes jo-
v6” arnyat idézi és megismétli a
DES katasztréfa baljos proféciajat.
Ezt mar azért sem hagyhatjuk
megjegyzés nélkil, mert az 6nmaga
altal idézett tények és a szakiroda-
lomban emlitett megfigyelések rea-
litdsan tallépnek. Az orvosokat
targyilagosan kell tdjékoztatnunk
és sem ,vészterhes jové”-rél, sem
ykatasztrofadrol nem beszélhetiink,
mert erre a meglevé ismereteink
nem jogositanak fel.

Ugy gondoljuk, hogy ez id6 sze-
rint az antikoncipiens szerek ren-
delésének kockéazata altaldban be-
Il van a vallalhaté hatarokon.
Meggy6zédésiink, hogy az emanci-
palt nének joga van az antikoncep-
cidhoz, s6t az lenne a kivanatos —
és ebben csatlakozunk Csaba pro-
fesszor véleményéhez — ha a nemi
élet o6romének zavartalansagaért
hozott &ldozatban a férfi a ndvel
ardnyos részt vallalna. Es nem fe-
ledkezhetiink meg arrél sem, hogy
a jovOkutatok szamitasai szerint a
kiisz6bon allo talnépesedés kilata-
sai sem kevéssé nyugtalanitéak. Mi
is érettnek tartjuk a magyar orvo-
sokat a sz6ban forgd kérdések he-
lyes megitélésére, félreérthetd tajé-
koztatasuk, a tények tulbecsiilése,
balsejtelmek  felvetése azonban
csak arra alkalmas, hogy bizonyta-
lansagot és bizalmatlansagot kelt-
sen es rossz tarsadalmi kozérzet
melegagya legyen. — A szerkeszt6-
segi kommentar célkitlizése az volt,
hogy gondolkodasra késztessen a
,Vészterhesének jovendolt kilata-
sok felett. Megértettik és mélta-
nyoltuk, hogy Csaba professzor fel-



hivta a figyelmet ezeknek a tavoli
kovetkezmenyeknek a lehet6ségére
és meditalt azok felett. Tanulma-
nyanak erkdlcsi alapjat nem von-
juk kétségbe, azért is tettik kozzeé,
hogy jobb modszerek kutatasara ser-
kentsink. Hogy azonban a realis
veszéllyel maga Csaba professzor
sem szamol, arra az mutat, hogy 0
sem javasolja a fogamzasgatlo tab-
letta alkalmazasanak teljes mell6-
zését. Meg vagyunk gy6zédve arrol,
hogy a ,vészterhes jovo” predik-
azonban ismét, tarsadalmi Jelento-
ségében is mérlegelné az antikon-
cipiensek szerepét, akkor medital
afelett az allaspont felett is, ame-
lyet a szerkeszt6ség képvisel. Ez
annal is inkdbb indokolt, mert ép-
pen tanulmanyanak kozlése bizo-
nyitja, hogy nem zarkéztunk el
aggodalmainak meghallgatasatél és
kozzétételét6l sem, ha azt nem is
hagytuk megjegyzés nélkal.

Taldn abban nem  kételkedik
Csaba professzor sem, hogy az Or-
vosi Hetilap is osztozik a jov6é ge-
neraciokért aggdédék gondjaiban.
Ismételjik, feladatunknak érez-
zik, hogy 0j, hatdsos antikonci-
piens maddszer kutatdsdra serkent-
siink. Tajékozodtunk, tudjuk, hogy
a fogamzasgatlo tablettakat szeddk
10—15°/()-anak vannak panaszaik.
Ha tehat ez esetenként el6fordul, az
orvos ne habozzon méas modszert
ajanlani. Bizunk a tudomanyban,
amely bizonyara miel6bb hozzase-
git az optimalis csaladtervezés
eszkdzéhez.

Végezetil meg kivanjuk jegyezni,
hogy Csaba professzor mar évekkel
elébb levélben fordult az Orvosi
Hetilap szerkeszt6ségéhez, amely-
ben az antikoncipiens szerek lehet-
séges  veszélyeivel foglalkozott
Akkor — a fogamzasgatlok ma-
gyarorszagi bevezetésének kezde-
ten — a levél publikéldsa nem volt
id6szeri. Most azonban a tanul-
many a szerkeszt6ség kezdeménye-
zésével, ill. egyetértésével irodott.

W. R. é T. T

A Gestanon és Tarinal iatroge-
niajarol.

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. 1977.
évi 34. szdmaban Hirschler Imre

dr tollébél ,,A sexualsteroidok iatro-
szor az O. H. el6z6 szamaban meg-
jelent cikkéhez hozzaszélas jelent
meg. A 2062. oldal els6 hasabja vé-
gén a kovetkezd olvashato a Gesta-
nonra és Turinadlra vonatkozdlag:
LAz elmlt évek soran hazankban
nagyon sokan részesiiltek e kezelés-
ben. Nem tudok arrél, hogy a ter-
heseken vagy az Ujszlldtteken ka-
ros hatast észleltek volna...”
1976. dec. 10-én ismertette a Ma-
gyar Szemorvostarsasag Ulésén a
klinikdnkon észlelt els6 harom
olyan csecsem@ fejlédési rendelle-
nességét (mikrophthalmus, buph-
thalmus, aniridia, cataracta) Bdlcs
Sandor, amelyek olyan terhesség-
b6l szilettek, amikor az anya Ges-
tanont, illet6leg Turinalt szedett.
AzoOta 0sszesen 18 esetet észleltiink.

Jithrofiuo(,

kenodcs

Antirheumaticum

Az els6 kilenc esetrél a kozlemény
megjelenés alatt All.

A 18. csecsemd jelenleg is Kklini-
kankon fekszik. Az anya els6 ter-
hessége spontan vetéléssel végzé-
dott. A masodik terhesség alatt
Gestanont kapott. A csecsemd két-
oldali buphthalmussal sziletett, a
cornea mindkét oldalon perforalt
és mitét ellenére a szemgolyok
mar atrophiasak.

Radné6t Magda dr.

T. Szerkeszt6ség! Rendkivili ér-
dekl6déssel varom a megjelenés
alatt all6 kozleményt, amely nyil-
van kell6 adatokat szolgaltat arrél,
hogy a felsorolt, orokletes jellegl
szemfejlédési zavarok keletkezésé-
ben a gestagéneknek kdroki jelen-
téséget kell tulajdonitani és nem-
csak véletlen egyebesésrél van szo.
Post hoc, nem mindig propter hoc.
Az emlitett 18. esetben, talan a
masodik terhesség is elvetél6dott
volna a gesztagének véddéhatasa nél-
kil. Sajnos az érokletes artalmakat
e szerek nem hatastalanitjak. 1dé-
kézben mdédom volt Bdlcs Sandor
dr. cikkét elolvasnom (Szemészet,
1977, 114, 216.). ,,Fennall annak le-
het6sége, hogy sexudl szteroid ke-
zelés nélkiul ezek az utédok geneti-
kai szelekcionak estek volna aldo-
zatul, vagy legaldbbis hasonld fej-
16dési rendellenességgel jottek vol-
na a vilagra” irja a szerz6, akivel
nagyon egyet kell érteni abban is,
hogy ,tovabbi prospektiv vizsgala-
tokra van sziikség”.

Hirschler Imre dr.

1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenécs alapanyagban.
Az 50 g tubus 0,05 g hatéanyag-mennyiséget tartalmaz.

Degenerativ izileti elvaltozasok, spondylosisok, arthrosishoz tarsuld arthritisek - gyulladasos

iziileti korformak, posttraumas arthritisek -, valamint myalgidk esetében therapias

vékonyan bekenni és a kendcsot beddrzsolni.
A kezelés legalabb egy héten at folytatando.

OSSZETETEL:
JAVALLATOK:
kiegészitésként.
ADAGOLAS:
FIGYELMEZTETES:
MEGJEGYZES: <4<
ismételhetd.
TERITESI DIJ: 25 gr 2,- R
50 gr 3,- R

Kenocsos kézzel a szemhez nydini nem szabad!

Naponta egy vagy tébb (2—3) alkalommal a fajdalmas testrészt (izilet) és kdrnyékét

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal)

Biogal s
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A Debreceni  Orvostudomanyi
Egyetem Endokrinologiai Munka-
csoportja 1978. majus 26-an, pén-
teken 15 orakor, az |. Belklinika

tantermében — prof. Arvay San-
dor dr. 75. sziletésnapja alkalma-
b6l — jubileumi tudoméanyos Glést
rendez.

1 Készontok.

2. Erdei 1, Sandor P., Kalman
K. , Lebdvey A.: Az endokrin
exophthalmus modern diagnoszti-
kaja.

3. Balazs Cs., Szerze P., Bordan
L. , Ledvey A.: A diffaz toxikus
golyva lithium therapiaja.

4. Sztojka I., Balazs Cs., Ledvey
A.. A vékony tilbiopsia jelentésé-
ge a pajzsmirigy betegsége Kkoris-
mézéseben.

5. Udvardy M., Gydrffy A., Neu-

wirth  Gy.: Valddi szénhidrat
anyagcsere-zavar operalt gyomru
betegekben.

6. Neuwirth Gy., Karsai T., Ud-
vardy M.: Triptofan-terheléses
vizsgalatok elhizott személyeken.

7. Kulcsar A., Gergely J., Gom-
ba Sz.: Thyroxin kezelés hatasa
egészséges és karositott majra, pat-
kanyban.

8. Gergely J., Kulcsar A., Gomba
Sz.: Anticoncipiensek majra gya-
korolt hatasanak experimentalis
vizsgalata.

9. Szokol M., Thomazy V., Ko-
vacs Zs., Seb6mig A. (Heidelberg):
A medularis interstitialis sejtek li-
pidszemcsézettségének alakulasa
patkanyvesékben, a Goldblatt hy-
pertonia kilénboz6 fazisaiban.

10. Lustyik Gy., Szab6 D., Szabo
J., Glaz E. (Bpest.): Fokozott és
gatolt aldosteron szintézist kiséré
morphologiai valtozadsok patkany
mellékvese zona glomerulosdban —
kialénds tekintettel a mitochond-
riumok és a lipidtartalom ultra-
struktdrajara.

11. Cséaki G., Erdei ., Balazs
Gy.: Pajzsmirigy-betegségek ritka
tarsulasa.

12. Takacs L, Bazsané Kassai Zs.,
Csongor J.: Postmenopausalis oest-
rogen képzés.

13. Borsos A., Takacs |., Bazsa-
né Kassai Zs., Csongor J.: Serum-
testosteron értékek alakuldsa met-
ropathia juvenilisben.

14. Smid 1., Takacs |., Bazsané
Kassai Zs., Borsos A., Makai F.:
Az ovarium hypoplasiak klinikai
jelent8sége.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. majus 19-én du. 2
Orara tlzte ki Fehér Imre dr.:
,»Csontvel6i és vér @ssejtek tu-
lajdonsagainak Osszehasonlitasa
transzplantaciés felhasznalhatésa-
guk szempontjabdl” c. doktori ér-
tekezésének nyilvanos vitajat az
MTA nagytermében.

Az értekezés opponensei: Balazs
Andras dr., a bioldgiai tudoma-
nyok doktora, Kelemen Endre dr.,
az orvostudomanyok doktora, To-
rok Istvan dr., az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. majus 22-én du. 2
Orara tlizte ki Fraknoi Péter dr.:
,»Kiterjedt roncsolassal jaré vég-
tagsérilések korszer(i sebészi ella-
tasa” c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Kkister-
mében.

Az értekezés opponensei: Man-
ninger Jen6 dr., az orvostudoma-
nyok kandidatusa, Kalabay Laszlo
dr., az orvostudomanyok kandi-
datusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. majus 23-a4n du. 2
orara tlizte ki Hasz Sandor dr.: ,,A
szérumfehérje-eltérések és a B-sejt
szubpopulaciék megoszlasanak je-
lentésége a boérgyogyaszati koris-
mézésében” c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitdjat az MTA
kistermében.

Az értekezés opponensei:
Janos dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Korossy Sandor dr.,
az orvostudomanyok kandidatusa.

Fehér

A TMB EIméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. majus 26-an du. 2
Orara tlizte ki Kubdszova Tamara
dr.: ,,lonizdl6 sugarzds hatasa a
Golgi-komplex funkci6jara” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitadjat az MTA kistermében.

Az értekezés opponensei: Somo-
gyi Janos dr., az orvostudomanyok
doktora, Szab6 Dezs6é dr., az orvos-
tudomanyok kandidatusa.

A Magyar Orvostudomanyi Tar-
sasdgok és Egyesiiletek Szovetsége
1978. maércius 18-4n rendezte évi
beszamold kuldottkdzgyilését.

A megnyité utan prof. Zoltan
Imre, a MOTESZ elnfke nyujtotta
at az 1977. évi MOTESZ paélyaza-
tok nyerteseinek a dijakat.

1. dij:

Harsing Laszl6 dr.: LAz intra-
renalis keringés funkcionalis or-
ganizacidja”.

1. dij:

Asztalos Mikloés dr.: ,,Manifeszt
diabetes és terhesség korszer( ke-
zelése, anyai és magzati szov6dmé-
nyek megel&zése”.

1. dij:

Kupcsulik Péter dr., Kokas Pé-
ter dr.: ,Ischémia hatasa az in vit-
ro perfundalt maj mdkodésére”.

1. dij:

Harmas Csaba dr.: ,Az isché-
mias szivbetegség megel6zést cél-
z6 gondozas l(zemi hyperlipidaemia
szlir6vizsgalat alapjan”.

i, dij:

Jéjart Gyorgy dr.: LA rejtett
hagyuti fert6zesek epidemiologia-
ja iskolaskorban.

1. dij:

Farkas Andras dr.: ,A mgj
gyulladasos és daganatos betegsé-
geinek Gjabb diagnosztikus és the-
rapias lehet6ségel.

1. dij:

Stuber Adrienne dr., Mészaros
Klara dr.: ,A koldokvér egyes
klinikai kémiai  paramétereinek

populacios vizsgalata”.

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasdga 1978. majus 18-an, csutorto-
kén délutan 14 drakor Budapesten,
a Semmelweis-teremben (Vili.,
Szentkiralyi u. 21) tudomanyos
Glést tart.

C. Mietens (NSZK): Exanthemak

aetioldgidja és differencialdiagno-
zisa (30 perc).

Dénes Janos: A gyermeksebészet
haladasa (30 perc).

Lukacs V. Ferenc, Bognar Mar-
ta, Kovacs Edit, Morvay Margit:
Tobramycin therapia (30 perc).

Cserhati Endre, Korner Anna:
Hyperaldosteronismus (bemutatas,
8 perc).

Altorjay Istvan (Szeged): Me-

netrier-syndroma miatt gastrecto-
mizalt csecsemd (bemutatds, 5
perc).

Verebély Tibor, Kontor Elemér:
Pylorus atresiat utanzé gyomor-
haemangioma (bemutatds, 5 perc).

Schafer Jézsef (Pécs): Ritka hasi
tumor 2 éves gyermekben (bemu-
tatds, 5 perc).

Felhazi Lajos, Lukasczik Berta-
lan (Miskolc): Vékonybél perfora-
tioval szov6dott rupturalt ompha-
locele gyogyult esete (bemutatas, 5
perc).

Racz Déaniel, Madarasz Gizella,
Ungmajer Jozsef: Mediastinalis
korképek (bemutatas, 8 perc).

Miskolc Vasgyari Kérhaz Szilé-
szet-N6gyogyaszati Osztaly 1978
majus 19-én (péntek) délelétt 9.30
orakor, a Ka&rhaz kulturtermében
(I11., Kérhdz u. 1) tudoméanyos
Ulést rendez.

Targy: Medd6ség és kezelése.

1 Losonczi I. dr. (Miskolc):
Sperma-vizsgalatok tapasztalatai.

2. Szepesi L. dr.,, Csorna B. dr.,
Zelena J. dr., Hollésy J. dr. (Mis-
kolc) : Medd6 hazassagok terileti
gondozasdnak nehézségei.

3. Asztalos M. dr. (Debrecen):
Diabetes és fertilitas.
4. Vachter J. dr. (Debrecen):

Hysterosalpingographia.

5. Csorna B. dr., Heiner B. dr.,
Ditr6i S. dr., Szepesi L. dr,
Konczvald B. dr. (Miskolc): Ste-
reo-technikaval végzett hysterosal-
pingographidk értékelése.

6. Kiss L. dr., Sandor Cs. dr.,
Hardonyi A. dr., Truppolai T. dr.
(Miskolc): Funkcionalis medd6ség
vizsgalatanak lehet6ségei oszta-
lyunkon.

7. Toth 1. dr., Nagy D. dr., Barna
P. dr., Peleskei L. dr., Horvath Zs.



dr. (Miskolc): Laparoskopia és ste-
rilitas.

8. Smid 1. dr. (Debrecen): Ovu-
latio inductio.
9. Barkai L. dr., Hardonyi A.

dr., Pégyor M. dr. (Miskolc): Tu-
ba-occlusiénal végzett reconstruc-
tios mitéteink.

10. Prof. Lampé L. (Debrecen):
Refertilisatios mitétek.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem  Tudomanyos Szakcso-

portja 1978. majus 23-an 16 orakor,
az Akadémiai Bizottsag Székhaza
Gléstermében (Somogyi Béla u. 7)
tudomanyos ulést tart.

Uléselnék: prof. Boda Domokos.

A Korbonctani és Kaérszdvettani
Intézet el6adasai

1 Szalay Jalia, Bara Dénes: Ult-
rastrukturalis és enzimhisztoké-
miai vizsgalatok 3-acetyl pyridin-
nel kezelt patkdnyok ko6zépagya-
ban (10 perc). ]

2. Winkler Janos, Szab6 Eva,
Bara Dénes: Luteinizal6 hormon-
releasing hormont képz6 idegsejtek
kimutatasa patkany hypothalamu-
saban indirekt immunfluoreszcens
modszerrel (15 perc).

3. Jarmay Katalin, Kuthy Eniké:
A herecsatornak emberi és kisér-
letes malakoplakidban (10 perc).

4. Magori Aniko, Sonkodi San-
dor, Ormos Jen6: A Dbasalis
membran elektrondenz atalakula-
sa membranoproliferativ glomeru-
lonephritisben (10 perc).

5. To6szegi Anna, Boti Zsuzsan-
na, Kortvélyessy Zsuzsanna: Car-
dialis haemolysis (15 perc).

6. Ormos Jen6: A vesecsatorna-
ham phagocyta tevékenysége (15
perc).

A Magyar Rehabilitacios Tarsa-
sag Pszichiatriai Szekcidja, a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem, a Pécsi
Akadémiai Bizottsdg, a Magyar
Orvostorténeti Tarsasadg, a Magyar

Pszichologiai Tarsasdg tamogata-
saval  1978. augusztus 21—22—
23-4n Pécsett rendezi a IlIl. tudo-

manyos ankétot.

F6téma: A pszichiatriai rehabili-
tacié tarsadalom-orvostani és ha-
tarteruleti kérdései.

A tudoméanyos program az alab-

bi szekcidkban keril lebonyoli-
tasra:
»A” — A szocial-pszchiatria,

mint az orvostudomany integrans
része. Modszertani alapelvek.

,B” — Bioldgiai pathogen té-
nyez6k tarsadalom-orvostani ér-
telmezése.

,C” — A pszichiatridi beteg csa-
ladja.

,D” — Esettanulméanyok a re-

szocializacié folyamatarol.

,E” — Devians magatartasmodok
(alkoholizmus, ongyilkossag, stb.)
multidiszciplinaris megkozelitése.

.F” — Egészséglgyi intézmé-
nyekben végzett szociolégiai és
szocialpszichiatriai vizsgalatok.

,G” — A mentalhygieniai intéz-
mények tarsadalmi kapcsolatai.
~H” — Az egészségnevelés he-

lye a pszichiatriai megel6zésben és
rehabilitaciéban.
»J7 — Sajatos tarsadalmi hely-

zetd csoportok  mentalhygienes
problémai.
»K” — A rehabilitaciés szemlélet

érvényrejuttatdsa az oktatasban és

a tovabbképzésben.
Programtervezet

1978. aug. 20. (vasarnap) 20.00 ora

Unnepélyes megnyitd és fogadas.

1978. aug. 21. (hétf6) 9.00 dra

Plenaris Ulés.

Juhasz Pal dr., Tényi Jené dr.,
V. Kabanov dr., E. Lange dr. refe-
ratumai.

A7 LEYFT Y szekciok el6-

adasai ,D” zartkérd  vitacso-
port..
14.30 6ra
LAY, LE” L FE” )7 szekcidk eld-
adasai ,,B” szekcid, kerekasztal-

konferencia.
1978. aug. 22. (kedd) 9.00 o¢ra

Plenéaris (lés.

J. Wing, Krispin Exner, Hoppal
Mihaly, Halasz Tibor, Popper Pé-
ter referatumai.

SA”, . C” L E”, ,H” szekcidok el6-
adasai ,D” zartkérld vitacsoport.

1978. aug. 23. (szerda) 9.00 ora

,C” 37, ,G”, ,F” szekcidk el6-
adasai .

,E” szekcid megbeszélése.

,G” szekci6 elbadasai.

,D” szekcid zartkor( vitacsoport.

.K” szekcié nyilt, plenaris vita-
csoport.

14.00 o6ra

Plenaris Qlés.

A résztvevék szallodakban, fizetd
vendéglatd szobakan vagy diak-
otthonokban nyernek elhelyezést.

Etkezési lehet6séget a diakott-
honokban biztositunk.

Részvételi dij: a Rehabilitacios
Tarsasag tagjainak 300 Ft, partolo
tagoknak 100 Ft, egyéb résztvevOk-
nek 400 Ft.

Az ankétra korlatozott szamda
jelentkez6t fogad még a szervezd

bizottsag. Ezért kérlink minden ér-
dekl6d6t, hogy levélben miel6hb
keresse meg a szervezd bizottsag
titkarat, Stark Andras dr.-t (7601
Pécs, Pf. 172.).

Az ldegrendszeri Tudomanyok
Duna-Szimpozionainak Kuratoriu-
ma 1978. november 24—26-an
(péntek, szombat, vasarnap) Buda-
pesten, a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Elméleti Tomb.
disztermében (VIIIl., Nagyvarad tér
4) rendezi meg a 11. Neurologiai
Duna-Szimpoziont.

Témak:

1 Az intrakranialis nyomasfoko-
z6das pathomechanizmusa, patho-
logidja, tlnettana és therapiaja
(kivéve az agydaganatokat).

2. A liquor-pathologia problémai.

Hivatalos nyelvek: magyar, an-
gol, német, orosz. Részveteli dij
600,— Ft.

A témakhoz csatlakoz6, valamint
korlatozottt szdmban szabadon va-
lasztott targyl el6adasok 1978.
junius 30-ig jelentheték be az aldb-
bi cimekre:

11. Neurolédgiai Duna-Szimpo-
zion rendez8 bizottsaga, prof. Csan-
da Endre, 1083 Budapest, Balassa
u. 6., Neurologiai Klinika.

Magyar Ideg- és Elmeorvosok
Tarsasaga, Titkarsag, 1281 Buda-
pest 27., Pf. 1

A bejelentett el6adasokrdl 0Osz-
szefoglalas kiildendd 1978. augusz-
tus 15-ig.

Elfogadasukrdél a Kuratorium, ill.
a rendez8 bizottsdg dont.

Tovabbi felvilagositasok a fenti
cimekrél kérheték.

A Magyar Experantd Szovetség
Egészségugyi Szakbizottsdga 1978.
julius 15-én du. 3 drakor Budapes-

ten, a Lang Mivel6dési Hazban
(XIIl., Rozsnyai u. 3.) szekciollést
tart a 27. orszagos eszperantd

kongresszus keretében.

Bdévebb felvildgositast Ferenczy
Imre dr., MAV f6orvos (9002 Gyér.
Pf.: 143) ad.

PALYAZATI FELHIVAS

Az Orvos-Egészségigyi

palyazatot hirdet.

Dolgozdk Szakszervezete és az Egészség-
lgyi Minisztérium Papolczy Ferenc dr.

szemészféorvos emlékére

Palyazni lehet minden olyan szemészeti és szemészeti-onkoldgiai,

valamint onkologiai targyu

témaval,

amely hazai vagy egyéb

folydiratokban még nem jelent meg. A palyazat jeligés. Dolgoza-
tot kiildhet be minden 45 év alatti magyar allampolgar, gyégyité
vagy tudomanyos munkat végz6 szemész vagy onkoloégus szak-
orvos vagy orvosi munkacsoport. A pélyadij 10 000,— Ft. Egyenl§

értéki
megoszthato.

A palyamunkakat 1978. november 1-ig kell
Elnoksegének (1363 Bp., Minnich
A palyadijat Papolczy Ferenc dr.
19-én adjak &t a biralé bizottsag altal

ligyi Dolgozdk Szakszervezete
F. u. 32) bekildeni.
évfordulojan, november

palyam( esetében a dij a két legjobb k&zott ardnyosan

az Orvos-Egészség-

sziiletése

legjobbnak itélt palyamunka szerz§jének.

%
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Megyei Korhaz-Rendel8intézet, Debrecen,
I. Gyermekosztaly
(f6orvos: Kiss Szab6 Antal dr.)

s

Utkeresés kdrhazi szinten
az intenziv
Ujszilottellatasban

Kiss Szabd Antal dr.

Az Orvosi Hetilap Gjraindulasanak 30. évforduléjara,
a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

Amikor koznapi életiinkben valami nagyon jelen-
tésen megvaltozik révid idén belil, a szolas-mon-
das kedvel6k a régieket, a korinkbdl mar eltavo-
zottakat szoktdk idézni, akik ha felébrednének és
visszatérnének, nem ismernének ra atalakult kor-
nyezetiikre. Nagyaranyl mai fejlédésiink szamos
agara el lehet ezt mondani, de bizonnyal oda illik
szlikebb szakmankra is akkor, amikor alig tobb
mint évtizede — dinamikus fejl6désével — helyet
kért a nap alatt egy csaknem egészében (j agazat,
amelyet ma széltében-hosszaban neonatologia-peri-
natologia néven ismeriink. Ki gondolta volna jo
két évtized elétt, hogy az Uj élet szlletésének év-
millids biologiai folyamata és eredménye — min-
dig is a kiteljesedett emberi egészséget szimboli-
zalo Gjszulott — nem tud majd meglenni neona-
tologiai centrumok, asszisztalt és kontrollalt gépi
Iélegeztetés, intubdlas, orr-kanil, ambu-ballon meg
sok egyéb nélkil; hogy a szakma interieurjében
csak ugy ropkédnek majd a CPAP, PEEP, az
IPPV. a CPPB, a CNP — kivilallé szamara teljes-
séggel misztikus — szavak? Am ez lett napjaink
valosaga, és ez az, amire nem ismerne ra a babak,
a haziorvosok vilaganak — maganorvosi érték-
rendben gondolkozd, intézményesitést6l tavol €16
— patriarchalis orvosnemzedéke.

Itt egy gondolat erejéig meg kell allamink. A
korképek sokasaga ugyanis régen ismert és egy-
arant feladta a therapias leckét a gyogyité és ku-
tatd orvostarsadalomnak. Ezzel szemben noha is-
mertuk a koraszulottet, de nem ismertik az im-
maturust mint tomegjelenséget. Tudtuk, hogy a
kora- és Ujsziilott fokozott gondossagot igényel, de
nem lathattuk elére, hogy az immaturusok varat-
lanul nagy szdma milyen sokrét(i, intenziv apolési
feladat (5) megoldasa elé allit anyagiakban és
szellemiekben egyarant. S megint csak ismertik
a légzési adaptécio Ujszildttkori problémait, de
nem ismertik a respiratids distresst mint tdmeges
korképet. Szamoltunk azzal, hogy a légzés alkal-
mazkodasanak nehézségei mindig is hoznak egyedi
Ujszllottveszteséget, de messze nem sejtettiik,
hogy ez egymaga meghatarozza majd — mindmaig
megoldatlanul (56) — a perinatalis, s6t ezen ke-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 21. szam
1

resztlil az ossz-csecsemd mortalitdst (11). Tudtuk,
hogy a légzés adaptacidja nem korlatozddik kiza-
rolag a két tuddészarnyra, de azt alig sejtettiik,
hogy a szervezet bens6jét, a kozti anyagcserét mi-
lyen zsakutcaba vezeti ez a latszolag léguti beteg-
ség (4, e, 7, 17, 64). Es végll jo 20 évvel ezel6tt
alig gondoltunk arra, hogy eljén az id6, amikor a
gyermekgyogyaszoknak, sziilészeknek, az egészség-
politika irdnyitéinak, az egészségugyi szervezdk-
nek legjobbjai szentelik tudasuk javat annak, hogy
megtalaljak a perinatalis halalozas visszaszoritasa-
nak jarhato atjat (32, 40, 46, 47, 50, 55), hogy géa-
tat szabjanak az immaturusok és légzési distress-
ben szenvedd Ujszilottek aradatanak, hogy ne-
kiink gyermekorvosoknak lesz a legsiirgetébb az
intenziv Ujszilottellatds intézményes megszerve-
zése, hogy mohd érdeklédéssel olvasunk mindent,
amit a kilfold e téren jol vagy jobban csinalt (20,
22, 29, 42, 48, 51, 57, 59), hogy korulményeink
kényszeritenek majd eszmei, szakmai ,licenc” at-
Ultetésére (1, 2, 12, 13, 19, 21, 25, 30, 31, 53) és
hasonlék alkotdsara idehaza (9, 10, 54). Az inten-
ziv Ujszllottellatas egyszeriben kiemelt feladata
lett a szellemi és szakmai centrumoknak: a Klini-
kaknak; ambar — most mar sejtjik — nem tér-
hetnek ki ez el6l, bizonyos vonatkozésaiban, a
megyei kérhazi kdzpontok sem. Masként vetiil
azonban a kérdés egyik helyen is és megint mas-
ként a masikban is. Hogy hogyan és miként, pr-
rél szolunk a kovetkez6kben, egy megyei kdrhazi
gyermekosztaly tapasztalatainak néz6szogén at, fi-
gyelemmel az Orvosi Hetilapot forgaté olvasék al-
talanos érdekl6désére.

Feladatok és médszerek

Mi magunk — néhany évvel ezelétt — az el-
mondottakbdl indultunk ki. Ezért egyfel6l arra to-
rekedtiink, hogy szerény lehet6ségeinkhez képest
jol felszerelt intenziv megfigyel6-észlel6 szobat
hozzunk létre, masfel6l megteremtsik a feltételeit
annak, hogy a tartés utdngondozas biztonsagos
rendszerét Kiépitsik. Tudtuk, hogy az el6bbinek
sok és terhes anyagi vonatkozasa van, utobbi pe-
dig — tobbek kozott — olyan tételekbdl all mint
a tokeletes izolaltsag, a cirkulalé és csiraszegény
leveg, az Uzemképes incubator rendszer. A ko-
vetkez6kben lassuk ezeket sorban, Ugy ahogyan
megvalositottuk. Mindenekel6tt azonban szélanunk
kell azokrdl a korulményekrdl, amelyek mindezt
indokoltta tették sajat megyénkben.

Gyakorlati tapasztalat, hogy a léguti distress-
ben szenvedd Ujszuldttek egy része — nem nagy
ezeknek a szdma — A&ltalaban még arra sem ad
lehet6séget, mai szdllitasi kortlményeink kozott,
hogy egyik intézetbh6l a masikba keriljenek at.
Ezeket a csecsemdket emiatt szorongatd korilmeé-
nyek kozott, helyben kell ellatni.

Emlitetteket szemléltetjik 1. tablazatunkon. 10
éves atlagot figyelembe véve — 1967. és 1976. év

kozott — Hajda-Bihar megye 0sszes halottainak,
1500 g sziletési suly folott, megkozelitéen egyhar-
mada, pontosan 28%-a, terhelte kdrhazunkat.

Ezeknek 34%-a halt meg 168 o6ran belll. E peri-
natalis csoportban azonban 21 kozil 17 Gjszilott
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1. tablazat. 10 év kérhazi perinatalis halottainak szama,
s kozottuk azok, akik - mai szemléletlink
értelmében - az azonnali distendalé 1égzés-
tdmogatast igényelték volna

o kS ~ & 2 £
2 2 £2 2 = = Sz
Ev & v g9 N 8 o2 <R
g 8 88 2 5 3z 3%
T § §- € °_. 28 TF
g £ £5 = JIF ¥z &S
s X v I KT O wmE
1967 221 87 29 18 26 10 9
1968 210 49 24 21 19 6 1
1969 220 84 35 29 22 7 n
1970 220 65 23 17 15 . 9 9
1971 209 54 14 12 10 5 3
1972 265 75 16 12 13 6 8
1973 267 51 11 10 8 5 5
1974 238 56 11 8 9 2 5
1975 218 51 26 20 21 4 1
1976 164 47 21 20 19 3 6
Atlag 223 62 21 17 16 6 8

valamilyen formdju légzészavarban végezte, min-
denképpen olyan allapotban, amely a mesterséges
lélegeztetés adaequat formajat megkdovetelte, il-
letve megkovetelte volna. A perinatalisan elhalt 21
kozll 16 csecsemd két napon beltil — ezeknek na-
gyobbik része egyszer 24 oran belil — halt meg,
s olyan allapotban szilletett, amelyben az azonnali
kezelésbe vétel elengedhetetlenné valt; szallitassal
a rovid tavot sem birtdk volna. Az aztdn mar sa-
jat megyei problémank — éspedig feltétlentl meg-
oldand6 feladatunk —, hogy ennek a csoportnak
tobb mint egyharmada szil6otthonokbdl jott. Ne-
vezettek 24 6ran beluli elhaldlozasaban az utbain-
ditds kdridlményei, valamint a széllitas néhanyszor
10 km-es tavolsaga biztosan benne van (8, 14, 36).
Hozzavet6leg tehat havonta egy-két Ujszilott tar-
tozott abba a csoportba — csak az 1500 g szile-
tési suly folott elhaltak kozul —, akiknek az opti-
malis intenziv megfigyelésére-ellatdsara megyei
kézpontunkban — véleménylink szerint — kotele-
z6en meg kellett teremteni a feltételeket. Még
egyszer hangsulyozzuk, hogy az azonnali beavat-
kozason van a hangsuly. Eredményesség esetén az-
tdn mar alig lényeges, hogy mindez hol zajlik le:
széllitas kozben, avagy a szll8intézethez kozeli Uj-
szllott-csecsemd részlegen. Ezt bizonyitja szamos
ilyen iranyu kisérletes vizsgalat (23, 44).

Megitélésiink szerint a megyei kozponti koér-
hazaknak azért is segiteniiik kell vagy kellene a
PIC (Perinatalis Intenziv Centrum) kozpontokat,
meri utébbiak elsésorban utégondozo aggyal, nem
gy6zik majd, vagy csak igen nehezen. A fent érin-
tett kérdéssel kapcsolatosan ismét csak sajat me-
gyei példankat emlitjik: Hajdu-Bihar megyében
és Debrecen varosidban évente — 10 év atlagat te-
kintve — 988 koraszilott (sziiletési suly < 2500 g)
és 152 Ugynevezett immaturus, tehat 1500 g szi-
letési suly alatti, szlletik. A perinatalisan (168
oran belil) elhaltak szdma — szintén 10 éves at-
lagban — 207 f6 (2. tdblazat).

2. tablazat.

Immaturus Perinat. halott
(<1500 gsz.s.) (168 oran belal)

Bv Koraszulott
(<250¢9sz.s.)

1967 850 146 180
1968 834 146 181
1969 908 131 185
1970 896 133 212
1971 877 143 187
1972 951 167 244
1973 1000 151 264
1974 1238 171 210
1975 1180 149 226
1976 1249 184 185
Atlag 998 152 207

Hajdu-Bihar megye és Debrecen varos koraszilott (szil. saly
< 2500 g), immaturus (szll. stly < 1500 g) élvesziiléttjeinek,
valamint HajdU-Bihar megye perinatalis halottainak szamszer(i
alakulasa 10 év atlagaban

Mind az immaturusok klinikai kérképei, mind
utobbiak halaloki diagnézisai kézétt — mint isme-
retes — leggyakoribb a légzési megbetegedés olyan
jelleggel, amely hatékony légzéstamogatast felté-
telez. Figyelembe véve sajat, tovabba az irodalmi
adatokat is (18, 28, 65) — szamitasaink szerint —
hozzavet6leg évente 100—120 Qjszulétt az, aki
idiopathias respiratiés distress syndroma (IRDS),
hyalinmembran betegség miatt az intenziv ellatas
teljességére tart igényt; hozza kell tennink azon-
ban, hogy ennek tdbbszorose azoknak a szama,
akik a diagnozis teljes tisztazasaig intenziv megfi-
gyelést igényelnek. Konnyen belathatjuk, hogy
amennyiben egy-egy lélegeztetési proceddra csak
kétszer, négyszer 24 Orat vesz igénybe, a tovabbi
utégondozas pedig legkevesebb 10—30 napot —
vagy immaturus esetén ennél tobbet —, Ugy
egyenletes és aranyosan egymas utani betegforga-
lomban is — ami a gyakorlatban, éves vetiiletben,
szinte sohasem fordul el§ — két-harom distendal6
vagy gepi lélegeztetd telephely, illetve 20—25 ko-
raszulottdgy minden napja foglalt az adott eszten-
dében. Amennyiben ide szamitjuk — sajat PIC
rendszeriinkben — Szabolcs-Szatmar megye mint-
egy 180 f6 immaturusat (43), ugy 4—5 telephely
és 40—45 &gy sohasem lesz szabad matematikai
szabalyossagu betegeloszlas mellett sem. Ez ter-
mészetesen nem lenne baj egyetlen perinatalis in-
tenziv koézpontban sem. S6t! A munkatempo ilyen
aramlasa a kivanatos rutint egyre csiszoltabba te-
szi, ami a jo eredmények egyik feltétele. A min-
dennapok torténéseiben azonban errél a — fentebb
emlitett — egyenletességrél szo sincs. Folyamata-
ban egyszerre vagy a jelzettek tobbszorose lepi
meg az osztalyt akar naponta, méas idében alkal-
masint egy ellatand6 sem lesz. Ez még akkor is fe-
szitett agykihasznalasra kényszerit, elsésorban az
utdngondozésban, ha tudjuk, hogy a respiratids
kezelésben részesitettek jelent6s része nem éli tul
az egy-két 24 orat. A zsufoltsag végsé eredménye
a fert6zési lancolatban fog lecsapddni.

Az eddig elmondottak vezettek aztdn bennin-
ket tovabb, amikor a sajat magunk altal elénk td-
zott kettds feladatnak eleget kivantunk tenni. Ro-



vidre fogva a kevésbé lényegi kérdéseket: nem
kénnyen és nem egyszer(en, sajat torekvéssel meg
n masok megért6 azonosuldsaval — koérhazi anya-
gi alapbol — kialakithattunk egy intenziv megfi-
gyel6-6rz6 szobat Ujsziildttrészlegiinkén CPAP te-
lepitésekkel (continuous . positive airway pressure
— tartds pozitiv 1égati nyomas; kilégzésvégi pozi-
tiv nyomast fenntarté lélegeztetési Torma; 31), az
ehhez tartoz6 kompresszorral, slritettleveg6-tar-
tallyal. kozponti Cb-vezetékkel, infumattal-perfu-
sorral és bioldgiai microanalysatorral.

Ezzel az egységgel egy kompresszorrol 3 CPAP
therapiat igénylé és 1 gépi lélegeztetésre szoruld 0j-
szulott egyideji és tartos kezelését oldhatjuk meg. A
CPAP rendszer egységei konnyen 0Osszeallithatok és
szétszedhet6k, megfelel6 szam( tartalékalkatrész elké-
szitésével naponta cserélheték, gazban illetve autok-
lavban sterilizalhatok. Mindenesetre ilyen és hasonlé
lélegeztetési rendszer ma mar tobb is mikddik az or-
szagban a hivatalos PIC rendszeren Kkivil is (52).
Hangsulyozzuk, kérhazi szinten nem a distendalo Ié-
legeztetés ténye a legfontosabb mozzanat, sokkal in-
kadbb az intenziv észlelés és megfigyelés; id6beli Ki-
szlrése azoknak, akiket azonnal szallitani kell és visz-
szatartani azokat, akik feleslegesen terhelnék a Pl
centrumot.

A kovetkezd lépésben az Ujszilott-koraszilott
boxok optimalis leveg6cseréjét és lehet6ségeinkhez
mért tokéletes izolaciojat kivantuk megoldani. Az
elébbivel kapcsolatosan egyszer( és olcso épitészeti
megoldashoz folyamodtunk, ezért egyik részlegiin-
kon elszivasos, masik egységinkben gravitacios
rendszerrel oldottuk meg a kértermek szell§zését.

A kozlekedd folyosékon axial ventillatorokkal tul-
nyomast hoztunk létre, ezaltal a boxok ajtajanak nyi-
tasaval az esetlegesen fert6zott levegé nem kerilhet
ki a folyos6ra, az onnan bejuté viszont a mennyezet
elszivé csoveinek aramlasdval a szabadba keril visz-
sza.

A kortermi egység csiraszegénységének eleve
feltétele a boxok szeparéltsdga, a hétkdznapok
nyelvén szdlva, az ajték allandé csukésa. Mind-
azonaltal egy-egy délel6tti mUlszakban, amikor a
vizit, a kezelés, a gondozas-etetés suirgés cselek-
vésre késztet, a sietd orvosnak és névérnek ritkan

marad ideje-figyelme, esetleg tirelme arra, hogy
az ajtot minden alkalommal becsukja maga mo-
gott. A gyakorlat toébbnyire elvész az egyébiranyu
tevékenyseg tomkelegében. igy jutottunk arra a
gondolatra, hogy olyan mechanikai rendszert ke-
ressiink, amely az ember hajlandésagatél, hangu-
latatol fuggetlentl biztositja a csukott ajtok rend-
szerét. mikdzben megvaldsitasa nem bonyolult,
m(ikddtetése természetes és anyagiakban sem ter-
hes. Ez az elképzelés végul is a kdrtermek ajtoi-
nak nyitadsara és csukasarol szolgalo magneses za-
rak rendszerében valdsult meg (16).

Még jobb megoldas az, amelyet szintén koérha-
zunkban tervezett Buda (16). Ebben a valtozatban az
elektromosan reteszelt ajtok nyitdasa csak olyan gomb
megnyomasaval lehetséges, amely szokvany kézfertdt-
lenité oldatot tartalmazé edény rugalmas aljahoz
érintkezik. A koérterembe csak Ggy lehet bemenni, ha
a n6évér vagy az orvos a fert6tlenité oldaton at gya-
korol nyomast a gombra egyik kezével, mikdzben a
masikkal az ajté kilincséll szolgalé foganty(t koteles
hazni, Tapasztaltuk, hogy bizonyos kezdeti szokatlan-
sag utadn az apolé személyzet altalaban hamar alkal-
mazkodik az 0j rendszerhez.

A gondozas hatékonysagat megszabja az incu-
batorok zavarmentes (zemelése, ezért 10 kilonféle
gyartmanya incubator mikodését kisértik figye-
lemmel naplészer(ien, hosszabb-révidebb ideig:
egyet-egyet atlag 544 napon at. Noha év kozben is
szamos problémank volt. mégis a meglepetés ere-
jével hatott, amikor az adatokat osszesitettiik, s
ezekbdl kitlint, hogy a targyi id6szaknak csak 48
szazalékdban Uzemeltek az incubatorok; a hasznos
id6 52%-a valami miatt kiesett (3. tablazat).

A részletekbdl aztan az is tisztazodott, hogy a
nem Uzemelési id8szak 53%-a val6ban elveszett,
mert ez az &llagmeghibdsodas miatti kényszer(
varakozasban telt el. A nem Uzemelési id6nek
csak 47°/o-dban fordult el6, hogy éppen nem volt
koraszllott, vagy esetleg szell6ztettuk, illetve fer-
tétlenitettiik az egyes feluleteket. Amint lathatd
is a tablazatrol, volt olyan incubator, amelynek a
meghibasodasat 597 (!) nap alatt lehetett csak el-
haritani. Atlagban igy is 213 napot kellett varni a
hibdk kikiszébolésére: vagy azért mert nem volt

3. tblazat. Az incubatorok mdszaki stabilitdsanak vizsgalati adatai

Incubétor szama, Vizsgélt napok Uzemelt Nem Uzemelt  Meghibdsodds HOmérs. ingad. Szabdlyt, Uzem
gyartmanya szama (nap) (nap) (nap) (nap) bug-sip (nap)
l. ,inka" (csehszlovak) 620 468 152 - 28 -

1. Korbevit., 601 619 193 426 257 20 10

Ill. Drager, Infantherm 619 414 205 - 2 -

IV. Medicor, IK 13 620 379 241 68 2 1

V. Medicor, 3401 619 8 611 597 - -

VI. Korbevit, 601 621 283 338 93 13 -

VII. Medicor, IK 13 618 149 469 417 4 5

Vili. Medicor, IK 13/A 446 351 95 1 1 17

IX. Medicor, IK 13/A 446 236 210 56 - 13

X. Medicor, IK 13z 219 145 74 1 1
Osszes és % 5447 2620 (48%) 2827 (52%) 1489 (53%) 71 (2,7%) 47 (1,8%)
Atl. adat incubatoronként 544 262 283 213 9 8

%
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alkatrész, vagy pedig mert a mf(iszaki ellatds ko-
zombosségét képtelenek voltunk attérni.

Az Uzemelési id6 néhany szazalékaban még egyéb
zavarok is voltak mint nehezen elharithatd sipolas-
bagas, illetve indokolatlan hdingadozas. Ezek azon-
ban a m(kodést mar nem zavartdk. Megemlitjuk —
mint érdekességet —, hogy zavarmentesség szempont-
jabol a legmegbizhatobbnak két régi — masfél évti-
zedes — készilékink bizonyult: az egyik ,, Inka” cseh-
szlovak gyartmany, a masik a ,Drdager Infantherm”.
Ezek a hosszG id6 alatt is kifogastalanul lzemeltek.
Az bizonyosnak latszik, hogy néhany incubatornal
tobb mar igényli az alland6 jellegli miszaki-techni-
kai feligyeletet.

Az incubatorok olykor veszélyes fert6z6forras-
sa valhatnak. A fert6zottség és csiratlanithatosag
kérdéseiben részletes vizsgalatokat veégeztiink osz-
tadlyunkon (34, 61). El6zménye ennek az az inter-
stitialis plasmacellularis pneumonia-jarvany volt,
amely 1972-ben zajlott le csecsem6részlegiinkon, s
amelynek magas morbiditasi és mortalitasi kovet-
kezményei lettek. Az ezt kovet6 vizsgalat felfedte
a harom leginkabb veszélyes fert6z&forrast, éspe-
dig a leveg6bevezetd részt, a viztartalyt és a hab-
szivacs tomitéseket. A rossz mechanikai tisztitha-
tésag miatt még az etilénoxidos gazsterilezés (1000
mg/l, 4,2 kp/cm2, CO2 inertgaz, 90—100% relativ
nedvesség, 45 + 10° sterilezési hg, 12 dra alatt) sem
hozott maradéktalan csiramentességet, elsdsorban
a habszivacs szegélyekben. Ennek figyelembevéte-
lével a Medicor-gyar a szivacsot kiklszobolte és
tomor mlianyaggal helyettesitette. Barhol alkalma-
zott incubatorban mindig erre a harom forrasra
kell kiillénds gonddal odafigyelni. Miota a fellilete-
ket jodofor készitményekkel (Wescodine 3%-0s,
Yosan 1,5%-0s), az 02-vezetékeket és parasito tar-
tadlyokat 2%-0s Glutaraldehyddel dezinficidljuk, a
tartaly vizébe pedig 1%0-0s Nipagin oldatot tesziink
folyamatosan, kirivo fert6zottség esetére pedig —
mint az interstitialis pneumonia, vagy a léguti vi-
rus (37, 38, 39, 45, 63), illetve a halmozott patho-

gen coli — az etilénoxidos gazsterilezés rendelke-
zésiinkre all — ugyanis a Medicor Mivek Kuta-

tasi és Fejlesztési Osztalya korhazunkkal kozdsen
jelenleg is folytat vizsgalatokat az incubatorok eti-
Iénoxidos gazsterilezésének végleges kidolgozasara
— egyetlen jelent6sebb contact vagy aerogen fer-
tézés sem fordult el6 osztalyunkon.

A technikai-épitészeti-hygiéniai  modszerek
mellett néhany mondatban 6sszefoglaljuk azokat a
szempontokat, amelyek szerint az intenziv észle-
Iéshez, gondozasba-kezelésbe vételhez az Ujszulot-
teket csoportositottuk. Ezek olyan ,sajat” szaba-
lyok, amelyekhez hasonlét — feltehetéen — az al-
taldnos  torvényszer(iségek  figyelembevételével
minden intenziv ellatdssal foglalkoz6 osztaly szer-
keszt dnmaga szamara. Csak a lényeget emlitjik.

Az els6 csoportba azokat az ajszilotteket so-
roltuk, akiket el6zményi adataik miatt ugyan in-
tenziv szobaba helyeztiink (alacsony Apgar, szl-
letési abnormalitas stb.), azonban minddssze meg-
figyelés alatt tartottuk Oket, (ide vettik a tlnet-
mentes, de ,,fenyegetett” Clements negativakat is).
Masodik csoportba keriiltek az asphyxidban sziile-

1270 tett kora- és érettek, akiknek a sziletést kovetd

orékban is enyhe cardiorespiratorikus zavarat ész-
leltuk. A harmadik, a distendalo kezelést igényl6k
csoportjat alkottak azok, akiken a respiratiés di-
stress (RDS) tlneteit, jeleit taldltuk (aspiraltak,
extrapulmonalis okok &ltal fenntartott légzési za-
var, kivétel a hyalinmembran alapos gyanuja). Vé-
gul respiratorra helyeztik az Gjszilottet, ha spon-
tan légzésuk kimaradt, vagy mar nem volt kielé-
gité (fellletes légzés, 20 masodpercet meghaladd
apnoe), illetve, ha a distendalo kezelés, a magas
Cz-concentratio és végnyomas ellenére sem volt
eredményes (ide f6leg a sulyos szllési sériltek,
meconiumaspiraltak keriltek).

A leegyszerdsitett kovetési séma pedig a ko-
vetkezd: amig csak az anamnesis terheld, de ti-
netek nincsenek, megfigyellink és az adatokat rég-
zitjuk. Ha ezt kovetéen szobaleveg6n cyanosis és
mas cardiorespiratorikus zavar mutatkozik, kilén-
b6z6 nagysagu fejbura alatt atmoszférikus nyoma-
son, valtoztatott oxygen-toménység mellett, észle-
link. Kozben elvégezzilk a szikséges vizsgalato-
kat. Ez a mi gyakorlatunkban: a) rontgenfelvétel
(elhelyezéskor és az A&llapottdl fuggben), b) pH
meghatarozas (felvételkor, 1 6ra mulva, allapottdl
figgben), c) pCz-értékelés (artérias, arteriolizalt
capillaris, felvételkor, 1 6ra milva, allapottdl fiig-
g6en), d) klinikai tinetek regisztralasa (légzésszam,
pulsus, hémérséklet, bdrszin, grunting, bordakézi
behlzodas). Ha ezt kovetben az Ujszulott allapota
nem rendezddik, akkor kritikus ponthoz érkez-
tiink, mert 6 6ran belll el kell dénteni, tudjuk-e,
szabad-e véllalni tovdbb az észlelést. Ezutan mar
gyorsan kell cselekedni, s ez egyben a dontés leg-
fontosabb — és legnehezebb — része. Amennyiben
a leletek alapjan hyalinmembran betegség kizar-
hato, vallaljuk' tovabb a kezelést. Egyértelm( Kkli-
nikai kép vagy gyanu esetén haladéktalanul a Pl
koézpontba tovabbitunk.

Eredmények

Sajat eddigi eredményeinkbdl messzemend ko-
vetkeztetést levonni nem kivanunk. Dolgozatunk
cimében is az Utkeresés feladatat jeldltik meg to-
rekvés céljaul. A tennivaldk vildgosak: egyértel-
mien kotelességévé lett a gyermekorvosoknak és
szlilészeknek, hogy az IRDS és mas Ujszulottkori
patholdgias kérképek gyogykezelését — a lehet6-
ségek hatarain belil — oldjak meg. Az egységes
elvek tényleges gyakorlati megvaldsitasat azonban
azoknak kell biztositaniuk, akik azt valdéban vég-
zik is. A finomitasok szlikségességét sokszor a
mindennapok gyakorlata hozza felszinre.

Az elmult haromnegyed év alatt 6sszesen 48
Ujszulottet Iélegeztettiink distendalo rendszerrel.
Kozilik 6 igényelte a gépi lélegeztetést (Loosco);
12 alkalommal végeztiink részleges vércserét és 5
izben peritonealis dialysist. A 48 csecsemd kozil
19 halt meg, azaz az 6sszes kezelt 40%-a. A sectio
alapjan is elvégzett statisztikai finomitds utan ki-
tdnt, hogy a 19 meghalt kozil 14 egyéb okok miatt
méar sulyosan karositott volt. Hyalinmembran és
agykamrai vérzés egylttesen 1 Gjszilott halalat
okozta, agykamrai vérzés miatt — egyeduli lelet-
ként — 3, Gram negativ sepsis miatt 1, kisagysa-
tor-szakadas miatt 6, majtok alatti vérzés és rup-



tura miatt 2 és gerinctorés miatt 1 Gjszilottet ve-
szitettink el. Ezeket érdemben resuscitadlni nem
lehetett. Emlitettek leszamitasaval tehat osszesen
34 cardiorespiratorikus zavarban szenved6t kezel-
tink: 23 koraszulottet 1500 g és 2500 g szUletési
suly kozott, illetve 11 érett sullyal sziiletettet. Ko-
zUlik boncolassal is igazolt hyalinmembran beteg-
ség miatt 2 halt meg (egyik gépi lélegeztetett); a
kezeltek 5,9%-a. Gépi lélegeztetésben részesitet-
tink tehat 6 Gjszuldttet. Valamennyi meghalt. Egy
volt kozéttik hyalinmembran megbetegedés: ti-
dévérzés miatt halt meg. A tobbi 5 boncolasi diag-
nozisai a kovetkez&képpen oszlottak meg: 1 maj-
tokrepedés és subcapsularis vérzés, 1 cadaverként
érkezett, majd élesztett, farfekvéses gerinctorott, 1
dystelectasia-éretlenség, 2 meconiumaspiratio, agy-
kamra- és kordli vérzés.

Noha eredményeinken ott van annak nyoma,
hogy tevékenységiink els6 harmadaban — amikor
a teruletileg illetékes Pl kozpont a technikai be-
rendezések épitése idején még korlatozott szam-
ban tudott csak IRDS betegeket fogadni — olyan
Ujszulottek ellatasat is vallalnunk kellett, akiket
ezt kovetéen mar minden esetben a kdzpontba jut-
tattunk, azokbol néhany érdemi kérdésre igy is
kovetkeztethetiink: el6szor, alapvetd hibaszazalék
nélkil ki lehet szlirni azokat a szllési sérilteket,
aspiratios syndromaban szenved6ket, transitorikus
distresseket, egyéb (pulmonalis és extrapulmona-
lis) enyhe cardiorespiratorikus zavarban szenve-
déket, akikkel ugyan feleslegesen terhelnénk a Pl
centrumot, de akik val6jaban a primaer vagy se-
cundaer atelectasia — néhéany 06rés, vagy napos —
fenyegetésében élnek; ennek elharitasdban az at-
meneti distendalo lélegeztetés feltétlenul ,aki id6t
nyer, életet nyer” hasznossagi elvet szolgalja; igy
— masodszor — megyei kdrhazi szinten a patho-
I6gias Ujszilottrészlegen kialakitott intenziv ész-
lel6-megfigyel6-6rz6 szobanak létjogosultsaga van;
harmadszor, megyei kdérhaznak a biztonsagos uto-
gondozashoz Kkielégit§ fekvl beteg hatteret kell

nyUjtania; vegul negyedszer — ezt inkabb csak
fenntartassal — megyei vagy mas vezet§ korhazi

kozpont végsé megoldasként atmeneti idére, az in-
tenziv ellatas teljességével segitheti vagy helyet-
tesitheti a Pl kozpontot. E kitételben az el nem
harithaté feladatvallalason van a hangsuly, mert
egyébként sem cél, sem tartés megoldas nem lehet.

Megbeszélés

A veszélyeztetett és léguti distressben szenve-
d6é ujszildttek intenziv ellatasatdl — amelyben a
hivatalos kodzpontban a respiratios therapiaé ma a
vezetd szerep, kérhazi szinten nem feltétlenil —
els6dlegesen abban varunk segitséget, hogy az
egyes Ujszilottek megmentésével javit a hazai pe-
rinatalis, 168 o6ran bellilli mortalitasi statisztikan.
Ide kell sorolnunk minden patholégias Gjszilottet
és nehezen adaptéléi (IRDS, RDS, pneumonia, as-
piratio, wet-lung, szllési sérilt, fejl6dési rendel-
lenesség stb.), amig a klinikai kép nem tisztazo-
dik; utdna mar a gyogykezelésé a sz6. E feladatok-
ra az a 10 Pl kozpont alkalmas elsésorban — ko-
zilik s hivatalosan is mlkodik: Budapesten ha-
rom kozpont, ezenkivil Debrecen, Miskolc, Pécs,
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Szeged, Szombathely (néhany maés korhazi osztaly
pedig sajat er6bdl szinvonalas intenziv ellatasra
képes; 52) —, amelyek éppen e célokra kaptak
meg minden lehetd anyagi-mUiszerezettségi és sze-
mélyi ellatast. A gyakorlat azonban azt bizonyitja,
hogy nem sziikséges minden intenziv észlelést
igényl6t az orszdgos Pl kozpontba juttatni. Ez
ugyanis egyfeldl tdl nagy szam, emiatt nagyon le-
kotné a kozpont munkajat, masfel6l — a hyalin
membran kivételével — az Gjsziilottkori patholo-
gias korképek korszer(i ellatasara megyei szintd
kozpontokban is meg lehet — a jov6 Gtja bi-
zonnyal ez lesz — és meg is kell teremteni a fel-
tételeket.

Alighanem kozel jar a valésaghoz mas orszag-
ban is Fanconi és mtsainak (26) statisztikaja,
amely szerint 1974. évben Svajc Ujszildttjeinek 7,5
szazaléka igényelte a szlletés utani intenziv meg-
figyelést, noha a légzési distress syndroma az Uj-
szlottpopulacié6 mintegy 2%-aban jelentkezett
csak. Ha ez igy igaz, akkor Hajdu-Bihar megyé-
ben az évi valamivel tdbb mint 10 000 szulésre
700—750 kordli ujszalottet kell szamitasba venni
az atmeneti intenziv észlelés szempontjabdl; valé-
szinl azonban, hogy a hyalinmembran betegek
szdama nem haladja meg a 100— 120 f6t évente.
Ezt er@sitik megyei korhazi adataink is — a mar
emlitetteken tul — amikor 1976-ban a 3598 élve-
szUlott kozdl 222-t, azaz az Ujszulottek 6,2%-4t,
1977. év els6 10 honapjaban sziiletett 3410 csecse-
mo@ kozul 224-et, azaz 6,6%0-0ot kellett kulénbdzd
okok miatt klinikai-kérhazi csecsemd@osztalyra szal-
litani atmeneti vagy tartés észlelés-kezelés cél-
Jabal.

Emlitettek figyelembevételével is célravezetd-
nek tartjuk megyei koérhazi szinten az olyan gya-
korlatot, amely az aldbbi megfontolast érdeml§ té-
telekbdl indul ki. El6szor: a hivatalos Pl kdézpont
kiemelt szerepét és feladatkorét ontevékenyen, ez-
zel meg nem bizott kérhazi osztaly, alapvetd okok
miatt — szikségtdl eltekintve — ne vegye at; ma-
sodszor: ne rendezkedjék be a hyalinmembran
betegség gyogykezelésére, tartos gépi lélegeztetés-
re; masfel6l viszont minden mas Ujsziléttkori kor-
kép therapiajara ugyanennek elméleti és gyakor-
lati készségét — szilkség esetére — tartsa felszi-
nen; végul harmadszor: megyei szintl osztaly nem
teheti a legegyszer(ibbet, a legkényelmesebbet, a
sajat szempontjabol legbiztonsagosabbat sem, azt,
hogy — tartva az IRDS esetleges fel nem ismeré-
sét6l — minden 0jszilott patholdgiat habozés nél-
kil a teruleti Pl kdzpontba tovabbit. Azt gondol-
juk, ha tal 6vatosak és aggdddak vagyunk, a PI
kézpont nyakaba ziditunk minden nehezen adap-
taloi, minden wet-lungot, belsé fejl6dési rendelle-
nességet, szulési sériltet, aspirdltat, asphyxiat,
pneumoniat és minden hyperviscositasi syndro-
mat. Ebben elfullad barmelyik Pl kdézpont mun-
kaja is. Ha viszont tul sok a magabiztossagunk,
olyan felel6sséget vallalunk magunkra — sziikség-
telentl —, amelynek megfelelni nem tudunk; el-
s6sorban technikai — felszereltségi — személyi 1ét-
szam vonalan.

Ma még inkdbb csak megvaldsitasra varo fel-
adat az, hogy minden megyében minden hyalin-
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membran beteg a Pl kdzpontba kertljon. (1977 de-
cemberében alig tobb mint fele szamara volt jar-
hatdo Gt ez; 60). Eppen ezért a hivatalos centru-
mok még nincsenek leterhelve, tovabbi feladatokat
tudnak vallalni, &mbar — talan — nem ismerik az
ellentett oldalt sem, amikor — a felelésség és a
nehéz diagnosztikus problémak miatt — minden
Ujszulott pathologiat valogatas nélkil megkapnak.
Ugy érezzilk, a szervezés egy bizonyos pontjan
utébbi koénnyen el6revetiti arnyékat. Sajat gya-
korlatunk e szempontbdl a kdvetkez@: jarasi szin-

td kdrhazakbol, sziilGotthonokbdél minden — IRDS-
re — nem tisztdzott vagy tisztazhatd ujszilottet

a Pl kozpontba juttatunk, megyei szintd korhaz
kozbeiktatott szlir6 szerepe kikapcsolasaval (ter-
mészetesen ahol a megyei osztdly a hivatalos PI
kozpont, ott méasként vetil a kérdés), a megyei
korhazi szilészeti osztalyon sziiletettek sav szerin-
ti része viszont a kérhaz Ujsziilott- vagy csecsemd-
osztaly patholégiai részlegére vagy intenziv szo-
bajaba keril megfigyelésre; onnan — az elGirt ha-
taridén belil — csak az egyértelm(en tisztdzhato,
vagy gyanus esetek kerlilnek a Pl kdzpontba.

Az IRDS gyakorisagat — az Ujsziilott-popula-
tio dsszetétele szerint — ugyan kilonboz6 értékek-
ben adjak meg az egyes szerz6k (41), altalaban
mégis elfogadott, hogy a 2500 g-nal alacsonyabb
szliletési stlytak kozott az el6forduldas 10—15%
koril mozog. Az IRDS és RDS egyiitt teszi ki az
Ujsziilotthalalozas mintegy 20%-at (27, 33). Felt(-
nd, hogy a koérképek fogalmi meghatarozasaban
ma sem egységesen értelmezett minden kérdés az
irodalomban (15). Ha a respiratios distress syndro-
ma (RDS) koérképérdl beszélnek, akkor A&ltalaban
a tagabb és gy(jt6fogalomra gondolnak. Ide sorol-
jak azon korformak jo részét, amelyek a csecsem@
gazcserezavarat vonjdk maguk utdn mint az Uj-
szulottkori  dyspnoe, atelectasia, pneumothorax,
emphysema stb. Amennyiben az idiopathias respi-
ratiés distress syndromarol (IRDS) szdlnak, ugy
szlikebb és konkrét fogalmat kérvonalaznak; ide
a klasszikus hyalinmembran betegség tartozik. Az
IRDS mortalitdsi ardnya még ma is eléri a 20—30
szézalékot (3, 24), mas helyeken az 50%-ot is (60),
bar ez ismereteink és a kezelési lehet6ségek bovi-
lésével egyre lentebb szorithatdé. Megel6z6en — az
intenziv ellatas el6tti id6ben — a kezeletlen mem-
bran syndroma halalozdsa rataja elérte az 50—75
szazalékot (35).

E betegség lényege benne van a nevében. Jel-
legzetesen alveolaris folyamat, amelyben az atelec-
tasias alveolusok falat hyalin anyagnak tiné réteg
vonja be; ez féleg serum fehérjékbdl, tébbnyire
fibrinbdl all. Utdbbit a biochemiailag sérult capil-
laris és az alveolus epithel vélasztja ki. A patho-
genetikai utat érzékletesen talan a kdvetkez6kben
lehetne vazolni. Koraszilottség-éretlenség >  fe-
liletaktiv anyaghiany atelectasia hypox-
aemia “m acidosis capillaris és alveolus ham
artalom , hyalinmembran képz6dés (15). Innen
tulajdonképpen o6rdogi kor alakul ki, miutan a
membranképz6dés a hypoxia tovabbi fokozddasat
fenntartja.

Valéjaban szamot kell vetnink azzal, hogy
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mellett is viszonylag csekély szamokkal dolgozunk
az Ossz-mortalitdsi szinthez viszonyitva. Hisz’ el-
s6sorban a koraszulottekrél van sz, azok kozil is
arrol a mar emlitett hozzavetbleg 10—15%-rol,
akiket a hyalinmembran betegség veszélyhelyzetbe
sodor. Képletesen szélva tehat inkdbb az egyedi-
egyes betegek életének megtartasdban domborodik
ki a therapias siker oroszlanrésze, semmint a nagy
statisztikai elmozdulasokban. Mindazonéltal hosz-
szU tavon a sikeres apro részletek 6sszegezddnek,
s ez az eredményekben is megmutatkozik. igy
szliletnek azok a biztaté kozlések az intenziv gon-
dozasban, amelyek mar az 1000 g vagy annal ala-
csonyabb sziiletési sulydak tulélésében is reményt-
kelt6 szamszer(ségr6l tuddsitanak. Stewart és
mtsainak intézetében (58) az immaturusok e cso-
portjanak mar 32%-a élte tul a perinatalis id6-
szakot — pedig az atlag sziletési suly 899 g volt
— és 26%-uk 15 honap és 8 év mulva is életben
volt még. Masfelél gyakran therapias ,,aprésagok”
a siker hordoz6i. Omer és mtsai (49) példaul azt
talaltdk, hogy azon 2000 g-nal alacsonyabb sziile-
tési sulyl koraszildttek kozott a hyalinmembran
megbetegedéssel jaré mortalitds csak 6,8% volt
akkor, ha a megsziiletést kdvet6en minden veszé-
lyeztetettet — intubalassal és oxygen adasaval —
3,2—6,3 percen belll az életerds Gjszildttek ,,piros
bérszin” allapotaba hoztak, de a veszteségi arany
élesen 28,9%-ra’ szokdtt, amennyiben a ,,kék bor-
szin” &llapotabdl csak a 12,0—14,8. perc utan sike-
ralt kihozni.

Minden veszélyeztetettet és léguti distress-es
Ujszulottet els6sorban az agysejtek integritasanak
karosodasa fenyeget a kdvetkezményes hypoxia és
periodikus anoxia miatt. Miutdn szakmai beszél-
getések sordn szé esik arrdl, hogy érdemes-e tel-
jes anyagi és szellemi energiaval életben tartani
kés6bbi értelmi fogyatékosokat, érthet§ az egyre
élénkebb érdeklédés: vajon az intenziv ellatasra, a
mesterséges geépi lélegeztetésre keril6k milyen
maradvanytiinetekkel élik tal a ketségtelen heroi-
kus beavatkozést. Erdemi statisztikdk erre nézve
inkdbb csak mostanaban vagy majd a kés6bbiek-
ben szlletnek. Marriage és Davies (44) 73 — (j-
szllottkorban csak gépi lélegeztetéssel életben tar-
tott — gyermeke kozott, 2—9 éves korban, 15%
volt szellemileg karosodott; ezeknek kétharmada
kozepesen vagy sulyosan érintett volt, s csak egy-
harmaduk kerilt enyhén defectes allapotba. Ma-
sok (58) az egészen alacsony sulyld immaturusok
kozott — szuletési suly < 1000 g — 1—8 évvel az
intenziv ellatasban toltott ajszalottkor utan 22%
kéarosodottat taldltak. Ebben azonban inkdbb az a
hangsulyos, hogy 78%-uk mar épnek bizonyult.
Wolf (66) IRDS-ben kezelt 9 gyermek koézil csak
egyet talalt mentalisan karosodottnak, a tobbi s
gyermek 15—2,0 évvel utébb is normalis fejl6dést
mutatott. Thomson és mtsai (62) pedig az igen su-
lyos asphyxidban szlletett Gjsziilottek (az 1_per-
ces Apgar: 0, az 5 perces 4) resuscitatiojat kove-
téen 5—10 évvel 93%-ban (31-b6l 29 gyermek) ta-
laltak kifogastalan neuroldgiai és psychologiai fej-
[6dést.

Az irodalmi hivatkozasokat lehetne folytatni;
meglehetésen szort eredményekhez jutnank. Egy



tényezd latszik inkabb csak biztositottnak, az, hogy
a technika fejlédésével, a tapasztalatok és ismere-
tek finomodéasaval egyre jobb eredmények kovet-
keznek; ebben nem jutottunk el még a lehet6ségek
optimalis hatarahoz.

A Kkéarosodas veszélye — a bioldgiai éretlenség
és a hypoxia miatt — felveti a kérdést: hol a hatara
a beavatkozas sziikségességének, mikor valik eti-
kai kérdéssé a rendelkezésre all6 minden moédszer
mellézése? Noha mai ismereteink alapjan nehéz
lenne a kérdésben ,,ex cathedra” barkinek is allast
foglalnia, mégis egyszer majd dénteni kell abban,
hogy az intenziv gondozédssal — beleértve a gépi
lélegeztetést is — meddig célszer(i elmenni. Hova-
tovabb siirget6en iddszer(ivé is valik, mert az egy-
re szinvonalasabb terhesgondozas napjainkban az
egészen alacsony terhességi héttel megindult szi-
Iésbdl is él6 ujsziilottet ad a neonatologus kezébe.
Idézziink ,,zar6 gondolatul” egy véleményt (58) a
tobb kozll — valoszin(ileg kozel jar az elfogadhatd
igazsdghoz —, amely igy moralizal: az 1000 g szi-
letési suly alattiak tulélési aranya — atlag felsze-
reltségl és felkésziiltségli intézetben — ma még
mindenképpen alacsony; a 24. terhességi hét el6tt
a megtartas lehetésége valdszinditlen. Ennek figye-
lembevételével az emlitett szlletési suly és terhes-
ségi id6 folott az Gjszulottért — elvben és gyakor-
latban — mindent el kell kovetni mind megszile-
tése elétt, mind azutdn, hogy életben tartasa mel-
lett elharitsuk az agykarosodast. Ha azonban koz-
ben kiderdl, hogy irreversibilis a szllés alatt bekd-
vetkezett sériilés — példaul agykamrai vérzés —
akkor a gondozast folytatni csak azért, hogy a cse-
csemd életét hiabavaléan meghosszabbitsuk — ne-
tan életben tartsuk — nem érdemes; arra illetéke-
sek konzultativ véleménynyilvanitdsa utan az in-
tenziv kezelést be kell szuntetni.

Visszatérve a gondolathoz, amelytdl elindultunk:
napjaink valésaga, hogy a korasziilések és a kora-
szllottek, valamint a kozulik nagy szammal inten-
ziv ellatast igenyl6k torténetét ma még verejtékes
munkaval irjak tovabb a gyermekorvosok, a neona-
tolégusok és a szilészek. Ugy tlnik azonban, hogy
ennek a torténetnek még tavolrol sincs vége, sét ta-
lan még nem is kozeledik a végéhez. Olyan szakmai
agazat ez, amelyben tobb a faraszt6 kiizdés, alehan-
gol6 napi tapasztalat mint a felemeld és atito siker.
Toébbnyire még levert az orvos, amikor a sok napos
kimerit6 munka utan Gjra és Ojra elveszti toré-
keny betegét, de ideje sincs a felépiilésre, mert
maéris Ujabb és Gjabb Iégzésében fuldokld Gjszuldt-
tért kell kuzdelembe bocsatkoznia. Ha azért ra-
gaszkodnank szakmankhoz, mert abban kizardlag
a feludité emberi hangulati elemeket keressik, ak-
kor bizonnyal csak az olyan pillanatokat rogzite-
nénk mozdulatlanna szakmai életiinkben, mint az
Uj életnek — a miivészek altal is szazszor és szaz-
szor megorokitett — sziiletése: az abban sikere-
sen tevékenyked6 orvos m a boldogsagaban fel-
olddd6 anya — az egészségesen vilagra jott Gjszi-
I6tt harmasdban éppen kialakult emelkedetten de-
rGs hangulati toltés, s szinte sohasem valasztanank
a boncoléorvos nehéz munkdjat, aki a helyzethez
— akaratlanul, de elengedhetetlenil — &rnyalt
hangulatban emeli kutaté szemei elé a halélba

kényszeritd beteg szervet. A szakma mélységeiben
azonban mas és tobb van mint az ember hangulati
boldogsaga: olykor harc az elérhetetlenért, anél-
kil, hogy vérhatnank barmi eszmei jutalmat. A
neonatoldgus is hasonld kétségek kozott teszi meg
minden lépését, amikor az életképesség hatarat
éppen csak atlépett koraszilottet distendalo — ta-
mogatd, vagy gépi lélegeztetésre teszi, s még csak
annak jo Kkilatdsai sem kecsegtetik, hogy valaha
is megtaldlja azt a megvalté gondolatot — lépést,
amely a méhen beliili élet elmulasztott és elsza-
lasztott lehet8ségeit sikerrel pétolja. Csak egy ve-
zetheti gyogyitd kezét, annak reménye, hogy a fel-
bolygatott fészek, az anyaméh, békéje — ne keres-
sk most az okokat — egykor majd Gjra helyre-
all, s az életer6s Ujszulottek sokasdga mellett, az
intenziv ellatast igényld elesettek csekély szama,
a mult kényszer( terhes emlékévé szoritja vissza
— az elengedhetetlen sziikségleten tal — a sok
tizmillio forinttal és alig mérhetd szellemi energia-
val kiépitett intenziv Ujszulott-halézatunkat.

Osszefoglalas. A szerzé attekintette azokat a
ma még vitatott kérdéseket: vajon az Ujszilott
intenziv ellatdsban hogyan és miként vehetnének
részt a megyei vezet6 kdrhazak, illetve sziikséges
és lehetséges-e egyaltalan részvételik a mar eddig
is kijeldlt orszdgos PIC rendszerek mellett, azok
tdmogatasara. Adatokkal tamasztotta ala, hogy
kuléndsebb kozponti tdmogatas nélkul is sziiksé-
ges az intenziv kdzpontok munkdjat segité és ki-
egészité osztalyos létesitmények Kkiépitése, miutan
a centrumokat leterhelné a veszélyeztetett Ujszi-
lottek ellatdsdnak maradéktalan véllaldsa. E fel-
adat els6sorban a megyei kdrhazi kdzpontban szi-
letettek egy részének intenziv észlelését-sz{irését-
gyogykezelését jelentheti. Mindenekel6tt a transi-
torikus distress, egyéb (pulmonalis és extrapulmo-
nalis) cardiorespiratorikus zavar, aspiratiés syn-
droma, szlilési sériilés stb. tartozhat ide. Hangsu-
lyozza, hogy Perinatalis Intenziv Centrum felada-
tokkal meg nem bizott osztaly ne rendezkedjék be
hyalinmembran betegség gydgykezelésére és az
azzal kapcsolatos tartés gépi lélegeztetésre. Kiild-
nésen hasznosan segit a centrum munkajdban a
tartés utangondozasban vallalt feladat. Ismerteti
sajat létesitményeiket az acut ellatasra, illetve tar-
téds utdngondozasra: intenziv szobajukat lélegezte-
t6 telephelyekkel, az Ujsziléttboxok hermetikus el-
deményezésiiket, valamint az incubatorok zavarta-
lan Uzemelésével kapcsolatos részletes megfigyelé-
seiket. Az intenziv acut ellatassal kapcsolatban
ismételten hangsulyozza a szerz6 az alaposan el6-
készitett, mértéktartd feladatvallalast.
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A Toxoplasma gondiival tértént fert6zottseget k-
16nb6z8 orszagokban a lakossag 5—60%-aban mu-
tattdk ki (16). 1970-ben végzett vizsgalataink sze-
rint Budapest népességének 42,9%-a esett at toxo-
plasma fert6zésen (17). Jellemzé a fert6z6dés élet-
kor szerinti megoszlasa: a fert6zottség aranya 15
és 25 év kozott a legmagasabb. 30 éves kor utan a
fert6z6dés egyre ritkabb.

Az epidemioldgiai adatokbdl felbecsilhet6 a
terhesség alatti fert6zések és az ezek kovetkezté-
ben kialakulé magzati artalmak gyakorisaga. Ko-
rdbbi elméleti szdmitdsaink szerint hazankban a
szliletéseknek mintegy 2%w-ében kell — jelenleg te-
hat kozel 400 esetben — connatalis toxoplasmosis-
sal (CT) szamolni (4, 5). Ez a szdm természetesen
a halva sziiletetteket is magaba foglalja. Az iro-
dalomban a mienknél alacsonyabb és magasabb
gyakorisagi becslések is ismeretesek (1, 7, 9, 14).

Elterjedtsége ellenére a T. gondii postnatalisan
viszonylag ritkan okoz betegséget. A fert6zés az
esetek nagyobb részében észrevétlenil, kisebb rész-
ben  nyirokcsomé-megnagyobbodasokkal, lazzal,
hurutos tlnetekkel jar egyltt. A terhesség alatti
fertézést kdvet6en sem jelentkeznek jellemzdé kli-
nikai tlinetek, igy a kdrismézés az Ujszulott artal-
manak felismerése alapjan vagy a terhesség alatti
célzott szeroldgiai szlirés soran térténhet (5).

A CT szinte kivétel nélkil friss fert6zés ered-
ményeképpen jon létre (15, 19, 21, 22). A korabbi
fert6zések hatasa alatt kialakult cellularis és hu-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 21. szam

moralis immunitas az Ujabb fert6z6dés alkalmaval
megakadalyozza a parasitaemiat. Frenkel a CT Ié-
tét és tlneteit a magzat-Ujszilott szOveti éretlen-
ségeével és specifikus cellularis-immunologiai védte-
lenségével magyarazza (10). Az agy és a szem gya-
kori érintettségének az lehet a magyarazata, hogy
ezekben a szervekben a fert6z6dést koveten Ki-
alakuld imunitds hatasa sokkal kevésbé érvénye-
sul, mint a zsigerekben.

Vizsgéalati anyag és modszer

A komplementkdtési reakcio (KKR) specifikus
serologiai mddszer, amely a T. gondii fert6zés id6-
pontjanak megkdzelitésére is alkalmas; viszonylag ro-
vid ideig — 2—4 évig — ad ugyanis csak pozitiv ered-
ményt (18, 23, 24). A fenti ok miatt alkalmaztuk a
terhesség alatti  toxoplasmosis megallapitasara a
KKR-t. Pozitivként az 1:5, illetve az afeletti titert
értékeltik.

A felmérés két lépésben tortént. EIl&szor kilenc
budapesti keriilet 8 terhesgondozo6jaban megjelent gra-
vidak esetében — a vércsoport és a WaR vizsgalat
céljabol levett vérmintakb6l — a KKR-t is elvégeztik.
A vérmintak begy(jtésével egyidejlileg megkértik —
az e célra készitett adatfelvevé nyomtatvanyok révén
— a szlkséges személyi adatokat is. A KKR-t 724,
I11—VI1. terhességi hoénapban levé gravida vérminta-
jabdl tudtuk elvégezni.

Masodik lépésben a vérvételt kovetd évben fel
kivantuk keresni a 173 pozitiv KKR-t adott asszonyt.
A cimzés pontatlansagai, elkdltdozés stb. miatt végul is
114 asszony esetében sikeridlt tisztdzni az Ujszulott al-
lapotat, illetve a terhesség lefolyasat. Ezt kdvetben a
lakohely, életkor, szocialis helyzet alapjan kivalasztott
121 negativ KKR-t mutatott (kontroll) asszonyt is Ki-
kérdeztink. A személyes megbeszélés sordan az Ujszi-
16tt esetleges artalmaval kapcsolatban felmerilt kér-

déseket a FO6varosi Gyermekegészséglgyi Szolgalat
gykermekszakrendeléi dokumentécidja alapjan tisztaz-
tuk.

Eredmények

A KKR eredményeit a terhesek életkora sze-
rinti bontdsban az 1 téblazatban foglaltuk Ossze.
A pozitiv esetek gyakorisdga — 6sszhangban a ha-
zénkban és mas orszagokban kapott seroepidemio-
ldgiai felmérésekkel — elsésorban a fiatalabb kor-
osztalyban fordul elé. igy anyagunkban a pozitiv
esetek eléfordulasi arénya az életkor novekedésé-
vel fokozatosan csokkent. A harminc éven fellliek
csoportjdban a 27 pozitiv vérmintaja kevés kiveé-
teltél eltekintve alacsony 1:5 titerértéket muta-
tott.

Az anydk KKR titerértéke alapjan csoportosi-
tott élveszildttek allapotdnak megoszlasa (koraszi-
letés, vele sziiletett rendellenesség, egészséges érett
Ujszalott) viszont szamottevd eltérést mutat (2.
tablazat). A pozitiv KKR-t adott graviddk kozott
gyakoribb volt a koraszilés (w}= 4,55; p < 0,05)
mint a negativak kozétt; feltiné az utdbbiak ala-
csony, 4,7%-0s el6forduldsa. Az atlagos gestatios
id6tartamban nem taldltunk értékelhet6 eltérést a
pozitiv és negativ anyak kozott. Az Ujszulottek at-
lagsulyanak vizsgalatakor némi sulycsokkenés ész-
lelhet6 az 1 :20 < titercsoportban.

A vele sziletett rendellenességek 5,8% és 3,8
szdzalékos gyakorisdga nem jelent szignifikans el-
térést (x2—0,83; p > 0,05), ardnyuk a kontroll cso-
portban megfelel a varakozasnak.
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1 tablazat. A komplementkdtési reakcié eredményének — pozitiv, negativ — megoszlasa a terhesek

életkora szerint

Komplementkotési reakcié eredménye
Korcsoport

(években) pozitiv pozitiv negativ
szam % szam

19 > 9 21 19

20-24 81 25,6 235

25-29 56 24,1 176

30 < 27 18,2 121

Osszesen: 173 23,9 551

negativ Osszesen 0sszesen
% szam %

67,9 28 100,0
74,4 316 100,0
75,9 232 100,0
81,8 148 100,0
76,1 724 100,0

2. tblazat. Az élvesziiletett magzatok allapota a komplementkotési reakcio titerértékének fiiggvényében

Vele sziiletett

Egészséges Atlag gestatios Atlag

KKR titerérték Korasziiletés . érett Egytt id6tartam szletési saly
rendellenesseg Gjszulétt hetekben (gramm)
1:5 4 1 34 39 38,96 3068,96
1:10 3 2 3l 36 39,45 3061,35
1:20 < 5 3 20 28 38,55 2996,55
Osszesen: 12 6 85 103 38,99 3042,29
Negativ 5 4 96 105 38,96 3074,90
3. tdblazat. Vele sziiletett rendellenességek
) KKR Tinetek a terhesség Gestatios id6 Sziletési saly
Rendellenesség titerérték folyaman (hetekben) (g-ban)
Mitralis stenosis 1:10 - 36 1370
Werding-Hoffmann 1:10 - 40 3300
Pes varus 1:5 ab. imminens 41 3250
Chorioretinitis 1:20 ab. imminens 36 3200
Luxatio coxae cong. negativ - 42 3200
1:80 ab. imminens 36 2250
negativ - 36 2250
Microcephalia + értelmi fogyatékossag 1:40 - 36 1620
Pes calvancovalg. negativ - 40 2800
Hypohydroticus ectodermalis dysplasia negativ 41 3650

A vele sziletett rendellenességek tipusonkénti
el6forduldsat a 3. tablazat szemlélteti. A kontroll
csoport 4 esete koziill 3 multifaktorialis kéreredetd
(2 luxatio coxae cong. és 1 pes calcaneovalgus), és
1 eset pedig X-hez kotott éroklédést (hypohydro-
ticus ectodermalis dysplasia). A pozitiv KKR-ju
anyak uOjszilotteinek fejlédési rendellenességei ko-
zUl 2 multifaktorialis koreredet(i (1 luxatio coxae
cong., 1 pes varus), 1 autosomalis recessiv 0rokl6-
désti (Werding—Hoffmann), 1 pedig kétséges vagy
nem teratogen eredet(i (mitralis stenosis). Mind-
ezek a terhesség alatti toxoplasma fert6zéssel kap-
csolatba nem hozhaték. 2 eset azonban megfelelt
a CT jellemz6 képének. Az egyikben foetalis cho-
rioretinitisre visszavezethet6 egyszemes vaksag, a
maésikban pedig az un. pathologias, intrauterin fer-
tézésre gyanus értelmi fogyatékossag és microce-

1276 phalia fordult el6.

Meglep6 az Ujsziilétthalalozds megoszlasa. Mig
a negativak csoportjdban ilyen nem fordult eld
— pedig a f6évarosi adatok alapjan varhaté lett
volna —, addig a pozitiv terhesek Gjszilottei kozil
6 (8%) halt meg. Ez magasabb a vart értéknél. A
6 halott ujszilott kozil kett6ben a rendelkezé-
stinkre all6 boncoléasi leletek, szdvettani vizsgala-
tok alapjan a CT (foetalis encephalitis) fennallasa
valészinlsithet6. Az anya vérmintaja mind a két
esetben 1 :20, illetve e feletti titerben tartalmazott
antitestet.

Vizsgalataink sordn felmértik a pozitiv és a
negativ KKR-t adé gravidadk terhessége folyaman
fellépett tlinetek és betegségek el6fordulasat is.
Ertékelhetd kulonbséget e két csoport kozétt nem
talaltunk.

Mind a pozitivak, mind a negativak csoport-
jaban Osszefoglaltuk az anyadk el6z6 két éven be-



4. tablazat. Az anyak el6z6 két évi terhességének kimenetele a komplementkotési reakcié titerértékének

fuggvényében
KKR . Egészséges  Spontan
titer Esetszam érett Gjszulott abortus
1:5 23 8 6
1:10 23 5 6
1:20 < 22 5 5
Egyitt- 68 18 17
(26,5%) (25,0%)
Negativ 61 26 15
(42,6%) (24,6%)

lali graviditdsanak kimenetelét is (4. tablazat). A
pozitivak csoportjdban a halvasziiletés és a fejl6-
dési rendellenességek gyakoribb eléfordulasa em-
lithet6 meg.

Megbeszélés

Vizsgalataink soran terhesekben a T. gondii
fert6zés el6fordulasat (23,9%) nem taldltuk jelen-
tésen gyakoribbnak a hasonlé korosztalyd nem ter-
hesekben végzett kordbbi vizsgalataink eredmé-
nyéhez hasonlitva (20,0%) (4, 16). A pozitiv KKR-t
mutatott graviddk életkor szerinti megoszlasa —
megerdsitve sajat megfigyeléseinket és a kalfoldi
adatokat — arra utal, hogy a toxoplasma fert&zés
tébbnyire a 20. életév korili években torténik.
Emiatt hazankban is éppen a reproductiora vallal-
kozo nbk a legveszélyeztetettebbek.

Anyagunkban 4 esetben fogadtuk el a CT-t az
Ujszilotthalalozas, illetve a vele sziletett rendelle-
nesség okaul. Eszerint a pozitiv KKR-t adott ter-
hesek élveszulotteinek 3,9%-aban fordult el CT.
Figyelembe véve a terhesség alatti KKR pozitivi-
tasi aranyat, anyagunkban a megvizsgéalt terhesek
5,5nw-ében fordult el§ T. gondii eredet(i artalom.
Ez magasabb a korabbi becslésnél (4, 5).

A CT tipikus intrauterin gyulladasos megbete-
gedés, amely a szovetek tobbségére raterjed, de
legjellemz6bbnek a magzat encephalitise mond-
hatd. A betegség ritkabban a Sabin altal leirt tet-
radd, gyakrabban a tetrddnak csak egyes tlineteit
magabafoglalé an. oligosymptomés formaban je-
lentkezik. Eseteink mind a CT oligosymptomas cso-
portjaba tartoztak.

Emlitésre mélt6 az Ujszllottek karosodasa és
az anyak titermegoszlasa kozotti kapcsolat. A 4
igazolt CT a 28 magas titerértéki gravida ujszl-
lottei kozott adodott. Ez 14,3%-0s gyakorisagot
jelent.

A fert6zott terhesek graviditasa alatt jellemz6
klinikai tiineteket nem talaltunk, ez megerésiti a
terhesseg folyaman is a feltételezett inapparens
fert6zés 1étét (20). Azok az anyak, akiknek az an-
amnézisében alacsonyabb titerd KKR pozitivitas

mellett halvasziiletés vagy fejlédési rendellenes-
séggel sziletett gyermek szerepelt, egészséges,

érett Ujszllotteket sziltek. Feltételezhetd, hogy
vizsgalatunk alkalméaval a vérmintdkban kimutat-
hato antitest korabbi toxoplasma fertézés kovet-
kezménye. Ez a feltételezés megegyezik azzal az

Kora- Mivi Halva- Fejl6dési rend-
szilletés abortus sziiletés ellenesség
1 6 1 1
. 12 . .
- 8 3 1
1 26 4 2
(38,2%)
- 19 1 -
(31,2%)

allasponttal, hogy CT — szinte kivétel nélkil —
csak a graviditds alatt, f6leg a terhesség masodik
felében bekdvetkezett friss fert6zés eredménye-
ként alakulhat ki (2, 6). Eszerint az anyanak csak
egy CT-os gyermeke szllethet (26).

A beteg Ujszilott kezelését6l keveset varha-
tunk. A jelenleg a leghatasosabb szer még mindig
a pyrimethamin, sulphamethoxypyridazinnal vagy
sulphadiazinnal egyltt adva. Ez a kezelés a fel-
néttkori toxoplasmosisban eredményes, csecsemé-
ben azonban csak a folyamat terjedésének vet ga-
tat. Az agyi mészlerakodas néhany esetben EDTA
adasaval tintetheté el (13). Ujabban tobb szerzé
szamol be a spiramycin kedvez6 hatasarodl, ezek az
észlelések azonban még megerdsitésre varnak.

A toxoplasmosis megel6zése nehéz feladat (10,
11, 12). Jelenleg a CT kikiisz6bolésére az allatok-
kal (els6sorban a macskakkal) val6 kontaktus ke-
rilése és a terhesség veszélyes szakaszdban torténd

fert6zés seroldgiai felmérése és kikiszobolése
ajanlhato.
Osszefoglalas. A terhesség 111I—VI. hénapjaban

724 gravida vérmintdjabdl végeztek komplement-
kotési reakciét a Toxoplasma gondii fert6zés eld-
fordulasanak meghatarozasara. Komplementkot6
antitestet 173 nében mutattak ki. Munkajuk soran
114 pozitiv és 121 negativ (kontroll) személy eseté-
ben értékelték a graviditds kimenetelét (spontén
abortus, halvasziletés, élvesziiletés), valamint az
élvesziilottek allapotanak (koraszlilott, vele sziile-
tett rendellenesség, egészséges, érett Ujszildtt)
megoszlasat. Feldolgoztdk a terhesség alatti tline-
tek, betegségek el6forduldsat, valamint az anyak
el6z6 kétévi terhességének a kimenetelét. Ered-
ményeik bizonyitjdk a serodiagnosztika létjogo-
sultsagat a terhesség alatti toxoplasma fert6zések
felismerésében. Osszesitett adataik alapjan a con-
natalis toxoplasmosis gyakorisaga 55%0-ben volt
varhatd, ezzel szemben a pozitiv komplementkd-
tési reakciot adod esetekben ez kozel 4%-ra, a ma-
gas titer( esetekben pedig méar tébb mint 14%-ra
emelkedett.
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BIOSUPRESSIN kapszula

cyfostaticum

Osszetétel: 1 kapszula 0,20 g Hydroxycarbamidot tartalmaz.

Javallatok: Krénikus myeloid leukémia, melanoma metastasissal. Az emlitett elvaltozasoknal
els6sorban kombinacios kezelés formdjaban alkalmazzuk a remissidk idejének kedvezdbb

alakulasa céljabol.

Nagy Kkiterjedés(i, terapiarezisztens psoriasis; psoriasis ad erythroderma vergens; erythro-
derma psoriaticum, psoriasis pustulosa.

Ellenjavallatok: Hydroxycarbamid nem adhaté, ha altalaban cytostaticum, illetve immuno-
suppressiv szer kontraindikalt, tovabba csontvel6karosodas, maj- vagy vese-functids zavarok
esetén. Fertilis korban csak az életet veszélyeztet§ allapotokban adhaté az esetleges tera-
togen hatds miatt. Terhesség alatt egyaltalan nem alkalmazhato.

Adagolés: Tumorok esetében

a) valtakoz6 terapidban 80 mg/testsilykg egyszeri dozisban minden harmadik nap, vagy
b) foIKargatos terdpidban 20-30 mq/testsilykq mindennapi adagban (pl. 70 kg-os beteq-

nek 3 X 2-3 kapszula/die).
Psoriasis esetében

20-30 mg/testsulykg napi adagban (pl. 70 kg-os betegnek 3 X2 kapszula/die.
Intermittal6 kezelés: 1 hetes kira utan 1 hét sziinet. A klinikai valasztdl figgéen 2-3

kara.

Mellékhatasok: Gastrointestinalis zavarok (étvagytalansadg, émelygés, gyomornyomas), bor-
pir, atmeneti haematoldgiai tiinetek (anaemia), néha idegrendszeri zavarok. Esetlegesen

emelkedett serum-hlgysavszint.

Figyelmeztetés: A szer csak intézetben, dozisbeallitds utan, a haemopoetikus rendszer, maj-

és vese-functio rendszeres ellenGrzése mellett adhat6. Kronikus myeloid leukémia kezelése-

kor az adagolast mar a fehérvérsejtszam 15000 ald csokkenése esetén abba kell hagyni.

Egyéb indikacidban a terapiat fel kell fiiggeszteni, ha a fehérvérsejtek szama 3000, a trom-

bocitaszam pEdiIE 100 000 ala csokkenne és csak akkor lehet UOjrakezdeni, ha az értékik
e

joval efolé emelkedik.

MEGJEGYZES:
Lejarati id6: 2 év.
TERITESI DiJ: 250 db 96,80 R

Kizarolag fekvébeteg gyogyintézeti felhasznalasra.

elsallitia: BIOGAL Gyogyszergyar Debrecen
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A gyermek-neuropsychiatria tudomanyos mivelésének
térténetét a XIX. szdzad elejéig lehet visszavezetni.
1801-ben jelent meg J. Itard els6 gyermek-psychiat-
riai témaju munkaja ,,Sauvage de I’Aveyron” cimmel.
A psychiatridban korszakot nyitd6 Pinel inspiralta Bel-
homme-t és Seguint az oligophrenidak tudomanyos fel-
osztasara. Az uttor6k kozual elég Bourneville, Mon-
tessori, Binet, Simon, Decroly, Comby, Ebbinghaus
nevét Itiemelni. Friedrich és Griesinger mutatott ra
els6k kozott, tobb mint szadz évvel ezel6tt, hogy mar
a gyermekkorban is el6fordulhat elmebetegség. Alap-
vetd Kraepelin, Ziehen, Heller, Healy, Maudsley, Mo-
reaux de Tour, Sante de Sanctis és Gesell munkéassa-
ga. Az els6 gyermek-psychiatriai jellegl osztalyt 1864-
ben Hojman létesitette Frankfurtban.

A gyermek-psychiatria 6nall6 tudomannya
fejlédése elvalaszthatatlan Tramer nevét6l. Téle
szarmazik a gyermek-psychiatria (gy.-ps.) elneve-
zés is. Alapvet6 megdllapitésai kozé tartozik, hogy
barmely gyermekkori psychés elvaltozasban az
egész organismust (a diathesist, habitust, érési fo-
kot, fejl6dési anomalidkat) kell vizsgalni, és hogy
a gy.-ps. elvalaszthatatlan kapcsolatot igényel a
psychiatriaval és a gyermekgyogyaszattal egy-
arant, de 6nall6 aga az orvostudomanynak.

Tramer fogalmazasaban: ,,a gyermek-psychi-
atria a lelki élet nehézségeinek, gatlasainak, a
psychés élet mindenféle zavardnak gyogyitasaval
foglalkoz6 tudomany, ezen belil kiléndsen a gyer-
mek psychés fejlédésével foglalkozik, s ennek za-
varait kezeli. Feladata a gatlasok és zavarok ku-
tatasa, az egyszer( eltérésektdl, a feltin6 tlinetek-
t6l a tulajdonképpeni betegségekig, tagabb érte-
lemben ezek okainak, feltételeinek, Kkeletkezési
formainak, kezelésének és megel6zésének a tudo-
manya”. Stutte szerint: a gyermek-psychiatria fel-
adata az érési, fejl6dési életszakasz psychés-idegi

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 21. szdm
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Zavaraival valé foglalkozds, ezek koérismézése, ke-
zelése, szoros kapcsolatban mindazokkal a tudo-
manyokkal és intézményekkel, melyek a gyermek
szocialis adaptaciojaval foglalkoznak (nevelés, if-
jusagvédelem, fogyatékosok, gondozas stb.).

Az els6 nemzetkdzi gy.-ps. kongresszus megren-
dezésére 1937-ben Péarizsban kerilt sor, itt létestlt az
els6 ©nallé tanszék is 1948-ban (Heuyer). Ma mar
Eurépaban tébb tucatnyi van. Svajcban 1953-ban is-
merték el 6nallé6 tudomanyagnak, Svédorszagban az
elsé tanszék 1958-ban létestlt. A Szovjetunidban 1955-
ben létestlt az els6 gyermek-neuropsychiatriai tan-
szék. Egyre tobb allamban kotik a szakképzettség
megszerzését tobb éves képzéshez. Tobb allamban a
tudomanyos tarsasag a psychiatriai tarsasag szekcio-
jaként mikodik, masutt (pl. Anglia, NSZK) szerveze-
tileg ettél flggetlenlil. Az Eur6pai Paedopsychiaterek
Unidja (U. E. P.) a szakman és Eurdépan kivili jelen-
tés vonzokorrel is rendelkezik.

Hazankban Ranschburg nevéhez flizédik a gy.-ps.
specializalodas és tudomanyos munka megindulasa.
Kiemelést érdemelnek az epilepsids és oligophren
gyermekek ellatasat célzé korai torekvések (Balf,
Gyula, Csorna) és mindenekel6tt Barczi Gusztav mun-
kaja.

Magyarorszagon a gy.-ps. formailag 1961-ben
valt onall6 orvosi szakka, ez id6t6l kezdve szerez-
het6 szakorvosi képesités e targybol.

Az elmult években elébbre léptink arrél a
nem is régi fejlédési szintrél, amikor a kevés és
kis agyszamu fekv@beteg-osztaly mellett csupan a
Budapesti Gyermekideggondoz6 Intézet m(ikddott.
Ez utobbi széles halézattd terebélyesedett. Mar
tébb mint 20 éves a pécsi és a szegedi Gyermek-
ima Ifjusagi) ldeggondozé Intézet, és az elmalt
években szerte az orszagban ilyen intézetek, szak-
rendelések kezdték meg és — ami nem kevéshé
fontos — fogadtattdk el tevékenységiket. Szamuk
ma mar negyven felett van, azonban tartalmi ér-
telemben véve gondozasrél a sziik kapacitas miatt
meég alig lehet beszélni. Néhany elvi kérdés ren-
dezetlensége azonban szerepet jatszik abban, hogy
eddig ezen a szaktertileten nem mindig sikerilt
a kivant mértékben eleget tenni a feladatoknak.

1 A gy.-ps. fejlédésének torténete szinte min-

den allamban térvényszerGien hasonld buktatokat
mutatott. Spiel szerint: ,Egyéaltaldan nem csoda,
hogy a szak oOnallésodasa nem ment »szilési faj-
dalmakg, identifikacios krizisek és csalodasok nél-
kal”. A szakma U(ttér6inek mindenitt meg nem
értéssel, szakmai féltékenységgel, az onallésag el-
len felhozott kiilénboz6 ,,tudomanyos” érvekkel
kellett megkizdenitik, de a fejlett egészségtudo-
mannyal és egészségligyi szervezettséggel rendel-
kezé allamokban, a szocialista és a t6kés allamok-
ban egyarant mindenitt bekdvetkezett, ill. folya-
matban van a szakteriilet 6néllova véldsa. Ezen a
téren a kornyez6 allamok jO részéhez viszonyitva
még ma is szamottevd az elmaradasunk.

A gy.-ps. feladatainak meghatarozasa vélemé-
nylnk szerint két parhuzamos definiciot igényel:

Orvosi értelemben a gyermek-psychiatria fel-
adata a fejlédésbenlevé gyermeki szervezet psy-
chés functidinak mikddésében és fejl6désében je-
lentkez§ zavaroknak, séruléseknek, k&rosodasok-
nak a diagnosztizalasa, kezelése, valamint preven-
cidjanak és gondozdsanak iranyitasa.
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Tagabb (tarsadalmi) értelemben azonban az
ugyanezen karosodasok, betegségek, zavarok Kiki-
szoboOlését célz6 minden tevékenység, tehat a
hidnyzo, a kelléen ki nem fejl6dott képességek,
functiok fejlesztése, a helyes rehabilitatio, a meg-
felel6 differencialt beiskolazds és szdmos pedago-
giai, tarsadalmi és egyéb feladat is hozzatartozik.

Kardindlis kérdés a szak onallova valasa. Saj-
nalatos, hogy hosszii idén keresztiil hazankban ez
az Onalldésodasi torekvés nem kapott kell§ tamo-
gatast. Még az ideg-elme gyogyaszati intézmeénye-
ken belll sem kerilt sor a legutobbi idékig — a
szakman beltli egyéb indokolt specializalodasa
mellett arra, hogy — tisztelet a kivételnek — a
gyermek ideg- és elmegydgyaszati esetekkel valo
foglalkozads kelléen profilirozottad és szisztemati-
kussa valjék.

2. Ezt a folyamatot mindeniitt végigkisérte

vita arrol, hogy ki koordinalja ezt a tevékenysé-
get; gyermekgyodgyasz-e, hiszen gyermekrdl van
sz6, neuropsychiater-e, hiszen ideg-elme gy6gya-
szati korképekrdl van sz6, psychologus-e, hiszen a
tinetek hatterének felderitésében sokszor a psy-
chologiai vizsgalat a legértékesebb, vagy a peda-
gogus, hiszen a gyermek vezetése, feln6tté valasa-
nak irdnyitasa a szl utan elsdsorban pedagogiai
feladat. Heuyer e kérdésre igy valaszol: ,,A gyer-
mek-psychiatria autonom orvosi szak. A psycho-
logusok, pedagogusok, psychoanalitikusok doktri-
nak alapjan annektalni akarjak, de elfelejtik, hogy
a gyermek-psychiatria objektuma az &polast, so-
matikus-psychés ellatast igenylé gyermek”.

Ismert az a gyermekgydgyaszok korében ural-
kodd szemlélet, amely minden gyermekkel foglal-
koz6 orvosi tevékenységet, igy osztalyos betegel-
latast és -gondozast is, csak gyermekgydgyasz ve-
zetése, irédnyitdsa alatt tart elképzelhetének. En-
nek a szemléletnek kétségtelendil vannak nyomos
érvei.

Ide kivankoznak Nyir6 szavai: ,,A gyermeki
lélek qualitative kilénbozik az érett ember lelki
tulajdonsagaitol. A gyermek alakuloban levd fej-
16d6 szervezet, akit a feln6tt ember mértékével
nem meérhetiink. Alakulasa szoros 0Osszefliggésben
van a kulvilagi hatdsokkal, melyek sokkal inkabb
meghatarozzak, hogy ki lesz, mint az o6roklés. De
az atalakulds ugyanazon jellegld anyag térvény-
szer(i forméalodasa alapjan torténik, mint amely
anyag és torvenyszer(iség a feln6tt ember lelki
tevékenységének alapjat képezi”.

Latnunk kell, hogy ugyanannak a differencia-
I6dasnak vagyunk szemtanui, kortarsai és részesei,
ami sok évtizeddel ezel6tt a feln6tt medicinaban
is lezajlott. Vannak hatarteriiletek, és egymasba
atfolyd, tobb szakteriiletet egyarant érint6 korké-
pek, orvosi tennivaldk.

Szamos mdtétet a belgyogyasz indikal, mégsem
vonja senki sem kétséghe a belgydégyaszat és sebészet
kilon, 6nall6 mivelésének jogossagat. A gyermek fej-
fajasanak pl. szamtalan belszervi vagy idegrendszeri
oka lehet, de ha orthoptikai correctiora van szikség,
ezt mindenki a szemész szakemberre bizza. A chorea
minorban szenved6 gyermek tonsillectomidja lehet az
adott pillanatban belszervi statusa miatt ellenjavallt,
de amikor annak elvégzésére sor kerilhet, az a ful-
orr-gégész feladata.

A gyermekgydgyasz sajat érdekl6désetdl és
felkésziltségétdl fliggben tartja a gyermek-neuro-
psychiatriai esetek kisebb vagy nagyobb részét sa-
jat hataskorébe tartozonak. Addig, amig csecse-
mordl és a specialis ellatast igényl6 legfiatalabb
korosztalyokrol van szd, ez nem is lehet vita tar-
gya. A gyermek-neuroldgiai tevékenységnek az
altalanos gyermekosztalyokra vald beépitése sir-
get6 kdvetelmény, annal is inkdbb, mert ma méar
az élet els6 napjaiban felismerhet6k és koérisméz-
heték finomabb genetikus prae- és perinatalis ka-
rosodasok is (Prechtl etc.). igy tulajdonképpen a
specializalddasnak korcsoport szerinti alsé hatara
aligha vonhaté meg.

Kérdéses azonban, hogy altalanos gyermek-
gyégyéaszati osztalyra val6-e pl. a tumor cerebri
gyanuja miatt kivizsgalast igényl6 gyermek, nem
t;%vedés-e ebben az esetben fdspecifikumként az
eletkort figyelembe venni. Szerintink ez mar az a
hatar, ahol az ideg-elme gyogyaszati jelleget kell
elényben részesiteni. A laboratoriumi diagnosztika
és a therapias eljarasok differencialédasa megki-
vanja, hogy ezek hasznalatat minden esetben az
a szakember indikélja, végezze és értékelje, aki-
nek szakterilletéhez ez leginkdbb tartozik. Erre na-
gyon sok példat lehetne az enzymoldgiai, radiolo-
giai, EEG, altaldban a mf(iszeres-laboratoriumi vizs-
galéeljarasok korébdl felhozni.

A sor végén azok az esetek vannak, ahol a
gyermek feltGnd magatartasbeli, psychés tiinetei
allnak el6térben. Ezeket az eseteket a gyermek-
gydgyaszok tulnyomo tébbsége féleg a gyakorlat-
ban mar sajat hataskérén kivalallénak tekinti. A
somatikus bedllitottsagl gyermekgydgyaszok sza-
mara (és szlkségszerden, nem is helytelentl a
tébbség ilyen) a ,,magatartadsi anomalidkat” mu-
tato gyermek idegen és teher, az egységet nagyon
sokan csak addig a hatarig értelmezik, amig ilyen
tiinetek nem kertlnek el6térbe. Ezek elltdsaban a
psychiatriai, psycholégiai, pedagdgiai-gy6gypeda-
gogiai szempontok oly mértékben dominaloak,
hogy altalanos gyermekosztalytél kilonallo — de
a gyermekgyogyasz szakorvos kozrem(ikodését
igényl6 — intézmény (osztaly stb.) felelhet csak
meg az ellatdsuk tdmasztotta sajatos kovetelmé-
nyeknek, feladatoknak.

Tapasztalataink arra utalnak — de ez orsza-
gosan is jellemzd —, hogy a gyermek-neuropsy-

chiatriai kézusok intézeti kivizsgaldsanak gyakor-
lata meglehetésen kovetkezetlen. Legtdbbszor a
korzeti gyermekgydgydasztol, pedagogustdl fligg,
hogy milyen osztalyra, szakra keril pl. az azonos
tineteket, problémékat mutatd egyes retardalt
vagy epilepsids gyermek (altalanos gyermekosz-
tadlyra, neuropsychiatriai osztalyra). Itt aztan
adaequat ellatasuk ismét fligg a véletlent6l, hiszen
a psychiaterek tobbsége szaméara pl. a kiilénboz6
anyagcsere-betegségek differencialt diagnosztikus
lehetésége épp annyira ismeretlen, mint a gyer-
mekgyogyaszok legtdbbje szdmara a psychopatho-
I6giai tinetek differencialt értékelése.

A felndttekkel foglalkozé neuropsychiaterek és a
psychés zavarok irant érdekl6d6 belgyogyaszok, kor-
zeti orvosok el6tt ismeretes, hogy psychosomatikus,
neurotikus koérképek hosszG id6n keresztill szinte ki-



zarolag sematikus tiinetek képében is megnyilvanul-
hatnak. (Hetényi a belgy6gyaszati osztadlyok beteg-
anyaganak 50%-at mind@sitette ilyennek.) Ma is min-
dennapos jelenség, hogy a beteget kilénbdz6 belgy6-
gyaszati osztalyok gastrointestinalis, cardiologiai, hor-
monalis dysfunctiok irdnyaban vizsgaljak és csak kés-
ve ismerik fel, hogy pl. mindez somatikus tiinetekben
jelentkezd depressio volt. Ma mar elfogadott tény az
is, hogy a felnéttkorban megjelend psychiatriai kér-
képek manifesztalodhatnak a gyermekkorban is.

Szuhareva mutatott ra arra els6ként, hogy az is-
kolas kord gyermekek kulénbéz6 psychés tiinetei egy-
re koraibb életkorban és egyre inkabb ,feln&ttsze-
rien” nyilvanulnak meg. A gyermek somatikus tiine-
tei endogen vagy reactiv psychosis vagy neurosis ve-
zet6 tinetei is lehetnek. A gyermekkori psychés ano-
maliak, feltiné magatartasbeli tinetekben megnyil-
vanulé esetek igen jelent6s szazalékot tesznek ki. Az
iskolas gyermekek 8R0La kiizd valamilyen tanulasi ne-
hézséggel, kilénb6z6 szerz6k 5—20%-ra teszik a prae-
és perinatalisan, kisebb-nagyobb mértékben karoso-
dott egyének aranyat. Ha ehhez a tarsadalmi, szocia-
lis fejlédés konfliktusaval, az akceleratiéval, a puber-
tas-kori érés anteponalodasaval dsszefligg6é (vagy rész-
ben osszefliiggésbe hozhatd) magatartasi zavarokat, to-
vabba az allami gondozott, a rendezetlen csaladi ko-
rilmények kozott él6, vagy a legkulonfélébb okok
miatt zavart személyiségfejlddési gyermekeket és fia-
talokat még hozzavesszik, uagy ra kell débbennink
arra, hogy az orvoshoz keril6 gyermekbetegek egyik
legnagyobb szamd és hosszG perioduson keresztil
komplex feladatokat add csoportjat alkotjak ezek.

3 Az elmondottak és a leirt példak ravilag

tanak arra, hogy a gyermekkori ideg-elme gyd-
gyaszati kéareseteknek legtdbbje a gyermek adott
életkorahoz, fejlettségi szinvonaldhoz igazodd dif-
ferencialt somatikus, psychés, nutritiv, ellatasi,
apolasi feladatok kialakitasat, biztositasat és vég-
hezvitelét igényli. Ez sziikségessé teszi a gyermek-
és az ideg-elmegydgydsz egyuttmdkodését. A gyer-
mek-ideg- és -elmegyogyaszat feladatai kozott ve-
zet6 helyet foglalnak el a kilénleges neuroldgiai
ellatast és még inkdbb a joval tébb, feltind psy-
chés tiinetek miatt orvosi, psycholdgiai, pedagdgiai
foglalkozast igényl6 esetek.

Ezekkel nem lehet mellékesen, és egészen mas
jellegli betegek kozott esetlegesen foglalkozni. (Még
mindig elterjedt pl. az a nézet és gyakorlat — amit
csupan kényszerlségbdl indokolt ma toleralni —, hogy

ti. a gyermek ideggondozast lehet ,,mellékesen” is ve-
gezni, pl. a feln6tt szakrendelés keretében, hetenként
2—3-szor 1—2 oOra gyermek-szakrendelést Kkiirva.)

Hazankra is érvényes az, amit Duche mondott:
»A sokféle probalkozas, s a figyelemnek az ellatast
igényl6 populacio felé fordulasa dicséretes és Orven-
detes: a divergalas, a kell6 dsszhang és egységes con-
ceptio nélkili m(koédés azonban nem”. Pozitivum,
hogy ma mindenki foglalkozni kivan a gyermek-psy-
chiatriai kazusokkal és érdekl6dik iranta, de ez 6nma-
gaban csak annyiba pozitivum, mint ahogyan jobb,
ha a korzeti orvos fogorvoskodik, mintha senki.

Az oligophren, epilepsias, neurotikus, depres-
ses, autisticus, adaptatiés nehézségeket mutato,
bizarr viselkedésd, vegetative labil, psychopatiza-
16do, praecriminalis viselkedés(i, suicidiumot meg-
kisérld gyermek- és serdil6kortak csoportja na-
gyon sokrétl. Differencialt és magas szintd ella-
tasuk a jov6ben csak ugy képzelhet6 el, ha azt
olyanok végzik, akik minden energidjukat, érdek-
I6désiiket kizardlagosan erre a terlletre tudjak
koncentralni,

4. A bioldgiai-tarsadalmi hatdsok eredménye-
képpen a pubertas altaldban kordbban jelentkezik.
A pubertas a testi-sexualis-hormonalis-psychés-in-
tellektualis-érzelmi-szocialis ~ érést,  atalakulast
egylttesen jelenti. E sokrét(i érés kozott dissocia-
tio ma gyakoribb és szembet(in6bb, mint korabban
volt. A pubertas-kortdak kozott ugrasszerlien meg-
névekedett a suicidiumok gyakorisaga. Szaporod-
nak az olyan sexualis és egyéb bincselekmények,
melyek sértettjei (de nemegyszer elkovet6i is)
gyermek- vagy serdil6kortuak. Személyi igazol-
vanyt a fiatal 14 éves koraban kap, de pl. a biin-
tet6jogi beszamithatosdg kérdésében 18, a homo-
sexualitas megitélésében 20 év bet6ltése jelenti a
feln6tt korhatart.

A pubertas- és adolescens koru korosztalyok-
kal differenailtan foglalkozni képes orvosi és psy-
choldgiai intézmények sordra van tehat szikség.
Ma egyedil a gyermek-, ill. ifjusagi ideggondozok
képeznek szervezett atmenetet a gyermek- és fel-
nétt koru beteganyaggal valo foglalkozads kozott.
A serdul6- és adolescens koru fiatal endokrinolo-
giailag, gynaecologiailag, psychésen, de mondhat-
juk: minden értelemben sajatos réteg, sajatos te-
end6ket jelent és igényel, és ezt sem a gyermek-
gyodgyaszathoz, sem az egyes feln6tt szakokhoz
yalo ,,hozzacsatolassal” nem helyettesithetjlik és
nem oldhatjuk meg. Tarthatatlan helyzet, hogy ez
a beteganyag sok orvosi szakon belul szinte ,,sen-
ki foldje”, adaequat elhelyezésiik, intézeti kezelé-
stk sokszor megoldhatatlan. Az életre torténé szo-
cidlis felkészités korszakat a gyermekkortdl is, de
a feln6ttkortdl is kulén, differencidltan kell ke-
zelni. Sem a gyermekosztalyokra, sem az &ltala-
nos felndttosztalyokra nem valé a serdilékord
beteg.

5 A gyermek-psychiatriai betegellatas team
jellegl tevékenység. Ebben nélkilozhetetlen, s6t
nemritkan el6térben all6 a psycholdgus, gyogype-
dagogus, logopaed, gondozond stb. szerepe. Az
ezekkel szikséges egyluttmlkddésre és a feladatok
koordinalasara az egészségligyon beluli tevékeny-
seéglket szabalyozo altalanos elvek és rendelke-
zések érvényesek, de ezeknek e beteganyag ella-
tdsa sordn az atlagosnal sokkal nagyobb a jelen-
téséguk.

Ennek szemléltetésére csupan egyetlen (gyakori)
példa:

Mi, orvosok a pedagogust, psycholdgust jog-
gal biraljuk olyan esetekben, amikor orvosi-biol6-
giai ismeret nélkil akar donteni nevelési hibak,
magatartasbeli panaszok esetén anélkil, hogy azok
hatterét tisztazna. Elfeledkeziink azonban arrdl,
hogy hasonlé hibaba eslink, amikor pl. a neuro-
psyohiater akar egyedil donteni — kell6 pedago-
giai ismeretek nélkul — pl. az iskolaérettséget il-
letGen.

6. Az el6z6kben hol gyermek-neuroldgiai, hol

gyermek-psychiatriai kérdésekrdl szoltunk. Nyitva
kivantuk hagyni azt a kérdést, hogy a gyermek-
neurologia és a gyermek-psychiatria egy vagy két
killonall6 szakteriilet-e. Annal inkabb ezt kell ten-
nink, mert ez jelenleg viladgszerte megoldatlan és
vitatott. Nem szolva arrol, hogy nemcsak a két
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,,5zUl6”, a gyermekgydgyaszat és a neuropsychiat-
ria kozott kell ezeknek az j szakterileteknek he-
lyliket megtalalniuk, hanem részben fliggvénye ez
a neurologia és a psychiatria egységes vagy kilon
szakagankénti mikodésének is. Az dsszefliggés
azonban nem linearis, mert a gyermekkorban a
neurologiai és psychiatriai tiinetképz6dés és teen-
dék sokkal gyakrabban keverednek mint a fel-
néttkorban. (Ezért is paradoxon, hogy hazénkban
a gyermek-neurologia és gy.-ps. kilénvalasanak
folyamata el6rehaladottabb fazisban van mint
ugyanez a feln6ttkori neuroldgiat és psychiatriat
illetGen.)

Eurdpa legtébb orszagaban ma gyermek-neu-
ro-psychiatriarol beszélnek, az intézmények ennek
megfeleléen a neuroldgiai és psychiatriai betegel-
latast egyarant szolgaljak. Ugyanakkor azonban
a gyakorlatban a személyi és targyi feltételektdl
figgben jelent6s sulyponti eltolédasok jelentkez-
nek. (Hazankban jelenleg a gyermek-psychiatriai
szakképesités megszerzésének mar bejart Udtja
van, a gyermek-neurologia szakképesités megszer-
zésének feltételei megvannak, rendezése csupan
jogszabalyra var. Eurdpaban a mar emlitett Euro-
pai Gyermekpsychiaterek Unidja és az Europai
Neurologiai Téarsasag gyermek-neurolégiai szek-
cidja reprezentalja e szakokat. (Ismételten hang-
sulyozni kell azonban, hogy masképp vet6dik fel
a kérdés a szakorvosi képesités és masként a be-
tegellatas, valamint a tudoméanyos kutatas bonyo-
lult problémai oldalardl.)

Egyes tudoméanyos feladatokat illetéen az el-
kilonités érthetd és megengedhet6 lehet, de a
gyakorlat, a betegellatas tertiletén a merev elva-
lasztas aggalyos. Hova tartozna merev szétvalasz-
tds esetén a perinatalisan sérilt vagy epilepsias
gyermek, ha iskolai problémai vannak, hova tar-
tozik a psychés problémat mutatd vagy retardalt
anyagcserebeteg, a depressiv hangulatban lev6
agytumoros beteg? De hova tartozna a somatikus
tlinetekben jelentkezd depressio vagy a somatikus
tlneteket, panaszokat ,felkinal6” neurotikusok
sokasaga, pl. a fejfajos, almatlan, neurotikus gyer-
mek?

Mindez nincs ellentétben azzal, hogy a min-
dennapi betegellatds keretében a psychés anoma-
lihkat mutatdé gyermekek aranya joval felilmalja
a ,tiszta” neurolégiai problémdak miatt vizsgalatot
igényl6k aranyszdmat. Az elmult évek torténései
és adatai alapjan is el6bbiek gyakorisaganak to-
vabbi emelkedése varhaté (koraszllottek, éretle-
nen megsziletettek, epilepsidsok, oligophrenek,
részleges fogyatékosok, suicid kisérletek, neuroti-
kusok, enuretikusok, magatartasi anomaliak, ne-
velési problémak stb.). Még a csupan neurolégiai
jellegli gyermekosztalyok beteganyaganak is szé-
mottevl része psychiatriai kazus.

Tehat az eddiginél jéval szélesebb szakositott,
specialis ambulans és gondozohalézatra van szik-
ség (genetika, enzymopathia, epilepsia, mozgassé-
rilt, érzékszervi fogyatékos, beszédzavarok, suici-
dium, neurosis, pubertaskori crisis sth.), de anél-
. kal, hogy ezek kozott merev vélasztovonal kep-
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szét tekintenénk feladatnak. Tehat nem fedi a
gyermek-neuropsychiatriai ellatas kritériuméat az
a nem kivételesen el6fordulé gyakorlat és szemlé-
let, amely csupan a szakma egyes terileteit tekinti
ellatandd feladatnak.

Kérdés, hogy gyermekgyOgyaszati vagy ideg-
elmeosztalyos hattérre van-e sziikség. Gyermek-
neuropsychiatriai osztalyos hattérre van szikség,
olyan szakemberekkel, akik a gyermekgyogyaszat
ismeretanyagat éppugy birjak, mint a neuropsy-
chiatria sajatos gondolatmenetét. Az ilyen osztaly-
nak nydjtania kell a gyermekgyogyaszati somati-
kus diagnosztika és therapia, valamint a neuro-
psychiatriai diagnosztika és therapia korszer( le-
het6ségeit. llyen osztalyon sziikség van psychol6-
gus, pedagdgus, foglalkoztaté és jaték-therapeuta
kozrem(ikodésére, differencialtan szakképzett sze-
mélyzetre és természetesen e célok kielégitését
célzd, megfelel6 elhelyezésre, helyiségekre, pl. ta-
nulo-, foglalkoztaté és jatszészobakra.

7. Az elmult két évtized genetikai forradalma
min@ségi valtozast eredményezett a psychiatriai
megbetegedések szemléletében Az addig szinte
egységesen iaju jellem-
zett és nihilisztikusan megitélt oligophren, retar-
dalt, epilepszids mozgas- és érzékszervi fogyatékos
gyermek és feln6tt beteganyag rovid néhany év
alatt szinte attekinthetetlentil differenciélt képet
kapott.

Kb. 130 éve, hogy Little kimutatta a szlletés-
kori asphyxia tartés idegrendszeri karositdo hata-
sat. Bar mai ismereteink és lehet6ségeink idején
erre vonatkoz6 szemléletink &talakulason ment
keresztil, nem tagadhatd, hogy a prae- és perina-
talis életszakasz még ma is az emberi élet egyik
legveszélyesebb periddusa, és a veszélytényez6k
nagyon széles skaldjat ismertik meg (Prechtl és
Bentema, Ylppd, Szilard).

Mindez azt a kovetkeztetést teszi indokoltta,
hogy a gyermekkori ideg- és elmegydgyaszati meg-
betegedések prevenciojat az el6z6 generaciok, a
szil6k felvilagositasa és helyes vezetése, tehat a
praeconceptionalis periédus, valamint a prae- és
perinatalis életszakasz veszélyfaktorainak korai
felismerése és kiszlirése jelenti. Enélkil nem tel-
jes a tevékenysége, ezzel egyitt viszont a psychés
fejlédés zavarainak, tanulasi nehézségeknek és
szocialis probléméaknak jelent6s része kikiiszobol-
hetd, ill. csokkenthetd.

8. A feladatok kozott els6rendlen szikséges

a) a realis, de sajnos nem kis anyagi kihatasu
igények  kielégitése  (létszam,  bérfeszilltségek,
komplett személyi Osszetétel, az intézmények el-
helyezése), a fekv6- és jarobeteg-gondozé haldzat
fejlesztése és integralt miikddése (10000 lakosra
legalabb 1 &gy, 75000 lakosra legaldbb 1 gyer-
mek-psychiater, ill. gyermek-neuropsychiater);

b) serdul6kortak részére nemenként Kkiilén
osztalyok létesitése;

c) a szakemberképzés szélesitése;

d) magyar nyelv(i tankdényv és tudomanyos
folyoirat;

e) a differencidlt betegellatas elvi-szervezeti
megoldasa, a ,,team” biztositasa. Ezen beltl nem-



csak a neuroldgiai és psychiatriai gyermekbetegek
szakszer( ellatasardl van szd. Perspektivikusan
minden{itt megoldasra var a perinatolégiaban vagy
pl. a serdil6koruak ellatasaban specidlisan kép-
zett szakembergarda biztositasa. Ugyanigy az epi-
lepsidsok vagy a devians viselkedés(iek, suicidiu-
mon atesettek, volt korasziléttek gondozasat is
olyan szakemberek tudjdk a legeredményesebben
és magas szinvonalon ellatni, akik teljes energia-
jukat, képzettségiiket és szakmai érdeklédésiket
egy-egy ilyen terilet javara forditjak;

f) sulyponti feladatok Kijeldlése: pl. anyag-
csere-betegségek, koraszildttek, sziletéskori karo-
sodasok uténi Aallapotok rehabilitacidja. Az okta-
tasi, nevelési nehézségeket mutato, tehat kovetkez-
ményesen magatartasi zavarokat mutaté gyermek-
serdil6k nagy szamara tekintettel differencialt in-
tézmények létesitése, fejlesztése;

g) a fejlesztés, a gyakorlati tevékenység soran
nincs teljes paralellitds a tudomanyos kutatas, a
szakorvosi képesités, valamint a gyakorlati beteg-
ellatas kozott. Elébbiekben a szakosodas a mai
fejlettségi szinten jobban elképzelhet6 mint a hét-
koéznapi feladatok végzése soran.

Végil talan nem sziikségtelen még két gondo-
latot hangsulyozni:

a) A WHO altal deklaralt elv: ,,minden gyer-
meknek, aki testben, psychésen vagy szocialis
szempontbdl fogyatékossagot mutat, oly nevelést
és gondozast kell nyernie, amelyet allapota és
helyzete megkdvetel”.

b) A gyermek-neropsychiatria célszer( tevé-
kenysége nemzedékre el6re kedvezéen képes be-
folyasolni a lakossag egészségi allapotat, a mun-
kaképes populatio aranyat. Gazdasagi, tarsadalmi
és orvosi szempontbol egyarant alapvet§ jelentd-
ségl feladatot tolt be.

Gondolatmenetiink talan egy s masban még
megel6zi a mai lehet6ségeket, de szlikségét lattuk
annak, hogy kifejezzik azt a véleményilinket, mely
szerint ennek a jov6 generaciok szempontjabol oly
fontos szakterliletnek a fejlédése igényli, hogy a
preventio, a gondozas, a betegellatds, az ambu-
lans és fekv@beteg-ellaté osztalyok miikédésében
ez a szemlélet érvényesuljon. Csak igy oldhato
fel az a fesziltség, hogy kulén-kulén argumentu-
mok tdmegét lehet felhozni mind a kizarolag gyer-
mekgyogyaszati, mind a kizarolag psychiatriai
mentalitds alkalmazédsadbol adéddé hibakkal és té-
vedésekkel szemben.

Osszefoglalds.  Szerz6k tanulmanyukban a
gyermek-neuropsychiatria fejlesztését érint6 elvi
és szervezeti kérdéseket targyaljak. A hatarteri-
leteket is jelent6 ,,alapszakmakkal” valé kapcso-
lat szlikségességén tul a szakterilet sokrétl Ossze-
flggéseit is taglaljak, ramutatva a pedagogus és
psycholégus tevékenységgel valé kapcsolat kildén-
leges fontossagara. Targyaljdk a szaktertilet tevé-
kenységének koordinalasaval kapcsolatos buktato-
kat és a vitatott allaspontokat. A feladatok kozott
legfontosabbak: a szakemberképzés Utemének fo-
kozasa, szinvonaldnak emelése, magyar nyelv(
tankonyv és folyoirat létesitése, valamint a beteg-

ellatas elvi-szervezeti kérdéseinek megoldasa (pl.
onallé serdul6koru osztalyok Ilétesitése, differen-
cialt szakrendelések és gondozas stb.). Mindenek-
elétt szlikséges azonban a szakteriilet mvel6i ré-
szérdl éppen olyan egyértelm(i kivanalmakat meg-
kovetelni, mint barmelyik més 6nallé orvosi szak-
terdleten.
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Févarosi Istvan Korhaz-Rendeldintézet,
Bdrgyogyaszati Osztaly

(féorvos: Korossy Sandor dr.),

Orszagos Munka és Uzemegészségiigyi Intézet
(igazgatd: Timar Miklés dr.)

Foglalkozasi kontakt
dermatitisek el6fordulasa
Budapesten

Korossy Sandor dr, Vincze Erzsébet dr.
és Nebenfiihrer L&szIo dr.

1976. marcius 8-an Varsoban megalakult a KGST-
allamok kontakt dermatitist kutatd csoportja. Cél-
kitGizései kozott szerepel a kutatasok elvi iranyi-
tésa, Osszehangoldsa, a gyakorld orvosok tajékoz-
tatasa a foglalkozasi bdrbetegségek epidemioldgia-
jarol, a kontakt dermatitisek okainak valtozasai-
rol. Ennek megfeleléen ismertetjuk az Orszagos
Munka- és Uzemegészségligyi Intézet (OMI) jaro-
beteg-rendelésén és az Istvan Korhaz fekvGbete-
gein 1974. V. 1-t6l 1976. aprilis 30-ig végzett vizs-
gélatainak eredményét.

Vizsgéalt betegek és vizsgalati modszer

Az OMI jarbébeteg-rendelésén &sszesen 1337 be-
teget vizsgaltunk foglalkozasi b&6rbetegség gyanuja
miatt, 1974. majus 1 és 1976. aprilis 30. kozott. Ugyan-
ezen id6 alatt az Istvan Kdrhaz bérgyogyaszati osz-
talyara 501 beteget utaltak be allergias vagy irritativ
ekzema, ill. dermatitis miatt. Valamennyi betegen a
kérszarmazas vizsgalatara ratevési prdébat végeztink.
A préba technikajat korabban részletesen ismertettiik
(7). A leggyakoribb kontakt allergéneket egyuttesen
alkalmaztuk az 0n. alapratevési probasorozat forma-
jaban. A beteg korel6zménye, foglalkozasa, megel6z6
helyi gydgykezelés, stb. alapjan a vizsgalatot a soro-
zatban nem szerepl6 egyéb anyagokkal egészitettik
ki, az anyag természete szerint zart, vagy nyilt pro-
ba formdajaban (3, 7, 14). Az OMI-ban és az Istvan
Kérhazban a vizsgalat els6 és masodik évében hasz-
nalt alapratevési probasorozat allergénjeit, azok t6-
ménységét és vivbanyagat a 4. tablazat tartalmazza.
A vizsgalt gyakoribb specialis foglalkozasi anyagokat
az b5 tablazatban és a gyogyszer probasorozatunk
Osszetételét a 6. tablazatban tlntettik fel. A mosé6sze-
rek vizsgalatara féként a Biopon (3%-0s) és az Ultra
(I0'Vo-0s) oldatat hasznaltuk ratevés formajaban (3).
A mikrobdk szerepének tisztdzasara tenyésztési vizs-
galat és az intracutan prdébasorozat (a Human OIt6-
anyagtermel6 és Kutatdo Intézet altal el6allitott Bak-
térium Allergén-sorozattal, ill. Trichosan- és Candi-
da albicans-allergénekkel) szolgalt.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 21. szdm
4

1. tAblazat. Vizsgalt betegek megoszlasa
1974. V. 1-1975. V. 30.

Foglalkozasi Egyéb esetek
esetek
Szam % Szam %
Orszagos Munka-  Férfi 278 20,8 337 2572
és Uzemegészség- NG 312 23,3 410 30,7
Ugyi Intézet
n = 1337
Osszesen 500 44,1 747 559
Févarosi Istvan Férfi 15 3,0 241 48,1
Kérhaz NG 12 2,4 233 465
n = 501
Osszesen 27 54 474 94,6
Eredmények

Az OMI-ban vizsgalt 1337 beteg ko6zll annak
44,1%-a bizonyult foglalkozasi eredetlinek (1. tab-
lazat). A tobbi esetben (55,9%) a foglalkozasi ere-
det nem volt igazolhat6. Ugyanis a kimutatott ve-
gyi allergén vagy irritdldé anyag nem szerepelt a
beteg munkaanyagai kozott, az észlelt szenzibiliza-
cié vagy irritacio haztartasbeli, kozmetikai, hobby,
stb. foglalatossaghol szarmazott. Mas esetekben
(pl. labujjak kozti mykosissal Osszefiiggé kéz-dys-
hidrosis) a foglalkozassal vald @sszefiiggése nem
volt bizonyithatd. Az Istvan Korhazban a vizsgalt
501 kontakt dermatitises beteg kozil csupan 27
esetben (5,4%) sikerilt a foglalkozasi eredetet bi-
zonyitani, ezért a tovabbiakban a nem foglalko-
zasi 474 beteg adatait dolgoztuk fel részletesen és
hasonlitottuk 6ssze a jarébeteg-rendelés foglalko-
zasi és nem foglalkozasi csoportjaiban nyert ered-
ménnyel. A férfi és ndbetegek megoszlasa tekin-
tetében nem volt szignifikans kilonbség.

A bérfolyamat elhelyezkedésében — a vara-
kozasnak megfeleléen (4, 14) — szignifikdns ku-
Iénbség mutatkozott a foglalkozasi és a nem fog-
lalkozasi beteganyag kozott (2. tablazat). A fog-
lalkozasi eredet(i bérjelenségek esetében a mun-
kaanyaggal valé érintkezés helyének megfeleléen
elsésorban a kézen és karon, mig a nem foglal-
kozasi betegeken féként a labon jelentkeztek a ti-
netek, mind a jard-, mind a fekvdbetegeken.

A foglalkozési b6rbetegségek okait vizsgalva
jarobetegeken els6 helyen, 17,6%-0s gyakorisag-
gal a kromtartalmd, ill. kromnyomokat tartalma-
z6 anyagok voltak (3. tablazat). A masodik, har-
madik, negyedik helyet — ko&zel azonos gyakori-
saggal a geépzsirok, asvanyolajok, dasvanyolaj-
tartalma emulzidk csoportja (13,7%0), a szerves ol-
ddszerek (12,1%) és az epoxigyantak (12%) foglal-
tak el. Otodik helyre (7,6%-kal) a moso- és tisz-
titészerek keriltek. Moso6szer szenzibilizaciot nem
tudtunk kimutatni. A foglalkozassal igazoltan
Osszefliggésbe hozhatd gombés és bakterialis bor-
betegség 6%-ban fordult el§. Eredményeink alap-
jan a tablazatban feltiintetett munkaanyagok az
esetek 56,4%-aban allergias és 37,6%-aban irrita-
tiv kontakt dermatitist valtottak ki. Krdmtartal-
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2. tablazat. BOrelvaltozasok elhelyezkedése

, Kéz Kar Tenyér Arc, nyak Lab Torzs
Esetszam 3 . . . . -
szam % szam % szam % szam % szam % szami %

Orszagos Munka- és Uzemegészségiigyilntézet
Foglalkozasi esetek 590 465 788 395 66,9 111 188 157 26,6 106 18,0 85 144
Egyéb esetek 747 327 438 274 36,7 123 165 172 23,0 495 66,3 194 26,0
Févarosilstvan Kérhaz
Foglalkozasi esetek 27 20 19 6 7 4 7
Egyéb esetek 474 247 521 192 405 170 359 93 196 368 77,6 151 31,9

3. tdblazat. Foglalkozasi bérbetegségek okai
Orszagos Munka- és Uzemegészségligyi Intézet

(n = 590)
Aetiologiai Férfi NG Osszesen
tenyezok Szam % Szém %  Szam %
Krémtartalmu
anyagok (beleértve
a cementet is) 73 12,4 31 52 104 176
Gépolaj, asvany-
olaj és emulzidi 44 7,4 37 63 81 13,7
Szerves oldoszerek 37 6,3 34 58 71 12,1
Migyantak 28 48 42 7.2 70 12,0
Moso-, tisztito-
szerek 7 1,2 38 64 45 7,6
Formaldehyd 12 2,0 19 32 31 5,2
Gyogyszerek
(foglalkozasi) 7 1,2 18 3,0 25 4,2
Savak, lagok 12 20 13 22 25 4,2
Kobalt 7 1,2 14 24 21 3,6
P-phenylendiamin 10 « 1,7 9 15 19 3,2
Terpentin 10 1,7 7 1,2 17 2,9
Nikkel 3 05 13 22 16 2,7
Festékek 9 15 6 10 15 2,5
Gumi 10 1,7 5 08 15 2,5
Fert6zés 9 1,5 26 45 35 6,0
Osszesen 278 471 312 52,9 590 100,0

muU anyagok esetében szignifikans férfi, mig a mo-
sO- és tisztitdszerek esetében szignifikans néi tul-
sulyt (p < 0,01) talaltunk.

A vegyi allergének altal okozott szenzibiliza-
cid gyakorisagat a 4. tablazatban tintettik fel. A
foglalkozasi jarébetegek kozott a fémnyomok ko-
zil a krom (23,1%) és kobalt (10%), tovabba a
formaldehyd (10,8%0) volt a leggyakoribb aller-
gén. A p-phenylendiamin-, nikkel- és a gumigyar-
tassal kapcsolatos 2 allergén (merkaptobenzthia-
zol, tetramethylthiuram-disulfid) az OMI foglal-
kozasi és az Istvan Koérhaz nem foglalkozasi be-
tegein kozel azonos gyakorisaggal (a kildnbség
nem szignifikdns: p > 0,01) adtak pozitiv ered-
meényt. A terpentin szenzibilizaciot leginkabb 60
éven fellli korhazi betegeken észleltiik (8,4%). Az
utobbi években novekvd jelentdsége van a kérhazi
betegek kozott a perubalzsamnak (10,3%) és a pa-
rabennek (2,5%). A legkevesebb szenzibilizaciot

altalaban az OMI nem foglalkozasi beteganyagan
tudtuk igazolni.

A célzott vizsgalatok specialis munkaanyagok-
kal kiemelked6en magas szazalékban az epoxi-
gyantédkkal voltak pozitivak (5. tablazat). Lénye-
gesen Kkisebb gyakorisaggal a chloramphenicol,
chlorpromazin, oxymethyl (a chloramphenicol
gyartas kozti terméke) és a katrany adtak pozitiv
eredményt.

A gyobgyszerekkel végzett ratevési probak kor-
hazi betegeken f6ként chloramphenicollal, phenyl-
butazonnal, resorcinnal, subliméattal és vioformmal
voltak pozitivak (6. tablazat).

Megbeszélés

Osszehasonlitva a fenti vizsgalati eredmé-
nyeinket az 1970—1973 kozotti Osszeallitadsunk
adataival (8), a foglalkozasi betegek kozott a leg-
gyakoribb vegyi allergének koézul a krom 9,9%-r0l
23,1%-ra, a kobalt 5,7%-rdl 10,0%-ra és a formal-
dehyd 7,7%-r61 10,8%-ra tovabbi emelkedést,
ugyanakkor a terpentin 9,2%-r6l 4,4%-ra és a vizs-
galt gumiakceleratorok (merkaptobenzthiazol 5,9
szdzalékrdl 2,5%-ra, tetramethylthiuramdisulfid
4,8%-r6l 2,5%-ra) csokken6 tendenciat mutattak.
A fémnyomok (krom és kobalt) és formaldehyd

vezet§ szerepét az allergének kozott — vélemé-
nylink szerint — a munkakéri massziv és tartos

expozicido mellett a mindennapi kdrnyezeti kontak-
tus lehet6sége magyarédzza. Az epoxigyanta szenzi-
bilizaci6 magas szazalékos aranya az egyre Kkiter-
jedtebb és gyakoribb ipari felhasznalas kovetkez-
ménye. Az a tény, hogy a p-phenylendiamin, nik-
kel és gumikemikaliak a nem foglalkozasi betege-
ken is azonos gyakorisaggal okoznak szenzibiliza-
ciot, tukrozi a mindennapi hasznélatukat.

A gyakorlat szdmara hangsulyozand6, hogy a
nem foglalkozasi korhazi betegek kozott valtozat-
lanul magas a chloramphenicol (11,9, ill. 11,6%), a
perubalzsam (9,3, ill. 10,3%), phenylbutazon (8,1,
ill. 7,8%), resorcin (6,8, ill. 7,8%), vioform (7,1, ill.
55%) és paraben (1,7, ill. 25%) allergia gyakori-
séga.

A foglalkozasi férfi- és n6betegek megoszlasa
tekintetében 0Osszességében nem volt szignifikans
kilénbség (lasd 1. tablazat). Ellenben, ha az egyes
munkaanyagokat mint foglalkozési allergéneket
vizsgaljuk (lasd 3. tdblazat), a kromtartalmd anya-



4. tablazat. Leggyakoribb vegyi allergének

Orsz. Munkai- és Uzemegészségiigyi Int.

Ratevési Foglalkozasi
Allergenek préba esetek
(ev) n = 590
1. 2. szam %
1. K,Cr,0,
0,5% vas. X X 136 231
2. Formaldehyd
2% viz X X 64 10,8
3. CoCI2
1%vas. X X 59 10,0
4. P-phenylendiamin
1%vas. X X 52 8,8
5. Terpentinolaj
10% ol. helianthi X X 26 4.4
6. NiS04
2,5% vas. X X 25 4,2
7. Mercapto-benzthiazol
2% vas. X X 15 2,5
8. Tetramethyl-thiuramdisulfid
2% vas. X X 15 25
9. Phenyl-beta-naphthylamin
2% vas. X X 10 1,7
10. Perubalzsam
25% vas. X n 3,5
11. Kolofonium
20% vas. X 3 0,9
12. Parabenek
3% vas. X 0 0,0
13. Diphenyl-PPD
2% vas.
14. Metol
1% vas.
15. Hydrochinon
1%vas.

vas. = vaselinum flavum
X X Az anyag mindkét évben tagja volt a sorozatnak.

Févarosi Istvan Kérhaz

Egyéb Ratevési Foglalkozasi  Egyéb
esetek préba esetek esetek
n =747 (€v) n=27 n =474
szam % 1. 2. Szam % szam %
33 4,4 X X 9 42 8,9
47 63 X X 2 24 51
20 2,7 X X 5 23 4,9
25 3,3 X X 3 45 9,5
7 0,9 X X 2 40 8,4
10 13 X X 4 14 3,0
7 0,9 X X 0 12 2,5
3 04 X X 1 12 25
3 0,4 X 0 0 0,0
n 33 X X 4 49 10,3
1 0,3 X 0 0 0,0
2 0,6 X X 0 12 25
X 0 1 0,4
X 1 2 0,8
X 0 0 0,0

X Az anyag csak a masodik évben volt tagja a sorozatnak.

(OMI: foglalkozasi 317, egyéb 337 eset)
(Istvan Korhaz: egyéb 242 eset)

gok tobbségében férfiakat, viszont a moso6- és tisz-
titoszerek féként néket betegitettek meg. Az elté-
rés feltehet6en az expoziciobeli kiilénbség kovet-
kezményének tekinthetd.

Mind az OMI-ban vizsgalt betegek, mind az
Istvan Kérhazban kezelt betegek irdanyitott beteg-
anyagnak tekinthet6k. A foglalkozasi kontakt der-
matitises betegek egy része, f6ként azon esetek-
ben, ahol a foglalkozassal valo &sszefiiggés kony-
nyen tisztdzhat6, ill. eliminaciéra gyégyul, nem

keril az OMI-ban vizsgalatra, hanem a b&r-nemi-
beteggondozd intézetek veszik kezelésbe s jelentik
be, igy a mi dsszeallitasunkban nem szerepel.
Meg kell emliteniink, hogy mig az Istvan Kor-
hdz 1952—1959. évi osszeallitasaban (11) a myko-
gen, ill. coccogen szenzibilizacion alapuld foglalko-
zasi betegek aranya 13,7, ill. 23,5% volt, jelen &sz-
szeallitdsunkban a mikroba, ill. mikroba allergia
gyakorisdga a jarobetegek kozott a betegség koz-
vetlen okaként csupan 6,0%-ban (mykogen 4,1 és

5. tablazat. Célzott ratevési préoba speciadlis munkaanyagokkal

Orszagos Munka- és Uzemegészségigyi Intézet

Pozitiv ratevési préba

Eset

Munkaanyag SzAm Férfi
Szam

Epoxi-gyantak 5% aceton 115 28
Chloramphenicol 1,5% vas. 3l 2
Chlorpromazin 2% viz 24 -
,Oxymethyl" 1% aceton 14 5
Katrany 3% vas. 26 3
Metol 1%vas. 21 4
Egyéb 354 17

vas. = vaselinum flavum
4

Osszes foglalkozasi

NG Osszesen  Osszesen  esetek szazaléka
Szém Szém % (n =590)
42 70 60,9 12,0

4 6 19,4 1,0

5 5 20,8 0,8

- 5 35,7 0,8

2 5 19,2 0,8

- 4 19,0 0,7

42 59 16,7 10,0

%
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6. tablazat. Célzott gyogyszer ratevési prdoba
Févarosi Istvan Kérhaz

Pozitiv ratevési proba

Vizsgalt i Osszes nem foglalko-
Gyégyszerek betegek Férfi NG Osszesen zasi esetek szazaléka
Szama szam szam szam % (n = 474)
1. Chloramphenicol 1,5% vas. 319 14 34 55 17,2 11,6
2. Phenylbutazon 5% vas. 206 19 26 37 18,0 7,8
3. Resorcin 3% viz 197 21 23 37 18,8 7.8
4. HgCl2 0,03% viz 204 1 14 33 16,2 7,0
5. Vioform 3% vas. 182 13 13 26 14,3 55
6. Hg amidochlor 5% vas. 216 13 8 21 9,7 ' 4.4
7. Neogranormon készitmény 185 7 8 15 81 32
8. Pellidol 2% vas. 191 7 7 14 7,3 30
9. Novocain 1% viz 329 8 8 16 4,9 34
10. Benzocain 5% vas. 242 4 7 1 45 2,3
11. Adeps lanae 30% vas. 189 4 1 5 2,6 1.0
12. Pix juniperi 3% vas. 242 5 1 6 25 1,3
13. Neomycin 20% vas. 474 0 4 4 0,8 0,8
14. Pix lithanthracis 5% vas. 242 0 2 2 0,8 04
15. Egyéb 221 9 6 15 6,8 32

vas. = vaselinum flavum

7. tablazat. A KGST Allamok Kontakt Dermatitist
Kutaté Csoportja altal ajanlott
alap ratevési probasorozat

Sor-

S74m Allergén Toménység Vivoanyag
1. K207 05%  vaselinum flavum
2. NiSOi 25%  vaselinum flavum
3. CoClI2 1,0% vaselinum flavum
4. Formaldehyd 1,0% deszt. viz
5. P-phenylendiamin 1,0% vaselinum flavum
6. Terpentinolaj 10,0% ol helianthi
7. Sublimat 0,03% deszt. viz
8. n-Isopropyl-n'-phenyl-
p-phenylendiamin 0,5%  vaselinum flavum
9.  Tetramethylthiuram-
disulfid 2,0% vaselinum flavum
10.  Mercaptobenzthiazol 2,0% vaselinum flavum
11. Lanolin alcohol 30,0%  vaselinum flavum
12. Benzocain 1,0% vaselinum flavum

bakterialis 1,9%) kerult megallapitdsra. Azonban
a nem foglalkozasi mikrobas alapfolyamat alkal-
mas talaj lehet foglalkozasi vegyi szenzibilizacio
kialakuldsara, tovdbba a mikrdbéas rafert6zés fenn-
tarté szerephez juthat. A mikrobak ilyen jellegd
részvétele az esetek felében (53,5%) fordult eld.

R& kell mutatnunk arra is, hogy bar a kozélt
statisztikank @sszhangban van a Semmelweis OTE
Bérgyogyéaszati Klinikaja Allergoldgiai Szakrende-
lése tapasztalataival (5, 6), ennek ellenére nem
mindenben érvényes a budapesti megéllapitas az
egész orszagra. Példaul Tatabanyan a banyaszok
kozott a gumicsizma hordasa miatt a lab-ekzema,
lab-mycosis és a gumiakceleratorok okozta kontakt
dermatitis, a m(ianyagiparban a kéz-ekzema a leg-
gyakoribb korisme (2).

Figyelembe véve a vazolt sajat vizsgalati ada-
tainkat, valamint az irodalmi adatok (1, 5, 6, 9,
10, 12, 13, 15, 16) alapjan varhaté emelkedést, ja-
robeteg-rendeléseken  foglalkozasi megbetegedés
gyantja alkalmaval a KGST Allamok Kontakt
Dermatitist Kutaté Csoportja altal javasolt 12 tagu
alap ratevési prdbasorozat alkalmazasa latszik cél-

szer(inek (7. tablazat). Mindez nem teszi felesle-
gessé a célzott, a vizsgalandd beteg sajat munka-
és kornyezeti allergénjeit, tovabba a gyodgyszere-
ket tartalmazo Kiegészit6 sorozatok alkalmazasat.

Osszefoglalas. A szerz6k az Orszagos Munka-
és Uzemegészségligyi Intézet bdrgyogyaszati ren-
delésén utébbi két évben 1337 betegen végzett
vizsgalatok eredményét kozlik. Az eredményeket
az Istvdn Koérhdz kontakt dermatitises betegein
nyert adatokkal hasonlitottdk Ossze. A rendelés
590 foglalkozasi betege koérokai kozott vezettek a
kromtartalmd anyagok (17,6%), a gépzsirok, &s-
vanyolajok. asvanyolaj-tartalmd emulziok csoport-
ja (13,7%), a szerves oldoszerek (12,1%0), az epoxi-
gyantdk (12,0%) és a moso-, ill. tisztitoszerek (7,6
szazalék). A foglalkozési betegek kozott a krom
(23,19%), az epoxigyantak (12,0%), a formaldehyd
(10,8%0) és a kobalt (10,09%0) volt a leggyakoribb
allergén. A p-phenylendiamin-, nikkel-, gumike-
mikéalia-allergia a foglalkozasi jar6 betegek és a
korhazi nem foglalkozasi betegek kozott kozel azo-
nos gyakorisaggal fordult el6. A ratevési probaban
a legtdébb pozitiv eredményt a chloramphenicol,
perubalzsam, phenylbutazon, resorcin, higany és
vioform adta. A szerz6k javaslatot tesznek a 12
tagu alap ratevési probasorozat dsszetételére.

IRODALOM: 1. Brun, R.: Dermatologica. 1975,
150, 193. — 2. Darabos L.: B6érgyogy. Vener. Szle. 1975,
51, 241. — 3. Domotor A. és mtsai: Orv. Hetil. 1974,
115, 1271. — 4. FoOrstrom, L., Pirila, V.: Berufsderm.
1975, 23, 207. — 5 Hamar M. és mtsai: B6rgyogy. Ve-
ner. Szle. 1975, 51, 193. — 6. Hamar M., Temesvari E.:
Derm. Vener. Haladasa. 1975, 19, 59. — 7. Korossy S.
és mtsai: Orv. Hetil. 1969, 110, 1837. — 8 Korossy S.
és mtsai: Orv. Hetil. 1975, 116, 2474. — 9. Lepine, E.
M.: Contact Dermatitis. 1976, 2, 89. — 10. North Ame-
rican Contact Dermatitis Group: Contact Dermatitis.
1975, 1, 277. — 11. Rajka 6. és mtsai: MTA V. oszt.
kozi. 1965, 16, 123. — 12. Rudzki, E.: Berufsderm. 1976,
24, 100. — 13. Szilagyi l.: B6rgy6gy. Vener. Szle. 1972,
48, 208. — 14. Szurgent J., Nebenfiihrer L.: Orv. He-
til. 1975, 116, 2591. — 15. Van Hecke, E.: Arch. Beiges
Derm. 1974, 30, 235. — 16. Ziegler, V., Siss, E.: Aller-
gie Immunologie. 1974/1975, 20/21, 281.



Margit Korhaz,
Rontgenosztaly
(féorvos: Kuti Gyula dr.)

A destructios ileusrol

Simonyi Istvan dr.

Az ileusmortalitds ma is igen magas. A kilénb6z6
statisztikdk aranyat 3—20% kozt adjak meg (8, 10,
13). Azok a kozlemények, amelyek a tumor okozta
vastagbél-ileusokat is beszamitjak, 20% feletti le-
talitast jeleznek (14, 16). A magas mortalitas f6-
ként hdrom okra vezethet6 vissza.

1 A tobbnyire
ileusok.

2. Az elhanyagolt, kés6n ml(itétre kerdld elza-
rodasos vékonybél-ileusok.

3. A destructios ileusok.

id6skori tumoros vastagbél-

Az ileusmortalitds csokkentésének lehet6ségét
e harom nagy csoport beteganyaganak gondos Kli-
niko-radiologiai vizsgélata, illetve korszer(i sebé-
szi elldtdsa biztosithatja.

Ad 1.: az id6s, valtozo székiritésrél beszamolo
betegek rendszeres onkoldgiai sz(irése, occult veér-
zés vagy egyéb tumorgyanl esetén az irrigoscopia
elvégzése lehet6vé teszi, hogy a colon-tumorok
id6ben felismerésre kerilljenek. Jelenleg Uhlin és
mtsai (16) szerint a vastagbéltumorok 25—40%-at
csak ileus formajaban észlelik.

Ad 2.: a kés6n korhazba kerulg, jelent6s bél-
distensioval jar0 obstructios vékonybél-ileusok
korszer sebészi ellatdsa, féként az elektrolithaz-
tartds rendezésével és a praeoperativ decompres-
sids kezeléssel egyre inkabb sikeresnek mondhaté.
A ,szimpla” vékonybél-elzarodasok mortalitasi
aranya az utobbi években csékkend tendenciat mu-
tat. Természetesen itt is elsédleges szempont a ké-
s6i, elhanyagolt esetek szamanak csokkentése és
az ileusos betegek korai ml(itéti ellatésa.

Ad 3.: a destructios ileusokban — tehat azok-
ban az esetekben, amelyekben nemcsak a béllumen
elzarodésa, hanem a bélfal és bélfodor lefizésével
a belet taplald ér- és idegellatas is megszakad —
gyorsan kialakulnak az ileus legsulyosabb szév6d-
ményei a bél-necrosis és peritonitis. Ennek megol-
dasa sokszor csak kiterjedt bél-resectioval lehet-
séges. A heves, gorcsos fajdalom, a sulyos, csak-
nem folyamatos hanyas, a gyorsan kialakul6
shockszer(i allapot kovetkeztében még a fiatal, jo
altalanos allapotban levd betegek is gyakran orak
alatt igen sulyos &llapotba kertilnek és a mfitét
kimenetele erdsen kétségessé valhat. Leggyakoribb
destructios ileus-forma a strangulatio, ritkabban
fordulnak el6 az invaginatio és volvulus. E cso-
port magas mortalitdsat jelenleg csak a korai,
gyors diagnosis és a lehet6 legkorabban elvégzett
mUitét csokkentheti eredményesen. A korai dia-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 21. szam

gnosis felallitdsaban jelent6s szerep harul a radio-
logusra, akinek sokszor a nem tipusos roéntgen-
jelek alapjan is utalnia kell a destructios ileus
lehet8ségére.

Az ileus meghatarozasaban dont6é jelent6ségl
a mechanikus és a paralyticus forma elkilonitése
— vagyis a m(téti javallat, vagy ellenjavallat ki-
mondasa. Szerencsés modon ez a klinikai és ra-
diolégiai jelek alapjan az esetek jelentls részében
sikeresen megdllapithatd. Szamos szerz6 vélemé-
nye szerint tovabbi elkilonitésre nincs sem szik-
ség, sem lehet6ség. Nagy S. (13) szerint a strangu-
latios ileusok rontgenképe a legkifejezettebb, leg-
karakterisztikusabb. Ezzel szemben &ll Mellins és
Riegler (12) nézete, amely szerint a strangulatios
ileus utanozhat normal hasi statust, paralyticus
ileust, vékonybél-obstructiot és mesenterialis
thrombosist. Dixon és mtsai (4, 5) szerint a des-
tructios ileusokban a rontgenkép megbizhatatlan.
A nativ hasi rontgenfelvételen az esetek 35%-&ban
ileusra utalo folyadéknivo és gazarnyek nem volt.
Ok, valamint Vest (17) fels6 passage-vizsgalatot
végeztek barium, illetve jodos kontrasztanyag al-
kalmazésaval. Vizsgalataik szerint a tovabbitd bél-
mozgasok besziikultek, a kontrasztanyag passage-
zavarat észlelték. Allatkisérletekben 10 dra utén a
bélmozgasok ritkava valtak és intenzitdsuk jelen-
tésen lecsokkent. Chesterman (2) szerint enyhe
strangulatio esetén, amelyben csak a bélfodor vé-
nas compressioja jon létre, a tinetek alig kilon-
boznek a ,,szimpla” vékonybél-obstructiotol. Ha a
leszoritdas kovetkeztében mind a vénas, mind az
artérias keringés megsziinik, akkor az elzarodas
feletti és alatti bélszakasz, s6t a pylorus is spas-
musba kerdl. Ez 6rdk mulva csdkken. A gyorsan
légz6, izgatott betegek leveg6nyelése és a kiala-
kuld retrograd vénas thrombosis jelent6s bél-dis-
tensiot okoz.

Sajat megfigyelések

Az ileusnak az irodalmi adatokbdl is tukro-
z6d6 magas mortalitdsa és sajat letalis kimenetel(i
eseteink elemzése késztetett destructios ileusos be-
tegeink részletesebb radioldgiai vizsgalatara, a kli-
nikai tunetek és rontgenjelek 6sszehasonlitasara, a
nativ hasi felvételek és irrigoscopids vizsgalatok
retrospectiv értékelésére.

Anyagunkban 1969. januar 1—1977. aprilis 1
kozt eltelt tobb mint nyolc év alatt kérhazunkban
kezelt, illetve megoperalt és rontgenosztalyunkon
vizsgalt 42 destructios ileusos beteglink szerepel.
Ez a szdm az eltelt id6ben vizsgalt 161 ileusos ese-
tink 38,3%-at teszi ki. Destructios ileusos anya-
gunkban 40 esetben szerepelt strangulatio, mely
tobbnyire régi hasi mitét kovetkezményeként ala-
kult ki, de nagyszamban fordult el kils6 vagy
bels6 sérv (11 eset) okozta leszoritas miatt. Lat-
tunk még fejlédési rendellenesség (pl. Meckel-di-
verticulum), tumor, Treitz-szalag, valamint trac-
tids diverticulum kovetkeztében kialakult leszori-
tast. Tovabbi két esetlinkben tumoros ileocoecalis
invaginatio, illetve coecum-ascendens volvulus ké-
vetkeztében alakult ki destructios ileus. Betegeink
atlagéletkora megegyezik vékonybél-ileusos bete-
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geink koraval, azonban viszonylag tobb fiatal be-
tegen észleltiink strangulatiot. Nyolcan voltak 40
év alatt. Tiz betegiink halt meg (L 1 tablazat).

Megfigyeléseink szerint a destructios ileusok
korai szakdban &ltalaban nem alakulnak ki a me-
chanikus ileusra jellemz6 széles folyadéknivok,
tdg, fesziil6 gazos vékonybélkacsok. Ezt demonst-
ralja két fiatal betegiink esete.

1. M. L., 23 éves nébeteg. Erés hasi fajdalmakkal,
gorcsokkel kerdlt felvételre. Az elvégzett hasi ront-
genvizsgalat alkalmaval baloldalt paravertebralisan
egy kifli alakban meghajlott, tagult vastag falt, gazos
vékonybélkacs arnyéka volt lathatd, mely az ismételt
felvételeken valtozatlannak bizonyult. A hasban nivé,
a colonban gazarnyék nem volt. A néhany 6ra mulva
készitett kontroll felvételen egy-két Gjabb gazarnyék
jelent meg a vékonybelekben. Az elvégzett mitét al-
kalmaval 25 cm-es bél-necrosist okoz6 strangulatios
ileust talaltak (L abra).

2. F. L., 22 éves férfi. Anamnesisében kétoldali
herniotomia és appendectomia szerepel. EI6z6 éjjel
er6s gorcsokre ébredt. Azota allandé nagy hasi faj-
dalma van. Bejovetelekor kb. 12 draja tarté panaszok
mellett a has feszes, néma. A nativ hasi felvételen
jobboldalt egy kb. 3 cm-es nivé és néhany kisebb
bélgaz lathato. A nivo alatt lagyrésztumor gyanuja.
Az elvégzett m(tét strangulatidt igazolt, mely 80 cm-es
necroticus bélszakasz eltavolitasat tette szlikségessé.
Szerz6k gyakran megfigyeltek gazarnyékokat a colon-
ban destructiés ileus esetén. Mi csak egy esetlinkben
lattunk gazarnyékot a vastagbélben. Ebben az ese-
tinkben azonban a bél-strangulatio nem volt teljes,
az észlelt bélsarhanyas ellenére sem. Esetlinket az
alabbiakban ismertetjik:

3. M. F.,, 61 éves férfibeteg. Anamnesisében gastr-
ectomia és cholecystectomia szerepel. Felvétele el6tt
négy nappal erds gorcsok jelentkeztek, féleg a koldok
kérul. Utana egy napig jol volt. Bejovetele elétt né-
hany oraval ismét gorcsok jelentkeztek, hanyt. Szék-

1. abra,

2. abra.

és szélrekedést emlit. Felvételekor a has puffadt, jobb-
oldalt az alhasban érzékeny resistentia észlelhetf. A
rontgenvizsgalat soran tobb iv alakban tagult, feszilé
vékonybélkacs lathatd, melyekben folyadéknivok van-
nak. Emellett a jobb colonfélben is kimutathat6 gaz-
arnyék. Az elvégzett irrigoscopia enyhén tagult leve-
g6s colont igazolt. A rontgenvizsgalat utdn miserere
lépett fel. Az elvégzett opus alkalméaval az ileumon
hosszG tractiés diverticulumot talaltak, mely a coe-
cumhoz letapadt. Ez alatt a terminalis szakasz egy ré-
sze hurokszerden beszorult és lezarédott (2. abra).

Destructios ileusos betegeinken felsé passage-
vizsgalatot csak égy esetben végeztink. Megfigyelé-
siink szerint a kontrasztanyag tovahaladasa a gyomor-
bol, illetve duodenumbdl a mélyen fekvdé strangulatio
ellenére erdsen gatolt volt. Lényegesen gyakrabban
egészitettik ki a nativ has rontgenvizsgalatat irrigo-
scopidval. A bedntéses vizsgalat sokat segitett 59 éves
nébetegiink hasi statusanak tisztazasaban is.

4, M. J.-né, 59 éves nb6beteg. lleust okozd incares

ralt hernia mi(tét utan néhany nappal sajat felel6ssé-
gére hazamegy, 6t hdnap mulva heves hasi gorcsok-
kel keral uajra felvételre. Az elesett allapotban levd
beteg erds, ismétl6dé alhasi és koldoktaji gorcsokrol
szamol be. A has feszes, kemény. Elénk peristalticus
hangok. A rontgenfelvételen baloldalt a flexura tajon
rendkivil tag colon-arnyék, jobboldalt fesziil6 vékony-
bélkacsok lathatok. A kép alapjan, az el6zetes miitét
ellenére a leszall6 vastagbél valoszinlileg tumoros el-
zarodasara gondoltunk. Az irrigoscopids vizsgalat
azonban a transversum kozepéig akadalytalan tel6dést
mutatott. A kontrasztanyaggal kitdltott distalis harant-
bélszakasz a leirt feszlil6, gazos colont alulrol dvezte.
A mitét alkalmaval coecum mobile-t taldltak, amely
a korabbi mdtét utan kialakult kotegek hluzasa kovet-
keztében az ascendenssel egyltt torqualédott, bal ol-
dalra keridlt és létrejott a heves hasi tlinetekkel jaré
vastagbél-volvulus (3/a-b abra).

Megbeszélés

A destructios ileusok az 6sszes ileusos megbe-
tegedések jelentds szazalékat teszik ki. Anyagunk-
ban 38,3% volt a destructids ileus esetek aranya.
Ez magasabb mint a kdzlésekben altalaban. Kilo-
nosen szembet(ing, ha az ileus-diagnosztika legna-



3. 4bra. 8 b
1.t4blazat.
Kor Esetek Nem  Nem Destr. ileus El6zetes Klinikai Roéntgen Morta-
szdma férfi né forma hasi m(tét diagnosis diagnosis litas
20-40 8 5 3 strang.: 8 7 mech. ileus: 8 mech. ileus: 8
év ebbdl ebbdl -
Destr. 7 3 Destr. 7 3
40-60 8 6 2 strang: 7 5 mech. ileus: 8 mech. ileus: 8 2
év volvulus: 1 Destr. 7 1 Destr. 7 3
60-80 20 5 15 strang.: 19 14 mech. ileus: 20 mech. ileus: 19. 6
év invaginatio: 1 paral. ileus: 1
Destr. 7 5 Destr. 7 6
80 év 6 1 5 stréang.: 6 2 mech. ileus: 6 mech. ileus: 6 2
felett Destr. 7 1 Destr. 7 1
Osszesen 42 17 25 strang.: 40 28 Destr. 7 10 Destr. 7 13 10
valvulus: 1

invaginatio: 1

(Destr.: Destructios, strang.: strangulatiés, mech.: mechanikus ileus)

gyobb szaktekintélyének, Frimann-Dahlnak (8)
18,5%-0s aranyaval hasonlitjuk 06ssze. Feltehet&en
kisebb destructiés esetszdma is hozzajarult, hogy
az irodalomban ismertetett legjobb eredménysta-
tisztikarol (3%-os ileusmortalitas) éppen 6 sza-
molt be.

A destructios ileusok gyors progresszidja €s
rossz prognosisa miatt torekedni kell a korai dia-
gnosis felallitdsara. Erre a klinikai és rontgenjelek
alapjan lehetéség van (2. tablazat). Crowly (3) vé-
leményével megegyez6en Ugy latjuk, hogy a tag
izolalt bélkacs csaknem korjelzd korai destructios
ileusra. Anyagunkban 8 esetben észleltik. A mul-
tiplex gazképz6dés és a folyadéknivok megjelenése
csak kés6bb alakul ki. Sokszor még ekkor is elki-
I6nithet6 azonban a leszoritas helyének megfele-
I6en egy, az atlagosnal tagabb, a bélfal oedemdja

kovetkeztében megvastagodott fal(, esetleg meg-
tort, feszil6 bélkacs (kavébab tlinet). A kiilénbdzé
testhelyzetekben készitett felvételeken, valamint
compressiora, helyét és alakjat nem valtoztatja,
fixalt. Ha a leszoritott bélkacs folyadékkal Kkitdl-
tott, homogén szerkezetd, lobulalt contdrd, tumor-
szer( arnyék formajaban tiinik fel, kiléndsen, ha
gazos belek veszik kérul. A bélfal leszoritasa ko-
vetkeztében a mucosa tartés anoxaemiaja alakul
ki. A bélfal tonustalanna valik, a red6zet elsimul,
a lumen ellapul. A bélkacsban széles folyadéknivo
jelenik meg. Ez tobb 06ras destructids ileusokban
csaknem mindig észlelhet6. Feltehet6leg létrejotte-
ben a lokalis ok mellett szerepet jatszik a mesen-
terium leszoritasa kovetkeztében kivaltott viscero-
visceralis reflex mechanismus is. Destructids ileu-
sos betegeink tobb mint kétharmadaban lattunk
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2. tablazat.
Klinikai-jelek
Destructios ileus Obstructios ileus
Féajdalom heves, gorcsos, periodikus,

Shock-tiinetek

vagy folyamatos
koran

kevésbé intenziv
késén

Hanyas sulyos. a peristalticaval
folyamatos szimultan
Decompressios  eredménytelen atmeneti javulas
kezelés lehetséges
Rontgen-jelek

Isolalt bélkacs eléfordul nincs
Pseudotumor-

jel el6fordul . nincs
Fixalt bélkacs van nincs
Fels6 passage  gatolt az elzarédasig

lehet

Ténus csokké-

nés koran késén

tonustalan bélkacsokat, széles folyadéknivékat. E
tinet ,,szimpla” vékonybélelzarodas esetén is gyak-
ran megfigyelhetd. Itt azonban Iényegesen kés6bb
a bélfal tart6s er6lkddése és kifaraddsa soran ész-
leljuk.

Az ileus rontgendiagnosztikdja bar lehet egy- .

szerd, gyakran nehéz feladat elé allitja a radiolo-
gust. Egyetértiink szamos szerz6 véleményével,
mely szerint a radiolégus f6 feladata az ileus fel-
ismerése. Elkilonitést csak a mechanikus és pa-
ralyticus forma kozt kell tennie. A koran vizsga-
latra keril6 betegek hasi rontgenképének elem-
zése azonban az esetek egy részében lehet6séget
ad a destructids ileus gyanujeleinek felismerésére.
A klinikai tlUnetek ismeretében a korai rontgen-
jelek jol értékelheték és még a széles hasi nivok
megjelenése el6tt jelezheti a radiologus az ileus
kialakulasat, illetve utalhat annak sulyos, destruc-
tids formajara. A rontgendiagnosztikai jelek gon-
dos értékelésével elkilonitést tehet a mesenteria-
lis érrendszer akut elzarodésaival szemben is, me-
lyek szintén gyakran Orék alatt szinte kilatastalan
helyzetbe hozzdk a korabban panaszmentes bete-
geket. Mint korabbi ko6zleménylinkben ramutat-
tunk ennek lehet&ségére (15), elsésorban a klinikai
és radioldgiai kép discrepantidja esetén kell gon-
dolni, kiiléndsen olyan betegek esetében, akik ke-

ringési rendszere nem intakt. Mesenterialis érelza-
rodas esetén a destructios ileus gyanujeleit nem
észleljik, bar sokszor a roéntgenkép mechanikus
ileusra enged kovetkeztetni. Bar egyes szerz6k a
bélh(idéssel szemben val6 elkildnitést is fontosnak
tartjdk és leirnak destructiés ileusokban colonban
leveg6t, megfigyeléseink szerint ez rendkivil ritka
és nem jar a paralyticus ileusra jellemz§ vastag-
bél-dilatatidval.

A radiologusnak az ileus-diagnosztikaban igen
jelent6s szerepe van. A diagnosis korai felallitasa
kuldndsen fontos destructids ileusok esetén, ame-
lyekben a gyors diagnosis a mortalitds csokkenté-
sének legfontosabb eszkéze. A klinikoradioldgiai
tiinetek gondos mérlegelése, a korai gyanujelek
figyelembe vétele megovhat a késedelmes beavat-
kozastol és a beteg szdmara esetleg az életet je-
lent6 néhany ora elvesztésétol.

Kdszonetnyilvanitas. Herczeg Tibor dr. kandida-
tus féorvosnak a sebészeti esetdokumentaciok szives
atengedéséért koszonetét mondunk.

Osszefoglalas. A szerz6 42 eset alapjan is-
merteti a destructios ileus radioldgiai vonatkoza-
sait és rdmutat a diagnosztikai lehetGségekre. Ki-
emeli a korai diagnosis felallitasanak jelent6segét
és hangsulyozza a klinikai és radiologiai jelek 6sz-
szevetd értékelésének fontossagat. Elemzi a diffe-
rencialdiagnosztikai jeleket. Véleménye szerint a
radiologus a korai rontgentlinetek helyes megité-
lésével nagy segitséget adhat a sebésznek a mdtéti
javallat felallitasaban.
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Akt sohasem tagadott meg 6nmagéatol semmit azért, hogy masnak adjon, nem

pillantotta meg az adas 6romét.”

Anne Swetohiine
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
IIl. Belgydgyaszati Klinika
(igazgat6: Hamori Artdr dr.),
Gyermekklinika

(igazgat6: Mestyan Gyula dr.)

Qesophago-gastro
-bulboscopia
gyermekkorban

Rumi Gyorgy dr., Solt Istvan dr.
és Kajtar Pal dr.

A flexibilis fiberscopok kifejlesztése oOta a fels6
emészté-tractus endoscopos vizsgalata gyermek-
korban is lehet6vé valt. A GIF—P tipusu és egyéb
ugynevezett ,,gyermek-endoscopok” segitségével
csecsemdk is vizsgalhatok (1, 2, 3). Munte és Gut-
zeit (6) 6t év alatti gyermekek és csecsemék vizs-
galatdira GIF—P tipust, o6t év feletti gyermekek
esetében GIF—D tipusu fiberscopot ajanl.

Bar a technikai lehet6ségek adottak, mégis
csak néhany szerz6 szamolt be gyermekkorban
végzett nagyobb szamu vizsgalatrol (2, 3, 6, 9). Ha-
zankban Démjan (4) kozolt két kisgyerek esetében
sikeres fiberoscopos idegentest-eltavolitast a gyo-
morbol. Egyik esetiinkben mi is a gyomorban re-
kedt idegentest eltavolitdsa céljabdl végeztink fi-
berscopos vizsgalatot. Két esetben ismétléd6 gyo-
morvérzés, egy esetben occult vérzés miatt végez-
tik el az oesophago-gastro-bulboscopiat gyermek-
korban. A rendelkezésunkre all6 adatok szerint
hazankban el6szor szamolunk be gyermekek hae-
matemesis és/vagy melaena miatt végzett fels§
panendoscopos vizsgalatarol.

Modszer

Harom esetben a Pécsi OTE Gyermekklinikajan,
egy esetben a Baranya megyei Gyermekkorhazban a
helyszinen végeztik el az oesophago-gastro-bulbosco-
pos vizsgalatot. A miszer és a fényforras szallitasa
nem jelent nehézséget. Egy haroméves gyermek eseté-
ben intratrachedalis narcosist, a tobbi esetben im. Ke-
talar narcosist alkalmaztunk. Olympus GIF—D2 tipusu
fiberscoppal a vizsgalatokat a gyermeksebészeti m(-
tékben végeztik.

Eseteink

1. eset: H. A, 9 éves lednyt ismétl6d6 haemat-
emesis és melaena miatt vizsgaltuk 1976. marcius
10-én. Harom honappal korabban sutlyos vérzés miatt
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explorativ laparotomian esett at, melynek soran a vér-
zésforrast nem sikerilt megtalalni. Az endoscopos
vizsgalat el6tt elvégzett réntgenvizsgalat sordn a va-
rixok kimutatasa biztonsaggal nem sikeriilt. Az endo-
scopia alkalmaval az egész nyel6cs6ben varixok lat-
szottak, a cardia el6tti 5—6 cm-es szakaszon korkoro-
sen jo hivelykujjbegynyi kanyargds vena-tagulatok
jottek latotérbe. A cardidban és a subcardialis gyo-
morban is varixok voltak megfigyelhet6k. A betegnek
splenomegaliadja volt. A portalis hypertensio okanak
tisztazasara percutan splenoportographia tortént, a
vizsgalat vena portae thrombosist bizonyitott. Ezutan
mtétre kerllt a beteg, melynek soran Kariinger Ti-
hamér professzor splenectomiat, Tanner szerinti gyo-
mor-dissectiot és a bal oldali gastrikus vénak lekoté-
sét végezte el. A postoperativ id6szakot subphrenikus
abscessus kialakulasa zavarta, de ennek feltarasa utan
a septikus allapot célzott antibiotikus therapiara meg-
sz(int, a beteg tlinet- és panaszmentesen kerilt ottho-
naba.

2. eset: M. Z., 10 éves fiu el6szor 1975 G6szén ke-
rilt sulyosan kivérzett &llapotban kdrhazi felvételre.
Transfusidkra allapota rendez6dott, a vérzés megsz(nt.
1976 tavaszan ismét haematemesis és melaena miatt
kerilt kérhazba. Ekkor explorativ laporotomia is tor-
tént, mely a vérzés okat egyértelmiien nem tisztazta,
haemorrhagias gastritist tételeztek fel. Appendecto-
miat végeztek. 1976 &szén ismét melaendja volt. A
gyomor-bél passage negativ. Az 1976. oktdber 29-én
végzett oesophago-gastro-bulboscopia soran a bulbus
duodeni mellsé falan fekély latszott. Az endoscopos
diagnosis birtokdban Gjabb mdtétre nem kerilt sor.
A vérzés megsziint, a fid ulcus-kura utan jé altalanos
allapotban, panaszmentesen tavozott.

3. eset: A. I, 11 éves leany esetében sulyos foku
vashianyos anaemia, idénkénti occult vérzés miatt ul-
cus-gyanu meriult fel. Korabban giardiasis miatt
gyogykezelték. Az 1977. aprilis 5-én végzett endosco-
pos vizsgalat sordn a nyel6cs6ben, gyomorban és a
duodenumban 'vérzésforras nem latszott, a peptikus
fekélyt kizarhattuk. A multiplex gyomor-biopsia atro-
phias gastritist mutatott.

eset: F. E., 3 éves Kkislany apja jegygyd(r(jét
nyelte le. A Baranya megyei Gyermekko6rhaz sebészeti
osztalyara nyert felvételt. Egyheti observalas alatt is-
mételt rontgenkontroll mellett (Hiszek Viktoéria dr.) az
idegentest a gyomorbdél nem jutott tovabb. Ezért 1977.
majus 19-én megkiséreltik az endoscopos idegentest-
eltavolitast. Intratrachealis narcosisbhan (Németh Lasz-
16 dr.) meglep6en kdénnyen lehetett a rutinszerlien fel-
néttek vizsgalatara alkalmas miszert levezetni. A gyo-
morban tobb helyen feliiletes nyalkahartya-sérilés
latszott, melyeket feltehet6éen a szabadon mozgd fém-
tdrgy okozott. A nagygOrbilet legmélyebb pontjan a
.hyaktéban™ succus alatt pillantottuk meg a gydr(t.
A biopsias kanallal manipulalva a corpus kozéps6
harmadaba juttattuk, ahol kedvez&bb helyzetben pro-
baltuk a biopsias kanallal megragadni. A kanal zara-
sakor a gy(rd ismételten kipattant a biopsias fogdbol.
A nyitott kanalra azonban sikerilt felfiggeszteni és
ovatosan a miszerrel egyitt a nyel6cs6be felhdzni. A
cardian konnyen atjutottunk, de a nyel6cs6bemenet
magassagaban a gylrd elakadt és a kanalrél lecsud-
szott. Ezutan azonnal merev oesophagoscopot levezet-
ve, annak er@s idegentestfog6javal a nyel6cs6bemenet-
b6l sikerilt a karikagytrGt kiemelni (Eklics Jdzsef
dr.). Szév6dmény nem volt, a beteg két nap mulva
panaszmentesen tavozott.

Megbeszélés

Amint eseteink mutatjdk, gyermekkorban is
eléfordulnak olyan megbetegedések, amelyek en-
doscopiat kovetelnek, bar kétségtelenil ritkdbban
mint feln6ttkorban. Ha az indikacio adott, a gyer-
mekintézményekben legtébbszér megfelel6 m(iszer
vagy megfelel6 munkacsoport nem &ll rendelke-
zésre. Jarhat6é utnak tlnik a meglev6é endoscopos
centrumok és gyermekintézmények egyuttmako-
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dése. Illyen egyilttm(kodés elsé lépésének tekint-
juk eddigi vizsgéalatainkat.

A technika vitathatd. Tedesco és mtsai (9) na-
gyobb gyermekek esetében tébbnyire narcosis nél-
kil vizsgaltak és specialis gyermek-endoscopot al-
kalmaztak. Graham és Schwartz (5) csecsemét is
vizsgalt narcosis nélkil. Mi a vizsgalatokat narco-
sishan végeztik, mert gyermek-endoscop és el6z6
sajat tapasztalat hianyaban igy biztonsagosabbnak
itéltik a beavatkozast. A GIF—D2 tipusu fiber-
scop alkalmazéasara irodalmi adatok mellett bato-
ritott benniinket, hogy tobb mint 3000 oesophago-
gastro-bulboscopiat végeztink felndttkorban sz6-
védmeény nélkil, nagyrészt ambulanter. Ament (1)
legGjabb koézleményében a GIF—P2 tipusid Olym-
pus fiberscoppal végzett vizsgalatai alapjan els6-
sorban e mdiszer alkalmazasat javasolja vérz6 be-
tegek esetében is. Indoklasa szerint, mig a gyer-
mekek vizsgalatara kordbban hasznalatos GIF—
Pl tipusu eszkdz vége kétirAnyban, a GIF—P2 fi-
berscopé a ,feln6tt” GIF—D tipusd miszerekhez
hasonléan négy irdnyban mozgathato.

A vizsgalatokat kulondsebb nehézség nélkil
végeztik el a GIF—D2 tipusu fiberscoppal, szd-
védmény nélkial. A postbulbaris duodenum is jél
attekinthet6 volt harom esetben, a negyedik — 3
éves gyermek — esetében a vizsgalat célja az ide-
gentest eltavolitdsa volt, igy a postbulbaris duo-
denum megtekintésére nem is torekedtiink.

Az endoscopia el6nyei: az 1. és 2. esethen
réntgenvizsgalattal nem sikerilt a vérzés okat
megallapitani. Az ismétl6dé gyomorvérzés miatt
veégzett endoscopos vizsgélat aetiolégiai diagnosist
eredményezett. Az 1. esetben a varixok kimutata-
saval és kiterjedésiik megitélésével a tovabbi vizs-
galatok és a mdtéti dontés alapjaul szolgalt, mig
a 2. esetben fiberscopos vizsgalat utan a konzer-
vativ therapia kerilt el6terébe. A 3. esetben a fel-
merilt ulcus-gyanut az oesophago-gastro-bulbo-
scopia kizéarta.

Véleménylink szerint, ha egyéb vizsgaloéelja-
rdsok nem vezetnek diagnosishoz, az oesophago-
gastro-bulboscopiat gyermekkorban is el kell vé-
gezni, kiuléndsen gyomorvérzés esetében a miitéti
dontés el6tt. Hasonld felfogast képvisel Munte és
Gutzeit (6).

4, esetiinkben a gyomorbél nem tavozo kar

kagylrld nyel6cs6bemenetbe valé felhGzasaval a
fiberscopos vizsgalat lehetévé tette a konny(l Kki-
emelést. Speciadlis idegentestfogoval a vizsgalat
idépontjaban nem rendelkeztiink, beszerzése fo-
lyamatban van. Esetiink tanulsdga hasonl6 Ddém-

fan (4) eseteihez: a fiberscopos idegentest-eltavo-
litds lehet6ségével élIni kell, a megfelel§ idegen-
testfogok beszerzése sziikséges. RdOsch és Classen
(8) ilyen fog6 alkalmazéasaval pénzérmét emelt Ki
négy gyermek gyomrabo6l. Megemlitjik, hogy ko-
rdbban egy 16 éves nébeteg gyomraba ékelddott
véletlentl lenyelt gombostiit tavolitottunk el sike-
resen GIF—D tipust fiberscop biopsias fogoja-
val (7).

A fels6 emészt6-tractus vérzd laesidinak pon-
tos diagnosisa, az endoscopos idegentest-eltavolitas
mellett, egyéb esetekben is értékes modszer lehet-
ne a fiberscopos vizsgalat a gyermek-gastroente-
rolégiaban. Elég csak a célzott biopsias mintavétel
lehet6ségére utalni. Véleményink szerint a mar
meglevé endoscopos centrumok miiszerezettségét
kellene ugy fejleszteni, hogy a gyermekintézmé-
nyek konziliarius vizsgalatait nehézség nélkil el-
lathassak.

Osszefoglalds. A szerz6k gyermekkorban vég-
zett oesophago-gastro-bulboscopos vizsgalatokrol
szamolnak be. Olympus GIF—D2 tipust fibersco-
pot alkalmaztak narcosishan. Egy kilencéves és
egy tizéves gyerek esetében ismétl6dé haemat-
emesis és melaena, egy tizenegy éves beteg eseté-
ben occult vérzés miatt, egy haroméves gyereken
pedig a gyomorbél nem tdvozé karikagy(rd elta-
volitdsa céljabol végeztek endoscopiat. A fibersco-
pos vizsgalat aetioldgiai diagnosist eredményezett:
egyik esetben oesophagus varixokat, a maéasikban
vérz6 nyombélfekélyt igazolt. Az occult vérzés ese-
tében a peptikus fekélyt kizartdk. A gyomorban
rekedt karikagydridt a biopsids fogoéval a nyel6-
cs6bemenetig felhtdztdk, igy oesophagoscoppal valé
eltavolitasa lehetdvé valt. Véleményik szerint, ha
egyéb vizsgaléeljarasok nem vezetnek diagnosis-
hoz, az oesophago-gastro-bulboscopiat gyermek-
korban is el kell végezni. Javasoljak a meglev6
endoscopos centrumok fejlesztését.

IRODALOM: 1 Ament, M. E.: Gastrointest. En-
dosc. 1977, 23, 139. — 2. Ament, M. E., Gams, S. L.,
Christie, D. L.: Gastroenterology. 1975, 68, 858. — 3.
Cremer, M. és mtsai: Endoscopy. 1974, 6, 186. — 4.
Démjan L.: Orv. Hetil. 1976, 117, 348. — 5. Graham,
D. Y., Schwartz, J. F.: Gastrointest. Endosc. 1974, 21,

i?32' — 6. Munte, A., Gutzeit, D.: Akt. Gastrologie. 1976,

5 (Suppi. 1), 179. — 7. Rumi Gy., Solt 1.. A Magyar
Belgyégyasz Tarsasdg Dunantali Sectiojanak XXI.
vandorgy(lésén elhangzott el6adasok kivonata 25. old.
Szekszard, 1974. junius. — 8. Résch, W. M., Classen,
M.: Endoscopy. 1972, 4, 193. — 9. Tedesco, F. J. és
mtsai: Gastroenterology. 1976, 70, 492.

.--- harcolhatunk az Gt ellen, melyet a méasik valaszt, de az embert tisztelniink
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Févarosi Janos Korhaz,
l. Sebészeti Osztaly
(forvos: t Gergely Rezs6 dr.)

Chilaiditi syndroma

Decker Ivan dr.

Chilaiditi (1) 1910-ben 3 esetet ismertetett a Fran-
cia Sebésztarsasagban ,interpositio hepato-dia-
phragmatica” elnevezéssel, igy a syndroma az 6
nevéhez flizédik. A korkép elsd leir6ja Cantani
volt 1865-ben, az elsd radioldgiai leirdst pedig Bé-
clere (2) adta 1899-ben. A tovabbiakban 1890-ben
Gontermann (3), 1907-ben Cohn (4), 1908-ban
Weinberger (5), 1973-ban Rodriguez Cuartero (6),
1974-ben Siewert (7) kozolt eseteket. Hazénkban
elészér Kurucz és Roth (8) 1960-ban ismertette si-
kerrel operdlt esetiiket, majd 1974-ben Bandi (9)
kozolt egy nem operalt esetet.

A syndroma lényege egy olyan fejlédési rend-
ellenesség, melyben a méaj és a jobb rekesz kozé
interponalddik valamely has(ri szerv, vagy szerv-
részlet, legtdbbszor a colon transversum. Kolju
(10) szerint a mellkasatvilagitasok 1%c0-ében fedez-
het§ fel ez a syndroma, Varrd (11) és Uspensky
(12) is hasonlo gyakorisagot ir le. Férfiakban o6t-
szor gyakrabban fordul el6.

A rendellenesség oka még ma sem tisztazott.
Jackson (13) eseteiben okként az aerophagiat em-
liti, mely bél-distensiét okozva a majat elmozditja
normalis helyzetéb6l. Feltevését azzal igazolja,
hogy eseteiben a nappali idészakban a méaj hely-
zetvaltozasa kifejezettebb volt, mig éjszaka — az
aerophagia hianya miatt — a bél-distensio csok-
kent, a maj visszatért helyére. Baum és Karpati
(14) az interpositio okaként felsorolja az intesti-
nalis distensiot, a rekesz paralysisét, a majfiig-
geszt6k anomaliait, valamint az ascitest. Belke (15)
hivatkozik Bockusra (16), aki harom faktort em-
lit: a) bélfaktor (megacolon vagy meteorismus,
mely létrehozza a rekesz felnyomoddasat; a colon
congenitalis abnormis motilitasa);

b) rekeszfaktor (a rekesz szerzett, vagy vele
szliletett gyengesége; phrenicus laesio okozta re-
kesz paralysis; valamint az intraabdominalis nyo-
masvaltozas tudé-tbc, vagy empyema kovetkezté-
ben), ¢) majfaktor (m4j-ptosis, kicsi mdj, fliggesz-
tészalagjainak megnyulasa, relaxati¢ja, valamint a
gastrohepaticus szalagok rovidilése, mely peribul-
baris laesiok révén a majat lefelé hazza).

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 21. szam

A klinikai tunetek is eléggé valtozatosak.
Tobbnyire puffadas, étvagytalansag, székrekedés,
igen ritkan hasmeneés, bizonytalan hasi fajdalmak
jelentkeznek. Erdekes modon a betegek altalanos,
taplaltsaga jo. A korisme felallitdsahoz legfonto-
sabbak a rontgeneltérések. Mellkasatvilagitaskor a
jobb rekesz magasabban all, alatta hausztralt vagy
sima szél(i bélkontlrok lathaték, ez alatt pedig a
méj arnyéka, mely tébbnyire alul, eldl és media-
lisan helyezkedik el. Az irrigoscopia és a gyomor-
bél rtg is kimutatja a belek helyzetét.

Klinikai megjelenési formaja lehet: 1. fixalt
vagy intermittdlo, az utdbbi gyulladasok lezajlasa
utdn atmenet az el6bbi formaba. Chilaiditi eredeti
kozleménye, valamint az esetek tdlnyomd tdbbsé-
ge intermittalé forma, olyannyira, hogy néhany
perces megfigyelés alatt észlelhet§ és rontgennel
kovethet6 a szervek elmozduldsa, melyet a beteg
nem is észlel.

2. Komplett vagy inkomplett forma, aszerint,
hogy a colon teljes egészében vagy csak részlege-
sen helyezkedik-e el a maj alatt, igy a maj csak a
komplett formaban talalhaté alul, elél és media-
lisan.

A korkép kezelését illetéen is megoszldak a
vélemények. Kisgyermekek esetében tdbbnyire
konzervativ (étrendi, életmodbeli valtoztatasokkal)
eljarasokkal prébalkoznak. Serdil6koron tal a m-
téti megoldasok kertlnek el6térbe. A valasztando
eljaras az interponalt belek felszabaditasa, a re-
kesz rekonstrukcidja, a maj és a belek rogzitése.
Lehet6leg kerilni kell az interponalt belek resec-
tigjat, melyre csak akkor kényszerilhetiink, ha a
bélszakasz enormisan hosszd, tagult, mesenteriu-
ma igen megnyult, mint azt Pexidr (17) esetében
kozolte, vagy ha az interponalt bél torsiéja miatt
elhalt vagy nem reponélhatd.

Kdézleményiinkben egy fiatal lanyban észlelt
ritka fejl6dési rendellenesség sikerrel operdlt, gyo-
gyult esetét ismertetjik.

Esetismertetés

D. K., 16 éves n@beteget 1977. IIl. 21-én vettik
fel osztalyunkra. Anamnesisébdl: szilei elmondasa
szerint gyermekorvosuk a gyermek sziletése utan ha-
rom héttel intézeti kivizsgalas soran megallapitotta a
colon rendellenes elhelyezkedését, a jobb oldali magas
rekeszallast. Kisgyermek kordban normalis fejl6dés
mellett mindig voltak bizonytalan hasi panaszai, ame-
lyek fejlédésével — kilondsen megterheld testmozga-
sok alkalméaval — fokozddtak. Székletlritése rendben
volt, puffadni nem szokott. Felvételi allapot: koranak
megfeleléen fejlett, kdzepesen taplalt nébeteg. A jobb
tid6 als6 hatara a IV. bordakéz magassagaban kopog-
tathaté. A majtompulat tipusos helyének megfelel6en
dobos kopogtatasi hang hallhatd. A koldok magassa-
gaban, a median vonalhoz kozel egy nem érzékeny,
légz6mozgasokat nem kovetd, sima felszinl, kb. két-
0kolnyi kiterjedésl rezisztencia tapinthatd, amely a
diszlokalt maj. Laboratériumi értékeiben semmi koros
nem talalhatd. Mellkas rtg: a jobb rekeszfél csaknem
a IV. borda elils6é ivéig relaxalt, alatta a gazos colon
flexura hepaticaja figyelhetd6 meg. Irrigoscopia: a
kontrasztanyag akadalytalanul tolti fel az atipusos le-
futdsu colont, a coecum és a flexura hepatica a rela-
xalt jobb rekesz alatt helyezkedik el. A kontarok
épek, a hausztracié megtartott. A valvula Bauchini
nem nyilt meg. Halvany appendix-tel6dés. Rad. véle-
mény: interpositio hepato-diaphragmatica (Chilaiditi-
syndroma) a colon részleges rotatiojaval (1. abra).

%
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2. abra.

M (téti indicatio: testmozgaskor fokoz6do, allan-
dosult hasi panaszok, igazolt fejlédési rendellenesség.
M(tét: 1977. IV. 6. Jobb oldali subcostalis behatolas-
bél nyitjuk meg a haslireget. A maj igen mobilis,
kénnyen a hasfal elé emelhet6 teljes terjedelmében,
a koldok magassagaban helyezkedik el. A jobb re-
keszkupola magasan all, kozte és a maj kozott talal-
juk a fixalt coecumot, az ascendenst, a jobb flexurat
és a distalis ileum egy részletét. A transversum mere-
deken lefelé folytatodik a descendensbe, flexura lie-
nalist nem alakit ki. Az interponalt beleket felszaba-
ditjuk, az ép appendixet eltavolitjuk. A jobb oldali
rekeszt Oltésekkel 6sszehlzzuk, a majat a rekesz ala
helyezziik, a lig. falciformét a rekonstrualt rekeszhez
oltésekkel rogzitjik. A coecumot és a colon ascen-
denst a normalis anatomiai helyzetében a mells6fali
peritoneumhoz oltésekkel fixaljuk. A rekesz alatti tér-
be egy csOvet visszahagyva a mitéti sebet zarjuk.
M{itét utdn eseménytelen sebészi korlefolyas, pp. seb-
gyogyulas. A mi(tét utadni 14. napon gyogyultan, pa-
naszmentesen tavozik. A kb. egy hdnap mulva végzett
kontroll mellkas rtg és irrigoscopia a szervek norma-
lis, anatémiai elhelyezkedését mutatta (2. abra). A
beteg klinikailag teljes tlinet- és panaszmentessegrol
szdmolt be.

Megbeszélés

Az irodalom tukrében emlitésre méltd, hogy
a 16 éves leany congenitalis rendellenessége fejl6-
désében, taplaltsdgaban zavart nem okozott, to-
vabba soha nem volt gastrointestinalis panasza és
tlnete, csak mozgasra fokozdédd, bizonytalan hasi
fajdalmai voltak. Klinikai megjelenésében komp-
lett és fixalt forma volt, nemcsak a colon jobb
flexurdja, hanem a distalis ileum egy része is in-
terponalt.

Osszefoglalas. A szerz6 egy ritkan el6forduld
fejlédési rendellenesség, a Chilaiditi-syndroma m{-
téttel gyogyitott esetét ismerteti. Az esetet ritka-
saga miatt tartotta kozlésre érdemesnek. A hazai
irodalomban eddig csak egy — mdtéttel gydgyi-
tott — esetet kozoltek.

Kdszdnetnyilvanitas
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A VIl Szlovdk Gerontoldgiai
Napok Prcsovban (Eperjesen).

A Vii. Geriatriai Napokat a Szlo-
vak Orvosszovetség és a Szlovak
Gerontolégiai  Tarsasag kozosen
rendezte a VI. Reimann-napok ke-
retiécben a hangulatos Eperjesen
1977. oktober 13—15. k6z6tt. Johann
Adam Reimann eperjesi orvos vég-
zett elsé alkalommal variol&z4ciot
az eurépai szarazfoldén 1721-ben.
Gyakorlatilag tehat majdnem egy-
id6ben azzal, hogy Lady Mary Mon-
tagu, a torokorszagi angol konzul
felesége ezt a mddszert Anglidba
behozta. (Jenner 1796-ban ismer-
tetett eljarasat alig 3 év miulva
Magyarorszagon a szintén Uttéré
Hell Janos Sopronban és Rigler f6-
orvos Békés megyében alkalmazta.)

Reimann emlékére Szlovakiaban
évente rendeznek tudomanyos
illést és ezen belil kétévenként

nemzetkdzi részvétellel, "Ebbe kap-
csolodott be 1977-ben a Szlovak
Gerontoldgiai Tarsasag, amely van-
dorgyd(iléseit nagyon helyesen mas
orvostarsasagokkal kozdsen ren-
dezi.

Meghivott vendégként a Szovjet-
uni6. Jugoszlavia, Lengyelorszag,
NDK és Magyarorszag képviselGi
vettek részt. (A romaniai kildott
nem jott el.) A Reimann-napok
mindig a megel6zést szolgaljak és
igy a mostani gerontolégiai kong-
resszus fétémaja szintén a profi-
laxis volt a gerontologiaban. Ennek
keretében hangzott el az 50 el6-
adas. Terjedelmi korlatok miatt
csupan néhany megemlitésére szo-
ritkozhatunk.

Virsik, K., a Szlovak Gerontol6-
giai Tarsasag elndke utalt arra,
hogy a megel6zést fiatal korban
kell kezdem. A primer megel6zés
a veszélyeztet6 tenyez6k, a beteg-
ségek manifestatiéja ellen kizd,
a secunder megel6zés pedig a be-
tegségek progressiojot kivanja aka-
dalyozni. Az id6seken nehezebb a
koérisme felallitdsa a tlinetek elmo-

MEGRENDELHETI

sodasa miatt. Pacovsky, V., a Cseh-
szlovak Gerontol6giai Tarsasag el-
noikie az elméleti tudomanyok fej-
lesztése mellett a szocidlis nézé-

pontok jelentéségét, a komplex
gondozas, a tarsadalmi 0sszefogas
jelent6ségét emelte ki. Krc, R. és

Litomericzky, S., a Szlovak Geron-
tologiai Tarsasag f6titkara a ma-
gyar adatokat is megerdsitve kozol-
te, hogy szamos helyen a 60 évesek
és afelettiek aranya elérte a 20%-
ot. Hermanova, H.. a Csehszlovak
Gerontoldgiai Tarsasag fétitkara az

""" immobilfisatid-
janak veszélyeir6l, a hospitalizalt
idések psydhes vezetésének sziiksé-
gességérél beszélt. A szocialisan
veszélyeztetettek kiemelésére ,,szo-
cialis sz(irést” javasolt. Matejicek
E., Szlovakia egészségligyi minisz-
tere és munkatarsai a Kassai Se-
bészeti Klinika anyagarél szamol-
tak be. A gondos, mi(tét el6tti kor-
tani szemléletl el6készités és a kel-
16 postoperativ mobilizalas révén
sikeresen csOkkentettlék a kizaro-
dott sérv, az ileus és a peritonitis
miatti haladlozast. Ries, V/., lipcsei
professzor, az NDK egyik leglelis-
mertebb gerontolégusa 10 090, 60 év
fedett! egyén szlr6vizsgalatat vé-
gezte a multimorbiditas szempont-
jabol. Elsésorban a keringés, a la-
tds és a mozgés karosodasat észlel-
te. Gressner, E. és munkatarsai a
topolcsanyn korhaz intenziv oszta-
lyanak tapasztalatait kozolték, be-

mutatva, hogy az idés korban is
érhet6k el jelent6s eredmények.
T.Ankesch, W., eperjesi f6orvos, a

kongresszus titkara és Urgeova, N.,
az id6sek endocrin betegségeinek
substitiitios kezelésében a gyogy-
szeradagolasi gondokat ismertette.
Vrobelova, T.. Szlovakia egészség-
ligyi miniszterhelyettese a kardio-
logiai gondozas tovéabbfejlesztésé-
nek fontossagat elemezte.

A magyar résztvevék kozil Hun
N. az iatrogén gydgyszerartalmak
megelézésének fontossagarol be-

szélt a gerontolégiaban és Vértes
L. az 1dések cukorbetegségiének
epidemiolégiajaval, a szov6dmé-
nyek megel6zésének maodjaival fog-
lalkozott.

Kilén mély benyomast gyako-
rolt rank az a tény, hogy az ulés-
terem mindig tele volt és az el6-
adasokat igen nagy érdekl&déssel
figyelte a hallgatdsag.

A kongresszus tekintélyét és az
ott elhangzottak komolysagat ki-
16n alatdmasztotta, hogy Matejicek,
Szlovakia egészségigyi minisztere
és Vrobelova miniszterhelyettes sze-
mélyesen tartottdk meg nagy szak-
mai tapasztalatot igazolo eladasu-
kat és hogy gyakorlatilag az egész
kongresszus alatt jelen voltak.
Mindketten nagy figyelemmel hall-
gattak az el6adasokat. llyen Kko-
rilmények kozott aktiv részvételik
az 4ltaldban tapasztalt protokolla-
ris udvariassagon talmendéen ope-
rativ és aktiv volt. Kiléon meg kell
emlékezniink arr6l a korultekint6
gondoskodasrol, amelyben a szer-
vez6k és els6sorban a szervezd bi-
zottsag faradhatatlan elndke, Jozef
Lukac dr., a tertleti kérhaz igaz-
gato-féorvosa a kalféldieket része-
sitette. Igy orvosi kisérét kaptunk;
a kongresszusi teremben nemzeti
zaszlénk mellett Glhettiink; Johann
Adam Reimann-emlékérmet kap-
tunk, stb.

A kongresszus gazdag térsadal-
mi, kulturalis programot biztosi-
tott. A Kassai Szinhaz balettegyt-
tese Dvorzsak szlav tancait adta
el6. Kiranduléast szerveztek Krasz-
nahonka varaba. Ismertették Eper-
jes gazdag torténelmi, kulturalis
emlékeit. Igy lehet6ség nyilt arra,
hogy a szomszédos orszagok képvi-
seldi valéban kdzel keriiljenek egy-
méashoz.

Eppen ezért gy érezziik, hogy
kulon koszonetét kell mondanunk
dr. Jozef Lukacnak. a szervez
bizottsag elndkének, dr. W. Lin-
keschnek. a kongresszus titkaranak
és a Szlovak Gerontologiai Tarsa-
sag vezetBinek, dr. E. Gressner, dr-
K. Virsik kollégdknak mindazért
a sok figyelmességért, amelyben
benniinket részesitettek.

Hun Nandor dr.,
Vértes Laszlo dr.

kilfoldre barhova, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot
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SANOTENSIN

OSSzETETEL: 10, ill. 25 mg guanethidium sulf. tablet-
tanként.

JAVALLATAI: kozépsulyos és sllyos hypertonia-betegség,
beleértve a malignus lefolyasu korképeket is, tovabba
hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem adhaté chromaffinoma okozta
hypertonia, a gyomor és bélrendszer betegsége esetén,
valamint m(itét el6tt allé6 betegeknek.

ADAGOLASA: kezd§ adagja napi 10 mg. Ezt az adagot
7-14 nap maltan, egy-két hetes id6kdzonként 10-10 mg-
mal noveljik, arra a mennyiségre, amely a kivant vér-
nyomasszintet biztositja (altalaban napi 50-75 mg).

Hospitalizalt betegek adagjanak rovidebb id6kdzonkénti
névelése is megengedhetd.

Kizarélag intézeti kezelés esetén a kezd6 adag napi 25
mg, melyet naponta 12,5, ill. 25 mg-mal névelink a vér-
nyomas kivant mértékének eléréséig, illetve, amig a mel-
lékhatdsok nem jelentkeznek.

Mas vérnyomascsokkentd szerekkel, els@sorban thiazid-
szérmazékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinalva a
Sanotensin adagja - a szilkséghez képest - csokkent-
hetd.

Hyperthyreosis kezelése esetén —adjuvansként —a 25—
50 mg-os napi adagok a peripherids sympathicus-tdl-
stlyra visszavezethetd tiineteket jol csokkentik.

MELLEKHATASOK: a készitmény kiilondsen a reggeli
felkeléskor okoz allé testhelyzetben jelent6s vérnyomas-
csokkenést, amely ajulashoz is vezethet. A kezelés fo-
lyaman gyakran el6fordulé diarrhoeat az atropin jol
szlinteti. Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz
kilonosebb kellemetlenséget. El6fordulhat tovabba eja-
culatiés impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETES: az adagolast lehet6leg intézetben
kell beallitani, a Sanotensin tovabbi alkalmazésa ide-
jére pedig biztositani kell az orvosi ellendrzést.

A gyogyszer bevétele utan 8—10 6ran belil, folyamatos
szedés esetén pedig a klra id6tartama alatt jarmivet
vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

40XHO mg-os tabletta téritési dija 2,70 Ft
20X25 mg-os tabletta téritési dija 3,- Ft.

& r GYOGYSZERVEGYESZETI
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Gydgyszerkutatas

A beclomethason dipropionat
(DPB) farmakolégiaja. Jack, D. (Al-
len and Hanburys Research Ltd.
Ware, Hertfordshire, England):
La Nouvelle Presse Méd. 1977, 6,
1273—1276.

Uj corticosteroid készitmények
eldallitasanal arra  térekszenek,
hogy a gyulladasgatlé hatast fokoz-
z4k és a nemkivant mellékhatéso-
kat cs6kkentsék. McKenzie teszttel
meghataroztak kilénb6z6 cortico-
steroidok vasoconstrictiés hatédsat
és azt taladltak, hogy a DPB 500-
szor hatdsosabb a cortisolnal. Lo-
kalisan aerosolban alkalmazva se-
lectiv, mert a lokalis gyulladasgatld
hatasa lényegesen nagyobb, mint
altalanos anyagcsere hatasa, ami
biztositja, hogy az asthmaban Kis
adaggal is csokkenti a rohamokat és
nem befolyasolja a hypophysis-
mellékvesetengely functiojat. Ezt a
biztonsagot még az is fokozza, hogy
a méaj inaktiv komponensekre bont-
ja le. Sem toxikolégiai, sem biop-
sias vizsgalatokkal eddig nem lehe-
tett bronchus-nyalkahartya-karoso-
dast kimutatni az inhalatiés thera-
pia alatt. Ezzel szemben a klinikai
tapasztalatarra utal, hogy a candi-
da albicans elleni védekezés csok-
ken, a candidiasis azonban csak a
felsé légutakra lokalizalodik, tid6-
fert6zés nem keletkezett.

Hajos Maria dr.

Négyéves tapasztalat beclometha-
son (DPB) aerosollal. Ruff, F,
Brouet, G. (H&p. Laennec,
La Nouvelle Presse Méd. '1977, 6,
1283—1285.

109 beteget két csoportban vizs-
galtak, az egyik csoportban kettds
vak kisérletet végeztek, a masikban
2—4 éves kontinualis DPB aerosol
therapiat allitottak be. A betegek
tilnyomé6 tdbbsége asthmas volt,
11 bronchitises és 12 tart6san k6ho-
g6 beteg mellett. Az eredményt ki-
tinének értékelték, ha egyéb me-
dikaciot, illetve a steroiddependen-
sekben a corticosteroidokat teljesen
el lehetett hagyni, jonak, ha a
gyogyszerfogyasztast 50%-kal tud-
tak csokkenteni. Az els6 csoportban
64%-ban, a masodikban 73%-ban
kitiin6 therapias effektust regiszt-
raltak. A DPB aerosol csak akkor
hatadsos, ha nincs hypersecretio és
superinfectio. Steroid dependencia
esetén csak fokozatosan szabad az
inhalatiés therapiara atallni. Jorde
és Wedermann szerint 6 hdnapos
DPB therapiara a bronchusok ba-
salmembranja megvastagszik. A
kontinualis DPB adagolas 400 ttg/
24 Ora (4X2 szippantas naponta).

Hajos Maria dr.

Paris):

Bronchospasmus kezelése beclo-
methasonnal.  Geirmouthy, J. és
mtsai (H6p. du Cluzeau, Limoges):
La Nouvelle Presse Méd. 1977, 6,
1289—1292.

18 beteg léguti ellenallasat mér-
ték 200 Dg DPB belégzése utan, a
bronchialis ellené&llds 30 perc utan
jelentékenyen csokkent 12 esetben,
mérsékelten 6 esetben. Ezutdn 40
beteget, akik asthmaban, recidivald
Eneumoniéban, nasalis obs_t(qgtié-

an,
szenvedtek, kontinualis DPB keze-
lésben részesitettek, roham esetén
200—600 My-ot, fenntarté adagként
100—300 ug-ot adagoltak. Az ese-
tek tobb mint felében Kitind ered-
ményt értek el, 32%-ban a kezelés
eredménytelen maradt. A sikerte-
lenség okanak a beteg rossz tech-
nikajat, hypochondriat, steroid de-
pendenciat és sympathicomimeticu-
mokkal telitett szervezetet tartot-
tak. Legjobban reagaltak a 60 év-
nél fiatalabb betegek, kdzepes ro-
hamokkal, kisér6 léguti fert6zés
nélkil. Szukséges volt tovabba,
hogy a jol kooperalé beteg az oralis
kezelést kozvetleniil a DPB adago-
lasa el6tt hagyja abba. Két esetik-
ben a nasalis obstructiét intranasa-
lis kezeléssel lehetett oldani.

Hajos Maria dr.

Kontinualis steroid therapia at-
allitasa beclomethasonra. Charpin,
J. és mtsai (H6p. Ste Marguerite,

Marseille): La Nouvelle Presse
Méd. 1977, 6, 1293—1294.
67 kontinudlis steroid therapia-

ban részesild beteget allitottak at
napi 6—16-szor 50 ug DPB inhala-
tiora. A betegek el6zetesen inter-
mittalé oralis, intravénas, illetve
kombinalt steroid kezelésben része-
sliltek. Az esetek kétharmadaban
fokozatosan meg lehetett vonni az
oralis és parenteralis steroidokat.
Kb. 1 év utdn kontrollaltdk a cor-
ticosteroid mellékhatasok visszafej-
I6dését, legfontosabbnak tartottak a
mellékvesekéregmiikddés fokozatos
restitutiojat. Mellékhatdsként la-
ryngitis, candidiasis tamadt, az orr-
polyposis, arthralgia, ekzema Uujra
jelentkezett és kifejezett astheniat
észleltek, azonban ezen tlnetek
csak 2—2 esetben fordultak el6. A
mellékhatasok  kovetkeztében 4
esetben kellett a DPB inhalati6tol

eltekinteni. Hajos Maria dr.

Steroid acrosolok asthmaban. Gi-
rard, J.-P. (Hop. cant. Geneve):
La Nouvelle Presse Méd. 1977, 6,
1297—1299.

Két tiztagl teljesen azonos asth-
mas betegcsoportban 6sszehasonli-
tottak a DPB és dexamethason

aerosol hatasat, a belégzések négy-
szer naponta torténtek 50, illetve
125 My-mal. 4 hetes kezelés utan
meghataroztak az  eosinophiliat,
légzésfunctiot és 17-OH értékeket,
Osszehasonlitva a kiindulasi ered-
ményekkel. DPB kezelés utan a
plasma cortisol szint és az eosino-
philia nem véaltozott, mig dexame-
thasonra csokkent. A légzésfunctios
eredmények csak 4 hét utan javul-
tak, DPB hatasara szignifikansan. A
szerz6 véleménye szerint a DPB
alkalmasabb kontinualis kezelésre,
mert a nem kivant mellékhatasokat
a minimumra lehet csokkenteni.

Hajos Maria dr.

Beclomethason kezelés asthmas
eredeti bronchialis obstructiéban.
Denis, J. és mtsai (H6p. Foch, Su-
rennes): La Nouvelle Presse Méd.
1977, 6, 1287—1288.

30 beteget kezeltek DPB inhala-
tioval, atlagosan 7 honapig. A lég-
zésfunctids ellen6rzés alapjan érté-
kelték a therapias hatast. 18 beteg
lényegesen javult, 6 steroid-depen-
dens oralis adagolasat Iényegesen
csOkkentették. 6 esetben a tinetek
stlyosbodasa miatt az oralis ste-
roidmennyiséget emelni kellett. Az
elvégzett 11 légzésfunctios vizsga-
lat kozil a Tiffeneau érték 4 eset-
ben lényegesen emelkedett, azon-
ban a VK és FEViI az esetek
50%-aban javult a Tiffeneau érték
lényeges valtozasa nélkil. A légzés-
functiés értékek javulasa vagy
romlasa nem volt dsszhangban a
klinikai javuladssal vagy romlassal,
ezért szerz6k kétséghe vonjak a
légzésfunctios vizsgalatok jelent6sé-
gét a therapias effektus mérésére.

Hajos Maria dr.

A kutanprébak megvaltozasanak
vizsgalata beclomethason hatasara.
Dray, J. és mtsai (H6p. Rothschild.
Paris.): La Nouvelle Presse Méd.
1977, 6, 1305—1306.

Régebben megallapitottak, hogy
az azonnali kutanreactiéra nem
hatnak az oralis steroidok, azonban
megvaltoztatjak az elhtzédé reac-
tiokat. DPB adagolas alatt vizsgal-
tak a penészgomba, candida és bac-
terialis  érzékenységet, valamint
azonnali reactidt tollal, pollennel és
haziporral. A DPB egyik tipusl
reactiét sem befolyasolta, tehat
DPB adagolas mellett az allergen
analysis elvégezhetd és értékelhetd.

Hajos Maria dr.

Kontinualis beclomethason kira
asthmas gyermekeken. Lelong, M.
(Centre Hosp., Lens.): La Nouvelle
Presse Méd. 1977, 6, 1313—1314.

34 asthmés gyermek napi 200—
400 ug DPB-t kapott 12—20 ho6na-
pon at, 13 esetben Kitlin6 ered-
ménnyel, 18 esetben kdzepes effek-
tus mutatkozott, 3 esetben hatésta-
lan volt. Lokalis intolerantiat nem
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tapasztaltak, noha 8 gyermek nem
tirte a disodiumcromoglykatot.
Candidiasist egy esetben sem ész-
leltek, bacterialis infectio nem je-
lentkezett gyakrabban, mint DPB
adéasa el6tt. A dexamethason okoz-
ta elhizds DPB kezelésre elmult. Az
ACTH teszt normélis volt DPB ke-
zelés utan. A 17 kontinualis oralis
steroid therdpiaban részesilt be-
teg koziul 11 esetben az oralis ada-
golast teljesen el lehetett hagyni. A
szerz6 agy véli, hogy DPB konti-
nualis adagolasaval a sulyos roha-
mokat meg lehet elézni.

Hajos Maria dr.

Intranasalis beclomethason ke-
zelés. Mygind, N. (Rigshospitalet,
Copenhagen): La Nouvelle Presse
Méd. 1977, 6, 1319—1321.

1973 6ta a pollinosisban, kronikus
allergids rhinitisben és orrpolypo-
sisban szenved6 betegeket DPB-vel
kezelik, a therapias effektust pla-
cebo aerosollal hosonlitottdk 0Ossze.
Az adagolas a betegség tipusanak
megfeleléen (szezonalis, nem-szezo-
nalis) napi 2 X 400 wg volt. Lokali-
san az esetek 5%-aban orrvérzést
észleltek. Az oralis alkalmazéassal
ellentétben a candidiasis igen rit-
ka, 0sszesen egy esetben talaltak 30
beteg kozll. Az infectiok megitélése
nehéz, de ugy tlnik, hogy a DPB
a fert6zések gyakorisagat nem be-
folyasolja. A secretorikus IgA még
egy év utan sem csdkkent. Az orr-
nyalkahartya atrophidjat egyéves
kontinudlis kezelés utdn sem észlel-
ték; tekintve, hogy az orrba 100-
szor nagyobb koncentraciéban ke-
ril a DPB, mint a bronchus nyal-
kahartyaba, nem valdszin(i, hogy a
bronchus nyalkahartya atrophiaja
elébb mutatkoznék.

[Ref.: A beclomethason dipropio-
nat Aldecin (Schering) és Becotide
(Allen) néven EU. Min. engedély
alapjan kaphaté hazankban. Az
el6bbi el6nye az volt, hogy orr-
részt is mellékeltek, tehat inhala-
tibban és intranasalisan is lehetett
alkalmazni. Jelenleg a Becotide-ot
importaljak. Magunk évek ota
hasznaljuk a készitményt és Char-
pin o&sszefoglaldjaval egyetértve a
kovekezbéket allapitottuk meg:

1 Napi 10 mg prednisolonnal
tobb steroidot kontinudlisan igényld
beteg nem allithatd at teljesen
DPB-re, kombinalhaté intermittalé
vagy depot steroidokkal, tehat I1é-
nyegesen csOkkenthet§ a therdpids
0ssszmennyiség.

2. Az adagolast pontosan meg
kell magyarazni a betegnek, csak jo
kooperaci6 mellett érdemes elkez-
deni. Fel kell hivni a beteg figyel-
mét arra, hogy a DPB nem hat
azonnal, mint a béta-stimulansok.
Sympathicomimeticumokkal valé
kombinacié6 nem  el6nyo0s, in-
kabb Atrovent-tel egyitt adando
(atropin aerosol).

3. Legjobb therapias effektus sze-
zonalis és egész éven at tartd rhi-
nitisben érhetd el. Ezen esetek al-
landé szaporodasa és az antihista-

minok csekély hatasa miatt gyak-
ran szorultunk oralis vagy parente-
ralis steroid adasra, DPB-vel ezt
teljesen ki lehet kiiszébdlni.

4, A DPB jobb, mint az eddigi

steroid aerosolok, a megfelel6 indi-
kaciét azonban szem el6tt kell tar-

tan*| Hajos Maria dr.

A hyperosmotikus mannit protec-
tiv hatasa myocardialis ischaemia-
ban és necrosisban. Powell, Wm. J.
és mtsai (Cardiac Unit, Massachu-
setts General Hospital, Fruit Street,

Boston, Massachusetts 02114): Cir-
culation 1976, 54, 603—615.
A hyperosmotikus mannit (M)

megel6z6 kisérletek szerint az ext-
racellularis osmolalitds novelése Gt-
jan a kovetkez6 hatasokat valtja ki
az aeutan ischaemias szivizomban:
csOkken az ST elevatio mértéke az
ischaemias terilet folott, novekszik
az ischaemias area felé iranyulo
collateralis véraramlas, javul az
ischaemids myocardium functidja,
és csokken az ischaemias szivizom
oxygen consumptidja. A szerzék al-
latkisérletes modellben és histolo-
giai vizsgalatokkal kerestek valaszt
arra, hogy a M. megvédi-e az isch-
aemias myocardiumot a necrosis-
to1?

Kutyakon kilénb6z6 ideji coro-
naria occlusiot hoztak létre, mely-
nek utolsd 15 percében és a reper-

fusio els6 15 percében mannitot,
izoténids sooldatot, ill. plasma-in-
fusiot adtak. A kontroll és a ki-

sérleti periddusok alatt mérték az
aorta atlagos és fazisos nyomasat,
meghataroztak az artérias pH-t,
pCO02t, p02t, a haematocritot, a
serum Na és K concentratiot, az os-
molalitast, és az allatok egy részénél
mérték a coronaridk vascularis re-
sistentiajat. A szdvettani, ill. elekt-
ronmikroszkdpos vizsgélatra a min-
takat az ischaemias és az ép papil-
laris izmokbdl vették.

A coronaridk vascularis resisten-
tidja, melyet a perfusio alatt mér-
tek, M. hatasara szignifikans mér-
tékben alacsonyabb volt, mint a s6,
vagy a plasma infusio utdn mért
érték.

Ischaemia hatasdra az alabbi
histologiai valtozasok kovetkeztek
be (ezeket quantitative értékelték):
fokozédott a myocardialis sejtek
cytoplasmajanak folyadéktartalma,
ennek kovetkeztében megnoveke-
dett a sarcolemma és az alatta levd
myofibrillumok k&zotti, valamint
az egyes myofibrillumok k&zotti
tér. Csdkkent a T-tubularis rend-
szer atjarhatésaga. Vizsgaltak a
capillaris endothelsejteket is, me-
lyek szintén megduzzadtak, lume-
nik jelent6sen besz{kilt. M. hata-
sara ezek az elvaltozasok szignifi-
kdns mértékben csokkentek.

Vizsgaltdk tovabba  kilénbodzd
idejd occlusio utan 12 ¢raval vett
mintakban a necrotikus sejtek ara-
nyat is. M.-tal kezelt allatoknal
mind a roévidebb, mind a hosszabb
occlusio esetén jelentésen csokkent
a necrotikus sejtek aranya.

A M.-nak a myocardialis necro-
sist csdkkentd hatédsa tébb mecha-
nizmussal magyardzhaté. Feltéte-
lezhetd, hogy a sejtnecrosist el§idé-
26 egyik faktor az ischaemia kdvet-
keztében létrejovd sejtvolumen sza-
bélyozési zavar, mely kapcsolatos a
sejtben torténd Na-, Cl-, és viz-fel-
halmozo6dassal. Az intracellularis
oedema kovetkeztében kérosodnak
a sejtmembranhoz kotott és az or-
ganellaris enzimek és az ezekkel
kapcsolatos metabolikus folyama-
tok. A sejtek duzzadasa kovetkez-
tében compriméalédnak a capillari-
sok is. Az intracellularis oedema
megsziintetésével ezek az eltérések
normalizalédnak, és a sejt életben
marad. Ezen tdlmenden a hyperos-
motikus szer kdzvetlenil csokkenti
a vascularis resistentiat tobbek ko-
z0tt a szivben. Hogy ez nem a hae-
matocrit és a viscositas csokkenésé-
nek a kovetkezménye, azt az mu-
tatja, hogy nem kovetkezik be so6ol-
dat, vagy plasma infusio hatasara.

Ezen adatok szerint a M. haté-
sos szer az ischaemias myocardium
extracellularis osmolalitasanak no-
velésére és ennek kdvetkeztében a
sejtnecrosis csokkentésére.

Kall6 Kamill dr.

Toxicologia

Tricyclikus antidepresszansok: az
intoxicatio klinikuma és therapia-
ja. U. Rasenaek, W. Gottenléhner
(Med. Kliin. d. Univ. Wirzburg.):
Dtsch. med. Wsohr. 1976. 101,
1165—1168.

Az egyes szerek kémiai szerke-
zetének és a hatdsmechanizmusa-
nak rovid ismertetése utén a szer-

z6k dsszefoglaljak az intoxicatidk

okozta elvaltozasokat, kauzisztikiai

kdzlemények alapjan.
Vérnyomasesés mar therapias

adagoknal is észrevehet6, a perifé-
rids értagulat és a sziv kontrakti-
litasanak csokkenése miatt. El6for-
dulhatnak még: I. fok AV-block,
lapos T-hullamok, sanustachycar-
dia, extrasystolék, intraventricula-
ris vezetési zavarok és a Q—T sza-
kasz meghosszabbodédsa (chinidin-
szer antiaritmias hatas).

Intoxiicatiiokban sulyos ritmus- és
atvezetési zavarok taldlhaték; si-
nusaritmiak, pitvarlebegés és -fib-
rillatio, kamrai extrasysolék, Imm-
ralebegés és -fibrillatio, gyakori az
AV-block, — mindezek oka a sziv-
nek az adrenalinnal és a noradre-
nalinnal szembeni sensibilizalédasa
lehet. A QRS-komplexus kiszélese-
dése és deformalddasa a kritikus
ritmuszavarok els6é figyelmeztetd
jele lehet. Megfigyeltek Adams-Sto-
kes rohamokat is. Esetleg csak ter-
helésre lathatok, de csaknem obiigét
jelenségek a repolarisatios zava-
rok, mar therdpias adagokra is és
a lasst kilralés miatt a szer kiha-
gyasa utan is néhany napig vagy
hétig.

Coronaria-komplikaciék ink&bb az
id6sebb, cardialisan karosodott be-



legeken vagy gyermekek intoxica-
tioiban észlelheték. A szivelégte-
lenség oka lehet a percvolumen
csOkkenése a kontraiktilitas gyen-
gllése kovetkeztében. Bizonyos-
saggal nem allithaté, hogy a thy-
molepticumok myocardiaiis infarc-
tus kivaltdé oka lennének, ennek
kialakulasa Osszetettebb, — az an-
ticholinergias hatas mellett a fo-
kozott adrenalin és noradrenialin
hatds épp annyira fontos, mint a
membrannal 6sszefliggé eleSktrolyt-
zavarok és az ATP-hydroxylase
toxikus gatlasa.

Az intoxicatiok kdzponti ideg-
rendszeri tinetei a feszilt izgatott-
sagtol, hailuoinatioktél, a choreo-
athetosison, myoclonian &t a co-
maig terjednek, ezek okai kozott
szerepelnek az eddig felsorolt ha-
tasok, de kimutattak kulonb6z6
agyi régiokban a dopaminerg és a
cholinerg  mechanizmusok  kozti
egyensuly pharmacologiad befolya-
soltsagat. Permeabilitas-zavarok
miatt féleg az agytdrzs vidékén
oedema képzddhet, ami klinikailag
epileptiform rohamokhoz vezethet.

Therapia: Intoxicatioban a prog-
nosis bizonytalan, nagyobb meny-
nyiségl szer esetén gyakran leta-
lis. Az ainticholinergias hatas ko-
vetkeztében a bélparisitaltica na-
gyon lelassul, igy a gyomormosas
még 6rakkal a bevétel utan is ha-
tasos lehet. A nyéalkahartyak sza-
razsaga miatt nagy a perforacio
veszélye, a szonda sikossaga bizto-
sitand6. Aktiv szén és hiashajtas is
javasolt. A szert a gyomorbdl,
plasméabél és vizeletb6l lehet ki-
mutatni. Gydgyszeresen pyridostig-
min, physostigmin ajanlott, de
utébbi rutinszerli adasatél évakod-
junk a sudlyos cholinerg manifesta-
tiok miatt (bradycardia, convul-
siok), egyébként a kozponti ideg-
rendszer tilinetei esetén j6 hatasd.
Ha ez nem volna elég, Ugy diaze-
pam adhato. Sulyos légzésdepres-
sioban intubalas és lélegeztetés
sziikséges, fontos az acidosis és az
elektrolyrt-eltolédds kivédése, fo-
'vamaios EKG-ellen6rzés nélkiiloz-
hetetlen. Bradycardias ritmuszava-
rokban pacemaker, kamrai tachy-
cardidban, fibrillatioban defib-
nillatio sziikséges. Sympathicomi-
meticumokat csak el6vigyazattal
adhatunk a sensibilisatio miatt. A
vérnyomast esetleg Angiotensinnel

emelhetjik. Kuncz Elemér dr.

Heveny meprobamat mérgezés
kezelése gastrotomiaval és a gyo-
mortartalom eltavolitasaval.

Schwartz, H. S.: New England
Journal of Medicine. 1976, 295,
1177—1178.

A meprobamat készitményeik —
irodalmi adatok szerint — haldlos
mérgezést is okozhatnak. 12 g be-
vétele okozott mar halalt, viszont
ismeretes olyan eset is, amelyben
a mérgezett 38—40 g bevétele utan
életben maradt.

Eszméletlenség 1°—20 mg/100 ml
plazmaszintnél alakul ki, alatta al-
talaban hypotensio észlelhet§. M-
vi lélegeztetés is szikségessé val-
hat, 20 mg/100 ml-nél magasabb
plazmaszint esetében pedig mar
haemodialysis ajanlatos.

A szerz6k &ltal emlitett 86 éves
asszony 36 g meprobamat bevétele
utdn 4 6raval eszméletlenné valt,
majd endotrachealis intubalas valt
szlikségessé. A 10 liter vizzel tor-

tént gyomormosas soran zavaros
gyomorbennék Gralt, 30 g orvosi
szenet ontdttek be. Respiratios

elégtelenség miatt kontrollalt léle-
geztetést kellett alkalmazni.

Gastrosco.pia  soran jelentds
mennyiségl fekete zselészerl
masszat észleltek a gyomorban,

amely az eszkdz kihlGzasa kdzben a
fémes felilethez tapadt. Haemo-
dialysist végeztek, a méregszint 84
mg/100 ml-ne cs6kkent, de négy dra
mulva ismét. 126 mg/100 ml-re
emelkedett. A masodik gastrosco-
pia la gyomorban latsz6 masszat
valtozatlan mennyiséglinek talalta,
ezért a félvétel utani 40. draban
gastrotomia segitségével 140 g-nyi
katranyszin(, kenécsszer(i masszat
tavolitottak él, amely 24,9 (g mepro-
bamatot tartalmazott. A beteg is-
mételt haemodialysis utan eszmélet,
re tért, és a szovédmények (pneu-
monia, anaemia) lezajlasa utan

gyogyult. Lazar Imre dr.

Glibenclamiddal végzett ongyil-
kossagi kisérlet: a vércukor, szé-
rum-insulin, C-peptid, és gliben-
clamid-vérszint alakulasa. Berger,
M. és mtsiai (Il. Med. Kilim, u. Po-
liklin. der Unlv. Diusseldorf):
Deutsche medizinische Wochen-
schrift 1977, 12, 586—587.

Sulfonylurea tipust szerekkel —
chlorproparrtid, Glymidin, tolbuta-
mid — tortént ongyilkossagi kisér-
letekr6l mar tobb alkalommal be-
szamoltak az irodalomban. E sze-
rek kozos veszélye — amire Creutz-
feld és mtsai mutattak ra —, hogy
az el6idézett hypoglytoaemia elhu-

z0d6 jellegli, s szénhidratbevitel
ellenére is tartésan fonnallhat. A
joval er6sebb hatdsa glybencla-

midda! eddig minddssze ikét suioi-
dium-eset kerilt kozlésre, s egyik
esetben sem ismertették a kortor-
ténet részletes lefolyasat. A szer-
z6k sajat esetiik leirasaval egyben
a suicid szandékkal Iétrehozott
protrahélt recidivalo hypoglykae-
mdia lefolyéasat is ismertetik.

Az 55 éves férfit 21.00 6rakor,
eszméletlen allapotban szallitottak
be a klinika ambulancijara. A be-
teget a beszallitasakor észlelttel
egyez6 allapotban talaltak otthon.
Alkoholfogyasztasra utalé tinete-
ket nem észleltek. A beteget ko-
rdbban mar két alkalommal kezel-
ték az intézetben, egy izben barbi-
turat-intoxicatio miatt, masodik
alkalommal pedig kezd6d6 hyperto.
nidjanak kivizsgéalasa, céljadbol. A
jelen alkalommal vérnyomaéasa 260/
120 hgrnm, pulsusia 124/perc volt,

jelentdés ajakcyanosis volt észlel-
het6. Areflexia, kétoldali spontan
Babinsky-tinet mutatkozott. Szem-
fenéken pangast nem észleltek, Li-
quora negativ volt. -Laboratoriumi
leletei kdzt 17 g%-os hib-t, 50%-0s
ht-t, leukocytosist, 50 rof, GOT-t,
40 mg%-os vércukrot taldltak. Kez-
detben massziv cerebralis vérzés-
re, nyulltvel6-beékel6désre gondol-
tak, digitalis-diureticum-antihy-
pertensiv-infusios kezelést kezdtek,
a beteg allapota azonban valtozat-
lan maradit Ekkor nagymennyisé-
gl gluk6z infusiét alkalmaztak,
mire a beteg atmenetileg kontak-
tusfcépassé, majd Gjra nyugtalanna,
comatosussa valt. iv. glukéz ada-
sara Gjra eszméletre tért, ezért tar-
tés gluké6z infusiét adtak. Ennek el-
lenére még harom alkalommal is-
métlédott a hypoglykaemda, atme-
netileg follépé comatosus 4allapo-
tokkal. Csak 36 6raval klinikai fol-
vételét kdvetben 'sikerilt a hypo-
glytéaemias allapotot maradanddan
rendezni.

4 nappal a beteg beszallitasa
utan sikerilt csak feleségével kap-
csolatot teremtem, -akii elmondta,
hogy diabetese van, s arra glyben-
clamidot szed. A beteg maga is el-
ismerte allapota rendez6dése utan,
hogy suicid szandékkal bevett fe-
lesége tablettai kozil, a tablettak
szdmdara azonban nem emlékszik.

A diagnosis e beismerés alapjan
volt fdlallithat6: antidiabeticum
(sulfonylurea)-intoxicatio. A fdlté-
telezés megerGsitésére végezték el
az insulin, C-peptid, glukoz és glv-
benclamid vérszinitjénék meghata-
rozasat. RIA segitségével (Hoechst
AG) megallapitottak, hogy csak 84
ordval a beszallitds utdn csokkent
a glybenclamid vérszint 100 mg/1
alad. A kettds antitest mddszeri
RIA-val végzett C-peptid megha-
tarozas eredménye a béta-sejtek
prolongalt stimulacidojat mutatta
ki. Az elsé vérmintdbdl' megbata-
rozott C-peptid tartalom joval az
az egészségeseken glukdz-tolbuta-
mid bevitelével kivaltott maxima-
lis szekrécids érték folott taladlha-
t6. s 40 Ora eltelte utan is olyan ér-
ték mérhet6, mély joval a norma-
lis Dostprandialis szint folotti.

Feltételezhet6, hogy az igen el-
hiuz6d6 hypogilvkaémiia fonntarté-
saban az excessiv — pontosain nem
ismert — gvogvszeradag lassult, fol-
szivodasia és drilése is szerepet
jatszott. A szerz6k ramutatnak-,
hogv a recidivalé hyooglvk.aiemiaifc
folytdn az optimalis therapiaa glu-
k6z infusio addsa mellett a gluka-

gon bevitel. Winkler Gabor dr.
Paracetamol Aaltal Ilétrehozott
acut pancreatitis. Gilmore, 1. T.

Tourvas, E. (Worthing Hospital,
Sussex): British medical Journal
1977, 1, 753—754.

Bar s'ectios adatok szerint nem
ritka az acut hepatitishez tarsult
pancreas-gyulliadas, ennek klinikai
koérism'ézésére csak elvétve keril
sor. A szerz6k most — tudomasuk
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szerint — az elsé olyan esetet is-
mertetik, ahol — paracetamol in-
toxicatio kovetkeztében — acut

pancreatitis és majilaesio egy,id6ben
alakuait ki, s a di-agm-osist in vivo
allitottak fol.

A beteg egy 31 éves haziasszony.
Suiciid szandéka kordbban nem
volt, észlelése idején dili. azt meg-
el6z6en semmilyen gyo6gyszert nem
szedett. Régebbien egy ideig bar-
leanyként dolgozott, ebb6l szarma-
z6 komoly alkoholizalasa évek ota
ismert volt.

24 6raval beszallitasa el6tt, hir-
telen tamadt oOngyilkossagi szan-
dékbol 60 g paracetamolt (120 db
Panadol tabletta) vett be. Heves, a
has folsé részében érzett, kisugar-

z6 fajdalmai, hanyinger, hanyas
miatt kerllt sor beszallitsara.
Kezdetben autointoxicatiojardl

nem beszélt, azit csak joval kés6bb
ismerte be. Folvételekor mérsékel-
ten icteruses volt, dehydraltnak
talaltak, hasi fajdalmai klinikailag
objektivalhatok voltak. Tachyoar-
diat (140), hypoto-niat (105/65), nor-
malis homérsékletet (36,9 °C) ta-
laltak, mindkét karjan és a mell-
kas b6érén petechiak latszottak. He-
patosplenomegalia nem volt ész-
lelhet6. Serum amylase értéke 1440
1U/1, fvs szdm 15000, biliirubintar-
talom 6,0 mg%, alfcalikus phospha-
tase 6 KA (King—Armstrong) egy-
ség volt. Acut veseeiléglteleniség 'ala-
kult ki. amiatt peritonealis dialy-
sist kellett végezni. 3 hét eltelté-
vel vesefuin-eitiigja normalizalodott,

ileus, subfebr:litas, ill. 14z, hasi ér-
zékenység azonban valtozatlanul
fennallt. Initraabdominiailis talyog

gyanltja miatt explorativ laparoto-
miat végeztek. Absoessusit nem ta-
laltak, a peritoneum-zsidkban azon-
ban 2 1 fibrines folyadék volt ész-
lelhetd, ia pancreas oedemas, h-ae-
morrhagias volt, helyedként n-ec-
rotisalt teruletek voltaik folismer-
hetek. Epekdvet — tapintassal —
ill. cirrhosist nem talaltak. A post-
operativ id6szakban allapota ja-
vult, 4 honap mulva panaszmente-
sen tavozott.

Kétségtelen, hogy a betegnek
mérgezés okozta acut hepatitise
volt, a klinikai kép el6terében
azonban acut pancreatitise allt. Az
eset kozlését az teszi indokoltta,
hogy els6 alkalommal tudtak a he-
patitis 'és pancreatitis egylttes el6-
forduldsat in vivé megéllapitani. A
két kulonbdzd szervben locélisa-
16d6 acut gyulladas létrejottének
pontos mechanizmusa nem ismert,
vascularis factorokat tételeznek fol.

Winkler Gabor dr.

0-Chlorobenyliden  Malononitril
(CS) expositiot kovetd patkanytidd
ultrastrukturalis karosodasok. H.
F. Colgrave J. M. Crasey (Institu-
te of Physics, Ministry of Defence,
Chemical Defense Establishment
Porton-Domn, Salisbury): Med.
Sei. Law 1975, 15, 187—197.

Harom csoportra osztott 18 pat-
kényt vizsgaltak, amelyeket nagy-

dozisi CS mérgez6 anyagnak.
90 000, 60 000, és 30 000 mg miiin/m3
gaz hatdsanak tettek ki 15 perct6l
2 napi id6tartamra, -amely utan
vizsgaltak makroszképosan, elekt-
ronmikroszk6posan, és rutin szo-
vettani vizsgalatokkal a létrejott
szdveti elvéltozadsokat.

Az elvaltozdsok maximélisan a
behatas utan 18—36 araval jelen-
tek meg,amikor 6 allat elhullott, 4
a 90 000 mg-os dozis utan, 2 a 60 000
mg-os dozis utan. Az elhullott al-
latoknal jelentés bdvérliség volt
megfigyelhetd, valamint az alveo-
laris terlletekben vérzések, inters-
titialis oedema jeleivel. A tulélék-
nél kisebb fok( tudé bévérlséget,
vérzést figyeltek meg. Az elektron-
mikroszk6pos vizsgalatok soran
megfigyeltek .alveolaris epithelium
valtozasokat és iaz interstitiumhan
folyadékfelszaporodast a membran
réteg és a -kollagén tartalmud septu-
mok kozott. A folyadék jelenléte
kapcsolatban volt az epithelium
degenerativ elvaltozasaival és az
endothelium szakadasa a capilla-
ris fal kdrosodasahoz vezetett, mely
vorosvérs-ejt és folyadék (kidram-
last okozott az alveoliaris térben.

Ez a tanulmany azt mutatta,
hogy a halal a magas koncentracio-
kapcsolatos, amelyet b@vériiség, bi-
zonyos fokd capililaris karosodas,
kovetkezményes tid6o-edeyna  és
vérzés Kkisér. A -talél6 Aallatok ti-
dejében a vizsgalatok indukalt
tran-zitori-kus karosoddsokat téte-
leznék fel. Feltételezhet6en hasonl6
elvaltozdsok kovetkeznek be azok-
nal a személyeknél, akik CS gazt
lélegeznek be és nem képesek -az
ilyen zart helyiségbd6l elmenekilni.

Tiborcz Sandor dr.

Halalos diphenylhyda-ntoin mér-
gezés. Két eset kozlése. A. Coutse-
l-i-nis, G. Dimopoulos, P. V-arsami
(Department of Forensic Medicine
and Toxicology, School of Medici-
ne, Goudi, Athens, Greece): Foren-
sic Science 1975, 6, 131—133.

Bar ia d-iphenylhydantoin széles
korben elterjedt therapeuticum, az
irodalomban minddssze 06t kozle-
mény foglalkozik a haldlos mér-
gezéssel. A cikk két esetet ismer-
tet: iaz egyik 37 éves férfi, -aki the-
rapias céllal hosszabb idén at szed-
te a gydgyszert, a masik 18 éves
férfi, aki szintén hosszabb ideig
tartd szedés utan kovetett el a szer-
rel dngyilkossagot. A boncolas so-
ran az agyban, tud&ben, vesében
pangas jeleit, a rrtajban zsirosodéast
talaltak. Szdvettani feM-o-lgozéds so-
rdn -a mellkasi és hiastri isizervék-
be-n jellegzetes elvaltozast nem ész-
leltek. Az -els6 esetben a szervek-
ben a diphenylhydantoin concent-
ratio a kovetkezd -volt: vér — 45
itg/100 mH, agy — 18,1 y-gfg, -maj —
17,3 Mglig, vese — 9,2 flg/g, a masik
esetben: v-ér — 48 juglg, agy — 154
figlg, maj — 14,2 ftg/g, vese — 52

NS/é- Balogh Istvan dr.

Fejlédési rendellenességek

Phenobarbital hatasa a magzatra.
Seip, M. (Department of Paediat-
rics, University Hospital, Rikshos-
pitalet, Oslo): Acta Paediatr. Scand.
1976, 65, 617—621.

Az epilepszias anyak ujszulottjei
kozott gyakrabban fordulnak el6
fejlédési rendellenességek, amit a
terhesség alatti anticonvulsiv the-
rapiaval hoznak kapcsolatba.

A szerz6k két testvérrél szdmol-
nak be, akik az intrauterin életben
massziv phenobarbital hatasnak
voltak kitéve. Az epilepszias anya
a terhesség alatt phenobarbitont és
primidont szedett. Mivel a pirimi-
dindionok a szervezetben barbitu-
ratta oxidalédhatnak, az anya szé-
rumaban a phenobarbital szintje
5—8,6 mg/100 ml kozoétt mozgott
szemben a szokadsos 1—3 rng/IOO
ml-es therapias szinttel.

A gyermekekre a prae- és post-
natalis novekedés visszamaradott-
saga, a vazrendszer fejl6désének
retardatioja mellett jellemzd volt a
dysmorphias arc (révid orr, hyper-
telorismus, epieanthus, alacsonyan

Gl6 fulek stb.) valamint néhany
»minor” rendellenesség.
Hasonldé klinikai képet irtak le

masok ,,magzati hydantoin syndro-
ma” néven phenytoin terhesség
alatti alkalmazéasat kovetGen.
Nincs eldéntve, hogy az anticon-
vulsiv szerek direkt toxikus aton,
vagy masodlagosan, folsav hiany
el6idézése révén karosithatjak-e a
magzatot. Az a tény azonban, hogy
a leirt rendellenességek feltlin6en
emlékeztetnek a ,magzati alkohol
syndroma”-ra (ahol a folsav hiany
szerepet jatszik) az utébbi lehet6-
ség mellett szo6l. Gardé sandor dr_

Oesophagus-, duodenum- és ano-
rectalis atresidkhoz tarsulé csont-
rendszeri rendellenességek. J. Gru-
chalski és mtsai (University of Li-
verpool) : Lancet 1976, 2, 517.

Egy Gjszllottsebészeti osztaly 791,
gyomor-béltraktus atresiaval sziile-
tett betegét vizsgaltdk meg a szer-
z6k csontrendszeri fejlédési hibat
keresve.

Feltiind volt, hogy duodenalis at-
residhoz tarsulva csak 1,9%-ban
lattak csontrendszeri fejlédési za-
vart, mig harmas atresiahoz (oeso-
phagealis, duodenalis és anorectalis
atresia egyszerre) 40%-ban tarsult
csontrendszeri anomalia is. Oeso-
phagus atresidhoz 14,60%-ban téar-
sult csontrendszeri hiba.

Véleménylk szerint helyes, ha a
vizsgalok tudnak err6l az &sszefug-
gésrdl és gondolnak ra. Bar az acut
teend6ket egy csontrendszeri hiba
megléte ritkan befolyasolja, fel
nem ismerésiik egyes esetekben ko-
moly kovetkezményekkel jarhat.
Ezért oesophagus atresidban és
anorectalis atresidban részletes rtg-
vizsgalatokat javasolnak.

Meggyessy Veronika dr.



Alacsony oestriol Urités fejlédési
rendellenességek esetében. Dean, L.
és mtsai (University of Melbourne,
Department of Obstetrics and Gy-
naecology, Mercy Maternity Hospi-
tal, Melbourne): Brit. Med. J. 1977,
1, 257—258.

A szerz6k 1971 6ta rutinszerlen
vizsgaltak terheseik oestriol drité-
sét a harmadik trimesterben. Az
els6 vizsgalatot a 30—32. héten
végzik, majd alacsony értékek ese-
tén és pathologias terhességekben
tébbszor is megismétlik.

Osztalyuk 5 éves anyagaban
12 484 szilén6 kozott 533 esetben
(4,3%) taldltak alacsony (6 mg/24
ora alatti) oestriol Gritest. Az 533
terhességb6l 13 anencephal és 25
maés sulyos rendellenessegben szen-
ved6 . gyermek  sziletett, ami
7,1%-0s gyakorisagnak felel meg. A
perinatalis mortalitds ebben a cso-
portban 14,6% volt. Kimutattdk, azt
is, hogy az oestriol Grités a rendel-
lenesség sulyossagaval parhuzamo-
san alacsonyabb.

Javasoljak, hogy 6 mg/24 éra
oestriol Urités alatt minden terhe-
sen végezzenek rdntgenvizsgalatot,
amelynek segitségével az anence-
phalia és mas sulyosabb rendelle-
nességek mar joval a sziilés el6tt
felismerhet6k. Cardé sa, dor

Anyai diabetes mellitus és vele
sziuletett fejlédési rendelenesség.
Day, R. E. , J. Insley (Neonatal De-
partment Birmingham Maternity
Hospital): Arch, of Disease in
Child. 1976, 51, 935.

1969—74 kozott a Birminghami
Maternity Hospital-ben 205 diabe-
teses anya gyermeke koziul 25-ben
(12%) talaltak fejlédési hibat. A
kontroll csoportban csak 6% volt a
fejl6dési hiba gyakorisaga. Major
és minor malformatiékat néztek, de
olyan jelentéktelen minor hibakat,
mint pl. kis bérfliggelékek vagy kis
naevusok, nem vettek figyelembe.

Az anydakat 3 csoportba osztottak.
Az l-es csoportba tartoztak azok,
akik insulint kaptak mar a concep-
tiokor (117 asszony), a W-es cso-
portban azok voltak, akiknél a ter-
hesség alatt manifestalédott a dia-
betes (57 asszony), a lll-as csoport
diabetikai  diétdval vagy oralis
gyogyszerekkel egyensulyban vol-
tak a conceptio idején (31 asszony).
A V. csoport azonos szamU egész-
séges kontroll volt.

A fejlédési hiba nélkil sziletett
gyermekek kozil 8 halva sziletett,
2 meghalt a neonatalis periddus-
ban. Az insulin dependens diabe-
tesben szenvedd 117 asszony gyer-
mekei kozul 17-ben (15%) volt fej-
16dési hiba. A masik két csoport-
ban a fejlédési hibak szama meg-

egyezett a kontroll csoportéval
(5%).
A fejlédési hibak gyakorisaga

nem mutatott dsszefliggést a diabe-
tes kezdetének idejével, idé6tarta-
maval, a progressiv diabeteses ér-

elvaltozasokkal, sem az anyai élet-
korral, sem a szilések szaméaval.

A cardiovascularis rendszer hibai
voltak gyakoribbak, de a kis sza-
mok miatt komolyabb kdvetkezte-
tést levonni nem lehet.

Meggyessy Veronika dr.

Duane-syndroma és congenitalis
fels6végtag anomaliak. M. M. OKki-
hiro és mtsai (Departments of Neu-
rology and Ophthalmology, Straub
Clinic and Hospital, Honolulu):
Arch. Neurol. 1977, 34, 174—179.

Csak az utébbi id6ben figyeltek
fel arra, hogy a Duane-syndroma
(retractios syndroma) viszonylag
gyakran tarsul kilénb6zd fejlédési
rendellenességekkel, tobbek kozott
fels6végtagi anomaliakkal.

A szerzok altal vizsgalt csalad-
ban 3 generacidon keresztil figyel-
tek meg 5 beteghen Duane-syndro-
mat, 4 ezek kozil congenitalis the-
nar hypoplasiat mutatott ossealis
zavarokkal. Részletezve: 1. Bilate-
ralis Duane-syndroma. 2 Congenita-
lis felsévégtagi anomaliak (bilate-
ralisan: 1—2, 11—4, 111—12, 111—19,
unilateralisan : I1—6). 3. Congeni-
talis siketség (bilat.: 11—4, unilat.:
111—12) 4. Hirschprung-betegség a
rectosygmoidalis szakasz aganglio-
sisaval (111—12),

Duke-Elder szerint az 0@sszes
Duane-syndromas esetek mintegy
10%-a, Pfaffenbach és mtsai sze-
rint kb. 5%-a familiaris megjele-
nési. A familiaris esetek autosoma-
lis, dominéans jellegld 6roklésmene-
tet mutatnak.

A koreredet bizonytalan, multi-
factorialis. A szerz6k jol attekint-
heté csaladfan kozik betegeiket.

Kovacs Mikias dr.

Hidantoinnal kezelt anyak uto-
dai, kulonos tekintettel a foetalis
hidantoin syndromara. Hanson, J.
W. és mtsai (Univ. of Washington,
RR 234 Health Sciences, RD-20,
School of Medicine, Seattle, Wash.
98195): J. Pediatr. 1976, 89, 662—
668

A foetalis hidantoin syndroma
meglehetdsen valtozatos képben je-
lenik meg, melyben a ndvekedés
elmaraddas és a szellemi képességek
karosodasa mellett szokatlan arc, a
distalis phalanxok hypoplasiaja és
egyéb defectusok fordulnak eld.

23 olyan anyatél szarmazé 35
gyermeket vizsgaltak, akik terhes-
segik alatt folyamatosan szedtek
hidantoint tartalmaz6 anticonvulsi-
vumot. 15 terhességben csak hidan-
toint, a tobbiben barbituratot is al-
kalmaztak.

A 35 gyermek kozll négyben
(11%) lehetett foetalis hidantoin
syndroma kifejlédést igazolni, mig
tovabbi 31%-ban olyan dysmor-
phias elvaltozasok fordultak eld,
amelyek a hidantoin szarmazékok
praenatalis hatdsdnak kovetkezté-
ben alakulhattak ki. Ezen észlelé-
seket alatamasztotta 104 olyan

gyermek vizsgélata, akik in utero
folyamatos hidantoin hatdsnak vol-
tak Kitéve.

A foetalis hidantoin syndromaval
kapcsolatban a legnagyobb kérddjel
az intellektualis képességek alaku-
lasa.

A jelen vizsgalat sorozat nem
elegendd8 annak megitélésére, hogy
a hidantoin karosité hatasat egyéb
anticonvulsivumok mennyiben fo-
kozzak. Egyidejlleg 17 barbituratot
szedd terhes n6 Utddaiban a hidan-
toin syndromahoz hasonlé elvalto-
z4sokat nem talaltak.

Az eddigi tapasztalatok alapjan
azonban feltétlenil szikséges a hi-
dantoint szed§ terhes asszonyok
kell felvilagositasa és a lehet6ség
szerint a hidantoin tartalmd ké-
szitmények felcserélése mas anti-
convulsivumokra. Becsléslk szerint
évente 6000 olyan csecsemd sziletik
az USA-ban, akiknek anyja rend-
szeresen szed hidantoin készitmé-
nyeket. Ennek megfeleléen a po-
tencidlisan veszélyeztetettek szama
meglehetésen magas, ha a terhes-
ség alatti hidantoin kezelés a jelen-
legi szinten marad.

Kiss Péter dr.

Varatlan tid6ér rendellenességek
vele sziletett rekeszsérv kapcsan.
R. L. Naeye és mtsai (Milton S.
Hershey Medical Center, Pennsyl-
vania State University College of
Medicine, Hershey, USA): Pediat-
rics, 1976, 58, 902.

Mintegy 2200 szilésre esik egy
rekeszsérv. Sikeres m{tét esetén is
gyakori a hypoxaemia miatti elha-
lalozds a tud6erekben kialakuld
nyoméasfokoz6das miatt; e mellett
a rekeszsérv oldalan levé hypopla-
sias tid6 parenchymaja sem elég-
séges a kielégité gazcserére. 1961—
75 kozoétt 12 hernia diaphragmati-
caban elpusztult (részben megope-
ralt) Gjszilott sectiés anyagat vizs-
galtdk és hasonlitottak 6ssze ha-
sonlo sulyd — és egyéb koéreredet
mellett elpusztult Gjszulottek lele-
teivel. A két csoportban el6z6leg
kizartak minden altalanos érbeteg-
séget. igy egyik vizsgalt csoport
fidGereiben sem talaltak boncolés-
kor sclerotikus vagy thrombotikus
elvaltozast, de mindkét csoport
egyéb vizsgalt szerveinek erein sem
voltak koéros elvéltozdsok. Ezzel
szemben tiz hernia diaphragmati-
cdval szilletett Gjszilott kis tudé
artériainak izomzata Iényegesen
vastagabb volt, mint a kb. hasonlo
stlya és gestatiés idejd kontrollo-
ké. Az elvaltozasok — sajatsagos
moédon — nemcsak a rekeszsérv ol-
dali &sszenyomott tud6én, hanem a
m{tét utan tdbbé-kevéshé expan-
dalt ellenoldalin is kimutathatdk
voltak. Tobb esetben talaltak nyi-
tott Botall vezetéket: Minél inkabb
hypoplasids volt az érintett tudd,
annél nagyobb volt altaldban a ti-
dbarteriak izomzatinak megvasta-
godasa. Nem kétséges, hogy az el-
véltozds mar sziletéskor kialakult-
nak tekinthet6. Vadasz Gyodrgy dr
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Congenitalis sensoros neuropa-
thia anhydrosissal. E. L. Lee és
mtsai (Department of Pediatrics,
University of Malaya, Pantai Val-
ley, Kuala Lumpur, West Malay-
sia) : Pediatrics 1976, 57, 259—262.

Eddig 7 esetet kdzoltek az iroda-
lomban Swanson els6 esetkdzlése
Ota, a szerzO6k esete a nyolcadik. A
fajdalomérzés congenitalis hianya
mellett a klinikai képet anhidrosis
(hypohidrosis), szellemi és testi visz-
szamaradottsag jellemzik. Ugyan-
akkor a b6rben levé szabad ideg-
végz6dések, verejtékmirigyek és az
érz6idegek veldshivelyei intaktak.
Swanson és mtsai esetében a Lis-
sauer-palya és a hatsé gyoki axo-
nok afferens rostjai viszonylag
rosszul  myelinizaltak voltak és
ugyancsak a Sympathikus ganglio-
nok bizonyos mértékig karosodot-
tak voltak. A tinetcsoport eseten-
ként testvéreken nyilvanul meg,
akik egészséges vérrokon szil6k
gyermekei. A fentieken kivil mar
koran jellemz6 a betegekre a fajda-
lomérzés hianya, az ennek kovet-
keztében létrejové mély, vérz6 fe-
kélyek, mutilaciok a végtagokon,
heges nyelv, szdraz bdér, generali-
zalt hypotonia a mélyreflexek
csokkenésével, az axonreflexek hia-
nyaval. A héérzés karosodott, a ta-
pintasérzés megtartott. A specialis
tesztekkel végzett vizsgalatok so-
ran az autonom idegrendszerhez
kotott funkciék bizonyos meérték-
ben kérosodtak.

A szerz6k betege, aki jelenleg 5
éves, mindenben megfelel az iro-
dalmi adatoknak. A jellegzetes kér-
el6zményi adatokon és Kklinikai
képen kivil a rutin labor vizsgalati
eredményei, lumbalis liquor min-
den tekintetben normalisak. Karyo-
tipus: 46XY hosszt chromosomaval,
normal variacié. Elektrofizioldgiai
adatok: EEG normalis, a n. media-
nus motoros és antidrom sensoros
vezetése normélis hatdrok kozott.
Histologia: a bdr-biopsia soran
nyert szabad idegvégz6dések és ve-
rejtéekmirigyek minden tekintetben
normalisak. A n. suralis normélisan
myelinizalt. Ugyanakkor a rtg-vizs-
galat soran jellemz6 volt a kézujjak
végperceinek resorptioja.

A szerz6k a fébb (gyakran con-
genitalis) ,sensoros syndromakat”
nagyon szemléletes tablazatban
foglaljak 0Ossze.

A neuroeffektor mechanizmus
blockjanak ,sikja” a szerz6k sza-
mara is ismeretlen.

Kovacs Miklés dr.

Dietetika

Elhizottak anyagcsere egyensulya
igen alacsony caloridja (an. mini-
mum diéta) étrend egy Gj formaja-
ban. Matzkies, F. (Mod. Klan. u.

Pollklin. Univ.Erlangen-Nirnberg):

Medizinische Welt 1976, 27, 2517 -
2518.

Az elhizéas diétas kezelésének egy
Gj iranyzata a minimum diétaval

torténé kezelés. Az intézet munka-
csoportja ezen étrend szempontjai-
nak megfelel6 diétat allitott &ssze,
s folyamatosan ellendrizte az e ke-
zelésben részesiil6k anyagcsere pa-
ramétereinek alakuldsat. Ezzel kap-
csolatos tapasztalataikrol szadmol-
nak be.

A napi taplalék kb. 35 g fehérjét,
100 g szénhidratot és 1,7 g olajat
tartalmazott, utobbi specialis dssze-
tétell volt. 5 n6 és 3 férfi beteget
vizsgaltak, akik a leirt étrendet 7—
19 napon at kdvették. Napi taplalé-
kukat 5 részre elosztva fogyasztot-
tak, 7, 10, 13, 16 és 19 6rakor. Min-
den alkalommal 300 ml hideg vagy
meleg vizben féloldva fogyasztottak
el azt. Cal6riamentes italokat ezen
felul szabadon ihattak.

A betegek 16—32 kg talsulyban

voltak — Broca alapjan szamol-
va. 7—19 nap alatt 3—55 kg-mal
csOkkent teststlyuk, ami — korabbi
vizsgalatokkal egyez6en — nd&knél

napi 429 g, férfiaknal 471 g suly-
csOkkenést jelent. Az anyagcsere
paraméterek vizsgalata azt mutatta,
hogy a nitrogén egyensuly a kezelés
soran nem valtozott. Az eljaras je-
lent6ségét éppen a nitrogén egyen-
suly viszonylagos stabilitdsa adja
meg, mely a hagyomanyos null-dié-
tds kezeléshez képest el6ny. Dit-
schuneit vizsgalatai szerint ui. teljes
koplalas esetén a szervezet mar a
harmadik napon negativ nitrogen-
egyensllyba keril, s az dritett
mennyiségek alapjan napi 15—25 g
sajat fehérje elvesztése varhat6. E
kedvez6tlen korilmény Kkikliszobo-
lIését szolgalja a minimum diéta,
mely a napi kb. 35 g fehérje bevi-
telével az elvesztett mennyiség pot-
lasat fedezi, ugyanakkor az ered-
meényes testsulycsokkenést nem be-
folyasolja.

Winkler Géabor Aar.

Edesitészerek és cukorp6tszerek
juvenilis diabeteses betegek diétéa-
jaban. Schatz, H. és mtsai (Abt. fir
Innere Med., Endokrinologie u.
Stoffwechsel des Zentrums fir Inn.
Med., Univ. Ulm): Miinchener me-

dizinische Wochenschrift 1977, 119,
213—214.

Edesitészerek (saccharin, cycla-
mat) és cukorpotszerek (fruktoz,
xylit és sorbit) szamos cukorbeteg
és elhizott beteg étrendjében szere-
pelnek, feladatuk a betegek édes-
ségigényének kielégitése. A WHO és
az Amerikai Taplalék és Gyogyszer-
ellenérz6 Intézet (FDA) egyes, e
szerek karositd hatasdra vonatkoz6
adatai alapjan rendszeres napi fo-
gyasztasuknak fols6 hatarat szaba-
lyoztdk, st egyes orszdgokban, igy
az USA-ban is, cyclamat hasznéla-
tat nem engedélyezik. Német terii-
leten is szabalyoztdk ezen anyagok
hasznélatat, s az 0j terminolégia, a
.kenyéregység” bevezetésével alkal-
mazhatd dosisuk kérdése Gjra elé-
térbe keriilt. A szerz6k dolgozatuk-
kal e szerek fogyasztasanak félmé-
réséhez kivantak hozzajarulni, egy-
Gttal adatokat szolgéltatnak a szo-

kasosan hasznalt napi dosis vonat-
kozéséban is.

A vizsgélatot 1970 és 1973 kozott,
egy diabeteses gyermekek és ka-
maszkorlak tartos elhelyezését biz-
tosité otthonban végezték 40—60
gyermek folyamatos megfigyelése
Utjan. Az adatokat 71040 4&polési
nap alapjan dosis/gyermek/nap egy-
séghben adjak meg. Megallapitjak,
hogy saccharin—Na-bo6l 72 mg-ot,
cyclamatbo6l 686 mg-ot, fruktézbol
2,32 g-ot, sorbitbdl pedig 15,57 g-ot
fogyasztottak. A gyermekek atlago-
san napi 0,075 1diétas szorpot (heti
fél liter) és 23 g diétas dzsemet fo-
gyasztottak. Diabetikus csokoladé-
b6l 1,3 g (egy 100 g”s tadbla két ho-
napon at tartott), gyimélcsbonbon-
b6l 0,7 g, kakadbol 0,2 g, diabetikus
pékarubol 3,0 g volt az atlagos napi
adag. E rendkivil alacsony fogyasz-
tasi értékeknél valamivel magasabb
a napi ,tiszta” édességfogyasztas:
0,25 ml Natreent (cyclamatbdl és
saccharinbdl all), napi 15 tbl-t (azo-
nos Osszetételli) fogyasztottak el.

E potszerek ,,édesség értéke” napi
66 g cukor hatasaval ér fol. Nagy
statisztikak szerint a jelenlegi at-
lagos német lakossag fejenként és
naponként 103 g cukrot, ill. mézet
fogyaszt, tehat tébbet, mint e fol-
meérés cukorbeteg gyermekei. A
vizsgalat tehat ramutat arra, hogy
noha a juvenilis diabetesesek édes-
ségigénye nem hanyagolhat6 el, az
egészségesek hasonlé igényét sem-
miképpen nem haladja meg. E
csOkkent édességigény egyben test-
stulyredukald is; ha a gyermek 66
g-os fogyasztasat kdvetnék elhizott
betegek az atlagos napi 103 g-mal
szemben, havi 1—15 kg-os testsuly-
csdkkenést érhetnének el.

Winkler Gabor dr.

A parenteralis aminosav taplalas
biolégiai értéke. Seniler, P. (I. Inn,
Abt. des Rudolf Virchow Kranken-
hauses, Berlin): Medizinische Welt
1977, 28, 364—365.

A biologiai érték els6é meghataro-
zdsa 1909-ben Thomastél szarmazik,
hogy ti. 100 tdplalék-nitrogén rész
hany test-nitrogén résszé hasznosi-
toédik. Ismert tény, hogy az egyes
fehérjék biologiai értéke kiilénbo-
z6, ahhoz, hogy 6sszehasonlithatéak
legyenek, egy magas érték( fehér-
je (a4n. ,Vollprotein”) értékéhez kell
biolégiai értekiuket hasonlitani, vo-
natkoztatni. Ez a magas érték( pro-
tein a tojasfehérje, melynek értékét
100-nak veszik. A szervezet mini-
malis igénye ebbdl 05 g/kg/nap,
mely 0,08 g/kg napi nitrogén szik-
ségletnek felel meg.

Az évek sordn kulénbézé a to-
jasfehérjénél magasabb értékid fe-
hérje-keverékeket allitottak &ssze,
melyeket részben oralisan, részben
parenteralisan  alkalmaztak. Az
eddigi legmagasabb értékd ilyen
keverék a burgonya-tojas étrend
(értéke 137), mely kilonésen a
chronikus veseelégtelenségben szen-
ved6k szamara nyujt értékes fel-



hasznalasi lehetéséget. Készilt egy
hasonléan magas érték(i aminosav-
oldat is, mely legyengult altalanos
allapotu, infusiés kezelésre szorulo
betegeken igen eredményesnek bi-
zonyult.

Infusiés therdpiara olyan oldat
el6allitasa kivanatos, mely a szer-
vezet magas N-tartalmat nem ter-
heli meg, relative kisebb nitrogén
bevitelt biztosit, ez azonban mind
igen magas értékd, jol hasznosit-
haté aminosavak bevitelét jelenti.

100 alatti biologiai érték mellett a
fehérje szikséglet biztositasa csak
nagy fehérje (ill. nitrogén) bevitel-
lel lehetséges. A cél ezért olyan ke-
verékek d&sszeallitasa, melyek ma-
gas biologiai értéket képviselnek.
Az elméletileg lehetséges, de ma
még nem létez6 keverékek értéke
elérheti a 150-et, mely csak 235 ¢
napi fehérjebevitelt jelentene (6sz-
szebasonlitas kedvéért: tojasfehér-
jébél 35.0 g, burgonya-tojas diéta
mellett 25,0 g a minimalis napi fe-
hérjeigény), s ezzel jelentdsen csok-
kenthetd lenne a szervezet fehérje-
terhelése. A ma kaphaté legmaga-
sabb érték{ parenteralis aminosav-
oldat bioldgiai értéke 131, ez meg-
kozeliti az ideélis értéket. Ennél
magasabb érték( oldatok eléallitasa
nem feltétlentl szikséges, de az
mindenképpen kivanatos lenne,
hogy valamennyi kereskedelmi for-
galomban beszerezhet6 aminosav-
oldat biologiai értéke elérje a

Winkler Gabor dr.

Sebészet

A sebgyoégyulas morfolégiai és
biokémiai alapjai. Struck, H. (Bio-
chemische u. experimentelle Abt.
am Il. Chirurg. Lehrstuhl der Uni-
versitdt Koln): Unfallheilkunde,
1976, 79, 449—456.

A szerz6 cikkében a sebgyodgyu-
las jol ismert korszovettani képére
alapozva az Gjabb megismeréseket
irja le.

A seb gyogyulasa a vérzéscsilla-
pitassal kezdddik. Ennek fazisai: 1.
érosszehlzodas, 2. thrombocytakbol
primer thrombus, 3. majd fibrinnel
secunder thrombus keletkezése. A
fibrin-hal6 kialakitdsdban kiemeli
a véralvadas XIIl. (fibrin-stabili-
zalo) faktoranak szerepét.

A hamosodasrél szolva leirja,
hogy a beklsz6 hamsejtek a fib-
rin-halot ,sin”-ként hasznaljak. A
sértetlen szOvetben egy hamsejt-
oszlast géatlé glyko-proteid van
(epidermalis chalon), mely a sértett
szovetben hidnyzik, ezért a hamsej-
tek gyorsan oszlani kezdenek, s6t a
kezdeti stadiumban a friss ham hy-
perplasiaja is létrejon. A hamsej-
teknek erds proteolytikus sajatsa-
guk is van, ami fibrinolysisben és
kollagén-lebontasban érvényesil. A
hamosodas befejeztével lokédik le
a pork.

A seb 0sszehlUzoédik, mert a ben-
ne levd hazoer6k nagyobbak, mint
a kornyez6 bdéréi. Ennek oka, hogy

a seb fibroblastjaiban 6sszeh(zod-
ni képes filamentumok vannak.
Ezek abban is hasonlitanak az
izomsejt myofibrillumaihoz, hogy
0sszehlzédasuk ATP hatdsara jon
létre, és izomrelaxansokra is rea-
galnak. Ezért az ilyen fibroblasto-
kat ,myo-fibroblastok”-nak is ne-
vezik. Dupuytren-contracturaban is
ezeket a sejteket talaltak. Felmeril
annak lehet6sége, hogy a kivanatos
0sszehlz6dast izom-0sszehlzddéast
vagy proliferatiot el6idéz6 anya-
gokkal el6segitsiik, a nem kivanato-
sat izom-relaxansokkal, vagy sejt-
oszlas-gatlokkal akadalyozzuk.

Ezutan a kotészovettel foglalko-
zik, melynek alapallomanyat gly-
kosaminoglykdnok (muco-polysac-
charidak) alkotjak. Ezeknek az
egyes koOtészovet-féleségekben Kkii-
16nb6z6 fajtai, valtoz6 mennyisé-
gekben fordulnak elé (hyaluronsav,
chondroitin-4-szulfat, chondroitoin-
6-szulfat, kératan-szulfat, derma-
tan-szulfat, heparin). Ezek szaba-
lyozzak a kollagén rostok slirliségét
és erdsségét, és a kotdszdvet viz- és
ionhéztartasat.

A kotészoveti sejt tipusai: fibro-,
teno-, chondro- és osteo-blast. Ezek
kézil a fibroblast synthetisalja
mind a glykosaminoglykanokat,
mind a kollagén-rostokat. Szerepe
tehat kozponti. Biokémiailag sza-
muk mértékének a szovet DNS-,
aktivitadsuk mértékének RNS-
tartalma felel meg (mert ez sziiksé-
ges a fehérje-synthesishez. A szer-
vezet fehérjéinek 33%-a van a kol-
lagénben )

A kollagén rost oldhato eléfoko-
zatai a fibroblastban képzd&dnek, és
a sejten kival alakul (még nem is-
meretes, hogy a sejt kdzrem({kodé-
sével vagy anélkil) oldhatatlan
kollagén rostta. A sejtben val6 syn-
thesiséhez 02 Fe, C-vitamin szluk-
séges. A kollagénre felettébb jel-
lemz6 a benne levé hydroxyprolin
(aminosav). A kollagén synthesisét
— tdbbek kozott — antirheumati-
cumok, penicillamin gatoljak, ami
talan a keloidok gyogyitasaban lesz
kihasznélhatd.

Visszatérve a sebgyogyulashoz, a
vérzéscsillapitas utan a seb koté-
szOvetében az exsudativ fazis zaj-
lik le (2. napig). A sériilés helyén a
vérellatds hidnyos. Kovetkezmé-
nyek: csokken az 02 és n6 a
CO02nyomas-* primer acidosis-* a
glykosaminoglykanok tdltése meg-
véltozik-* Kkisebb darabokra esnek
szét (depolymerisalédnak) -* az
alapallomany viz- és ionkot6é kapa-
citasa csbkken -* oedema. Ezutédn a
kdrnyezethdl sejtfolyadék és capil-
laris vér aramlik be; vorosvérsej-
tek, granulocytak és makrophagok
sejtes exsudatumot képeznek; be-
kovetkezik a basophil granulocytak
(hiz6sejtek) degranulatioja, mialtal
histamin, serotonin, heparin valik
szabadda, ezek fokozzak a capilla-
risok permeabilitdsat. Az 02 hia-
nyaban anaerob glykolysis folyik,
C02 tejsav sth. keletkezik (secun-
der acidosis). Ez a pH kedvez6 a
sejtekbd6l kiszabadulé, membrannal
elldtott holyagocskakban, a lysoso-

makban levé hydrolazok mikodé-
séhez; a phagocytosis és pinocyto-
sis (ref.: folyadékcseppek bekebele-
zése a sejtbe) mellett ezek m(ko-
dése bontja le a karosodott eleme-
ket (sejttormelékek, fehérjék sth.).

Ezutan a proliferatiés fazis (1—
3. napig) kovetkezik, melyben a
fibroblastok burjanzasa all elgtér-
ben. A beburjanzé capillarisok en-
dothelsejtjei fibrinolytikusak, a be-
burjdnzés folytdn a szévet 0 2-ella-
tdsa megjavul, ezért a fent leirt
mechanizmus megfordul, a lysoso-
malis aktivitas gatlodik. A Kinine-
ket a kathepsin, a histamint me-
thylisatio inaktivalja, igy a foko-
zott  capillaris-permeabilitas is
megsz@nik. A seb teriletén a
DNS- és RNS-tartalom, tovabba a
glykosaminoglykanok synthesise
nagyfokban emelkedik.

Az utols6: a reparativ fazis (3—
21. napig). A sejtek és a beburjan-
zott capillarisok széma egyre csok-
ken, a kollagén rostok egyre vasta-
godnak, el6szoér parhuzamosan ren-
dezédnek, végil elagazo, a hazo-
er6knek megfelel6 hal6zatot képez-
nek. A glykosaminoglykdnok syn-
thesise a 10. napon kezd visszafej-
16dni. A DNS- és RNS-tartalom
maximuma is a 10. napon van. A
kollagén-tartalom még tovabb né
(a 21. napig); a 10. napon még fé-
leg az oldhaté el6anyagok vannak
jelen. A seb szakit6-szilardsdga a
4. napon kezd novekedni, mikor az
els6 finom kollagén-rostok képzéd-
nek. Kielégit6 terhelhetéség csak 3
hét malva varhato.

Végil allast foglal a sebkezelés-
ben antibiotikumok alkalmazasa

ellen. Ok: ezek a legkilénfélébb
synthesiseket (RNS-, fehérje-,
membran-, C-vitamin-synthesis)
gatoljak — nemcsak a bacteriu-

mokban —, ezért a sebgyogyulast
bizonyithatéan hatraltatjak. Adott
esetben a sebésznek kell ezért don-
tenie alkalmazasuk felél, beszamit-
va ezt a hatranyt is.

(Ref.: az Ujabb elektronmikrosz-
kopos és biokémiai megismerések
lefrasa ugyan er@sen vazlatos, de a
lényeget mégis nagyon jol, réviden

tartalmazza). $zonyi Eerenc dr.

Sebgyogyuladsi zavarok és azok
elkeriilése. Gierhake, F. W. (Zent-
rum f. Chirurgie, Justus Liebeg-
Universitat, Giessen, Abt. f. Allge-
mienchirurgie):  Unfallheilkunde,
1976, 79, 457—460.

A cikk el8szor jol ismert ténye-
z6ket sorol fel, melyek a sebgyo-
gyulas zavarainak elkerilésére ve-
zetnek. llyenek: 1 a szovetkiméld
miitéti eljarasok (bar a traumatolé-
giaban a szdveteket mar tompa
vagy éles sériilések érték, mire a
m(tébe kerilnek); 2. az asepsis,
melyen belll az aerogen fert6zések
elkeriilési lehet6ségét a mitében
béven targyalja (,laminar-flow”-el-
jaras; agy- és személyzet-zsilipelés;
miitésapka és szajkend6 helyett a
nalunk is mar sok helyen alkalma-
zott kulonallé ,,csuklya” hasznéla-

%
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ta; a beteghorddk és anaesthesiolo-
gusok steril 6ltozéke; takaritdo vod-
rok helyett, melyekben pedig meg-
szer van, takarito-gépek hasznalata,
melyeknek egyik tartalyadban a fer-
tétlenitészer, masikban a visszaszi-
vott felmoso6folyadék van); 3. az an-
tibioticumokkal valé harc a seb-

gyogyulds zavarai ellen, mely
azonban, a kérokozék és resisten-
tiajuk széles speetruma, ill. isme-

retlensége miatt, mint prophylaxis,
teljes csalodast okozott, mellékha-
tasaik kozil pedig féleg a gomba-
fert6zések meltan rettegettek.

Erdekesebb ennél a szerzd azon
javaslata, hogy a sebgyoégyulas za-
varainak meggatlasara 4. a véral-
vadas XIII. faktorat (fibrin-stabili-
zalé faktor) kell alkalmazni. Ez
el@segiti a cellularis és fibrillaris
reparatiot, mellékhatasa pedig az,
hogy a bacteriumok szaporodasi és
fert6zési lehet6ségeit megsziinteti.
Munkacsoportja kettds-vak-kisér-
lettel igazolta, hogy igy a sebgy6-
gyulasi zavarok szamat, beleértve a
sebfert6zéseket is, szignifikansan
sikerul csokkenteni. A kezelés a
csontgyogyulast is gyorsitja, amit
egy esete kozlésével tamaszt ala:
egy 44 éves férfin thymectomiahoz
transsternalis thoracotomiat végez-
tek. M(itét utdn bronchopneumonia
miatt gyakori tracheo-bronchialis
leszivas és gépi lélegeztetés valt
szlikségessé. A 12. napon a seb felsd
p6lusabol seroma drdlt ki; a 14.
naptél kezdve 39°-0os lazak léptek
fel, a sternum feliletei nem forrtak
0ssze, ellenben a sternum hossza-
ban a rtg sipoly-csatornat mutatott
ki. A 16. napon seb-revisio: a leg-
fels6, atvago drdtvarrat (késébb a
tébbi, mar nem adaptalé drotvar-
rat) eltavolitasa, sziv6-oblité drain
elhelyezése a sternum mogott, a
sebszélek felfrissitése utan a bdr
és subcutis secunder varrataval
sebzaras. A drainen at egész napos
oblités Ringer-oldattal; ezt napi
2X 2 orara megszakitjak, ekkor a
drainen &t antibioticumos (cepha-
lotin, carbenicillin, oxacillin) instil-
latio torténik, éjjel pedig XIII.
faktor instillatio. Ezenkivil a beteg
napi 2X1 ampulla XIIl. faktor-
koncentratumot kapott iv. (Beh-
ring—Werke AG, Marburg). 3 hét
mulva a sternum stabilla valt, 4
hét malva a beteg gyogyultan tavo-
zott.

Az eredményt azért tulajdonitja
a XIIl. faktor hatdsanak, mert a
légzés (ref.: és a gépi lélegeztetés)
miatt nem sikerilt a szegycsont fe-
lileteit egymassal szemben nyuga-
lomba hozni, és mert mar fennallt
egy kezdd6dd fert6zés. Mindenesetre
a csontos stabilizalédas és a gyo-
gyulds meglep6en rovid id6 alatt
kdvetkezett be.

Mivel a XIII. faktor-kezelés kolt-
séges, célszerli meghatarozni elétte
a faktor szintjét, melyre a Bohn—
Haupt-modszert ajanlja. (Leirasa
megtalalhaté a ,,Bestimmung des
Gerinnungfaktors XIIl. —eine Beh-
ring-Information” c¢. Behring-kiad-
vanyban).

Végul allast foglal amellett, hogy
5. passzive vigylink be immun-glo-
bulinokat (lg), Az alapot erre az
adja, hogy a mitétek utan ezek
szintje mindig csOkken. Kisebb
csOkkenés kivédésére ugyan a pa-
renteralis taplalas is, szénhidra-
tokkal és aminosavakkal, elégnek
bizonyul, de nagyobb beavatkozas
esetén potlasra van sziilkség — sok-
kal gyakrabban, mint az megtorté-
nik —, hogy az értékeket normélis
szinten tarthassuk. Kiléndsen fon-
tos, hogy ne csak IgG-t, hanem
IgA-t és IgM-et is adjunk, ami
csak gydjtott, kevert (kb. 1000 do-
nortél) serumok adasaval érhetd el
(ilyen pl. a ,Biseko”, a Biotest-
Serum-Institut, Frankfurt am
Main, készitménye).

(Ref.: A fibrin-stabilizalé, vagy
XII1l. faktor: fibrin-polymerase,
amely a képz6ddtt fibrin-monome-
reket 6sszekotve, a fibrin-polymert,
a fibrin-halot hozza létre. A java-
solt eljaras tehat a szabalyos fib-
rin-halo, ugy latszik, egyes esetek-
ben hianyos képz6dését segiti eld,
és ezért elvileg is jobb, mint a mar
kész fibrin-halé elbontasat gatlo,
anti-fibrinolysin, vagy altalaban
anti-fibrinolytikus eljarasok alkal-
mazasa. A XIIl. faktor egyéb elne-
vezései: trans-amidase, trans-gluta-
minase, ami hatdsmdédjara utal: a
szomszédos fibrin-monomerekben
amino-csoportok és a glutamin és
asparagin bizonyos csoportjai ko-
z0tt létesit keresztkdtéseket. Ami-
no-gyokds vegyileteket mas fehér-
jékbe is be tud épiteni; keresztkoté-
seket myosin-molekulak, vagy ak-
tin és myosin kozott is létre tud
hozni — és valéban, mas szervek,
sejtek mellett, a szivizomban és
harancsikolt izomban is megtalal-
haté. Magyar kutaték, Laki és Lo-
rand, fedezték fel a vérplasmaban,

1948-ban). Sz6nyi Ferenc dr.

Hasi sebek zarasa sebragaszt6-
szalaggal: klinikai kisérlet. D. J. T.
Webster, P. W. Davis (University
Department of Surgery, Welsh Na-
tional School of Medicine, Cardiff):
Brit. Med. J .1975, 3, 696—698.

A szerz6k a bevezet8ben attekin-
tik a sebtapasszal tortén6é sebegye-
sités torténetét. Munkajuk az els6
olyan randomizalt klinikai kisérlet-
sorozat, melyben 51 hasi mitéti
seb gyogyulasat vizsgaltak, 6sszeha-
sonlitva a ragasztészalaggal és a ha-
gyomanyos csomés  borvarrattal
egyesitett sebek csoportjat. A ran-
domizalas Ugy tértént, hogy a mély
rétegek zarasakor a szemelyzet sor-
sot hlzott és ez dontotte el a bor-
egyesités modjat. Az akutan operalt
esetek, stoma-mitétek, és a reope-
rdltak nem keriltek bele a feldol-
gozéasbha. Igen adiposus hasfalak
egyesitésekor a ragaszto-szalagos
egyesitésnél is alkalmaztak 3 fesz-
telenité bdroltést. A szerzék 13X
10,2 cm-es méretld Steristrip szala-
got haszndaltak. A sebet megtiszti-
tottdk, szaradni hagytak, majd a
sebzugokba sebhorgot akasztva

egyeztették a sebszéleket. A szala-
gokat az operatér a t6éle tavoli ol-
dalon ragasztotta fel el6szér, majd
megfeleld hazas mellett, Ggyelve a
sebszélek pontos illeszkedésére rog-
zitette a sajat oldalan is a bérhéz.
A szalagok irdnya a metszésvonalra
mer6leges volt, a felragasztas 3,2
mm-es k6zok hagyasaval tortént. A
varratszedés, vagy a tapasz-szala-
gok eltavolitasa altalaban, harant
metszéseknél a 8. és. hosszanti met-
széseknél a 10. postoperativ napon
tortént. Az 6sszehasonlitas paramé-
terei részben a betegek szubjektiv
megitélése alapjan a fajdalom,
diszkomfort-érzés, viszketés voltak,
részben a sebészek altal megitélt
b6ér-reactio, heg-szélesség, sebpir,
sebfert6zés, és a drainage korilmé-
nyei voltak.

Teljes sebszétvalast az 512 seb
kézial egyen sem észleltek, ezt
azonban a mélyebb rétegekben al-
kalmazott nem absorbedlédd varr6-
anyagok szamlajara irtdk és a bor-
egyesitést6l fliggetlen ténynek tar-
tottak.

A bér viszketése, bér-reactio,
b&rpir, és sebfert6zés tekintetében
a két csoport kozott szignifikanciat
elér6 kilénbség nem volt. A szala-
gokkal kapcsolatos allergias reac-
tiot egyetlen esetben sem észleltek.

Szignifikdns kulonbséget taldltak
a heg szélességét illetden. Széles
heg joval gyakrabban maradt visz-
sza a tapasz-szalagos béregyesités
nyoman. Ennek ellenére az ered-
ményt ebben a csoportban is 94%-
ban kozmetikailag kielégitének mi-
nésitették. A 262 esetb6l 50-ben
okozott problémat a szalagok korai
levalasa, amit potlolag felragasz-
tott szalagokkal korrigaltak. Seb-
szétvalas, illetve ennek tulajdonit-
haté sebfert6zés azonban nem for-
dult el6.

A ragaszté szalagok szignifikan-
san ritkdbban okoztak diszkomfort-
érzést, fajdalmat, mint a bérvarra-
tok, és alkalmazasuk legfontosabb
indicatiojanak szerz6k ezt tartjak.
Betegeiket megkérdezve mindazok,
akiknél tobbszori miitét tortént és a
sebegyesités mindkét modszerét al-
kalmaztdk mar, egydntetlen alli-
tottak, hogy a szalaggal egyesitett
sebeik mellett a mdtét utani idé-
szak kellemesebb volt. Feldolgoza-
suk alapjan ennek a moédszernek a
hatranyait elhanyagolhatonak tart-
jak és gyakoribb alkalmazasat ja-
vasoljak. Balogh Adam dr.

Nem Clostridiumok altal okozott
gaz-gangraena. Bessman, A. N,
Wagner, W. (Rancho Los Amigos
Hospital, Downey, Calif.): JAMA
1975, 233, 958—963.

A Clostridium organismusok &ltal
kivaltott gaz-gangraena jol ismert
tunetekkel jaro elvaltozas, és talan
ezért gondolnak kevesen nem-clos-
tridialis aetiologiara olyan sulyos

fert6zés észlelésekor, amelyet a
subcutan rétegben felhalmoz6do
gaz kisér. MiIitéti beavatkozasok

utdn a hasfalban vagy gaton fel-



1épd, diabeteses betegek als6 vég-
tagjan jelentkez6 nem Clostridiu-
mok indukalta, b6r alatti crepita-
tioval jard infectiokrol az iroda-
lomban csak szdrvanyos ismerteté-
sek taldlhatok. A szerz6k 48 nem
clostridialis  fert6zést taglalnak,
amelyek 278 olyan diabeteses bete-
gen fordultak el6, akik als6 vég-
tagjaikat érint6 orthopaed-vascula-
ris probléma (gangraena, osteomye-
litis, ulceratio stb.) miatt nyertek
felvételt. A kiemelés alapja az al-
sd végtag rutinszer(ien készitett rtg-
képén a subcutan szovetben latha-
t6 gaz volt. 207 betegen miitéti be-
avatkozas tortént, 71 csak localis
sebészi kezelésben részesilt. A lae-
siok gennyébdl aerob-anaerob te-
nyésztést végeztek.

A 278 beteg kozil egy esetben a
sebbdl Clostridium perfringenst izo-
laltak, de sem crepitatiot, sem
izomelhalast nem észleltek. Egy
masik betegen a Clostridium perfr.
kitenyésztése mellett tipusos gaz-
gangraenara jellemz6 tinetek je-
lentkeztek.

A 48 nem clostridialis beteg ko-
z6tt (17%) 28 n6t és 20 férfit ta-
laltak. 9 betegen kilonb6zd mérvi
septico-toxikus desorientatio volt
észlelhetd. 30 betegnek retinopa-
thiaja, 14-nek nephropathiaja volt.
30 beteg art. dorsalis pedis pulsa-
tibja az érintett oldalon hianyzott,
21-nek az art. poplitea luktetése,
kett6nek az art. femoralisa volt ta-
pinthatatlan. A laesio foka egyet-
len ujjtél a térdig terjed6en Kki-
16nbdz6nek bizonyult. A sebészi be-
avatkozas jellegét is alapvetéen ez
hatarozta meg. 33 amputatio, ezen-
kivul helyi resectio, incisio és drai-
nage tortént. Térd felett minddssze
egy esetben kellett amputalni.

A 48 beteg kozll 5-6t jaroképe-
sen, 34-et prothesissel jaroképesen
bocsatottak ki, 7 nem volt jaréké-
pes, 2 meghalt.

A bacteriologiai tenyésztések 83
microorganismust eredményeztek,
féleg Proteust, Enterococcust, E.
colit, Enterobactert. Anaerob bac-
terium csak héarom sebvéaladékbdl
tenyészett ki. Minddssze hét eset-
ben nyertek tiszta culturaban mic-
roorganizmusokat.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy f6-
leg diabeteses-gangraenas betegek
nem clostridialis fert6zései utanoz-
hatjak a Clostridiumok okozta su-
lyos infectiokat. A bacterialis te-
nyésztésen alapuld elkildnitésnek
igen fontos therapids kévetkezmé-
nyei vannak. Elégségessé valhat
ugyanis a lényegesen ,takaréko-
sabb” térd alatti amputatio, és az
antibiotikus kezelésbhen nem a pe-
nicilliné, hanem a cephalosporiné
és kanamyciné a vezetd szerep.

Mivel diabeteses férfiak gangrae-
ndja 53-szor, n6ké 71-szer gyako-
ribb az egyébként egészséges popu-
latioénal, és mivel a diabeteses-
gangraendas betegek 17%-aban mu-
tattak ki az als6 végtag subcutan
szOvetében gazt, a nem clostridialis
gangraena ismerete a gyogyité or-
vosok szamara igen fontos.

(Ref.: A ,,klasszikus” gaz-gang-
raena sulyos anaerob fert6zés, jel-
legzetes tlinetekkel, és féleg kiter-
jedt izomroncsolédassal jar6é trau-
mas sérilések ill. mitéti beavatko-
zasok utan lép fel. Bar karokozoi
gyakran bacterium associatiok, az
anaerob Clostridiumok jelenléte
alapvetd. A szerz6k A&ltal ismerte-
tett esetek j6 példai a ,,gazképz6-
déssel jaré kdzonséges phlegmoné™-
nak: a diabeteses betegek laban 1é-
v6 gangraenas sebekb6l — noha
sucutan gaz jelenléte egyértelmden
kimutathaté volt — gyakorlatilag
csak aerob bacteriumok tenyésztek

k* V.ut s k i t s Zsoltdr.

Epesebészet az idés korban: ja-
vallatok, veszélyeztetett csoportok,
eredmények. Magistris, F. (Chirur-
gische Abteilung des Krankenhau-
ses Hollabrunn): Zentraliblatt fir
Chirurgie, 1977. 102. 314—320.

Schonbauer 1937-ben 480 olyan
betegr6l szadmolt be, akiken epem(-
tét tortént; kozottik csak 6 beteg
volt 70 év feletti. A mai statiszti-
kakban pedig inkdbb az id6sek ma-
gas részesedése dominal. Tdbben
foglalkoztak a ,,geriatriai sebészet”
fogalmaval, utalva arra, hogy mind
tobb a mitétre keril6 idés beteg,
akik multimorbiditasa (cardiovas-
sularis, renalis sth. allapota) specia-
lis felkésziulést igényel.

A szerz6 anyagaban 1967 és 1975
kozott 179, 70 év feletti beteg for-
dult el6, akiken az epehélyag vagy
az epeutak m(tété tortént. Az 0sz-
szes, epebetegség miatt operaltnak
— 1143 beteg — 16%-a volt ilyen
életkorban. Az atlagos életkor: 74,66
év. a nemek kozott nem volt ki-
lénbség. Apolasi id6: atlag 23,14
nap, a mGtét elétt 3, azutdn 19 nap.

A felvételt kovet6en 12 6rdn be-
IUl vitalis indicatio alapjan 34 be-
teget operdaltak. 27 esetben helyes
volt a kérisme. Harman haltak meg
(okok: uraemia, urosepsis, tidéem-
bélia). 7 volt a hibas diagnosis (6
chronikus cholecystitis, 1 acut pan-
creatitis). 48 o6ran beluli mitét
(,,slirg6s javallat™): 57 beteg. Helyes
korisme 53 esetben (7 halaleset,
okok: 2 uraemia, 2 pneumonia, 1
maj-coma, 1 postoperativ pancrea-
titis, 1 cardialis elégtelenség). 4 hi-
bas koérisme.

A 3. és a 10. nap kozott (,,elektiv
javallat™): 68 beteg, kozottik 3, fel
nem ismert fedett perforatio. 2 ha-
laleset, subacut sadrga majsorvadas,
ill. szivelégtelenség miatt. A 11. nap
utdn 20 beteget operaltak.

A mitéti beavatkozdsok: 119
~egyszerl”, 42 ,kiterjesztett” cho-
lecystectomia, 1 cholecystotomia
(k6eltavolitads), 2 cholecystostomia,
15 reoperatio a choledochuson (visz-
szamaradt k&, cysticus-csonk synd-
roma, choledochotomia visszama-
radt k6 miatt, transduodenalis pa-
pillotomia).

A postoperativ szovédmények: 1
né és 2 férfi betegen a 7. postope-
rativ napon teljes hasfalszétvalas
kovetkezett be. Mindegyikik m{té-

té 1,5 Ordaig tartott, a szerz6 szerint
a hasfal hosszu id6n &t tortént szét-
feszitése szerepet jatszhatott, mind-
egyikiknek localis peritonitise volt,
a mi(tét elétt is marasmusuk (1)
Az egyik — 71 éves — férfibetegen
a hasfal szétvalasa még kétszer ko-
vetkezett be, a 37. postoperativ na-
pon pedig meghalt (uraemia). Seb-
gennyedés 9 betegen alakult Ki,
tobbnyire az 5. postoperativ napon.
1 esetben subhepatikus abscessusra
is gondoltak, a relaparotomia ezt
nem igazolta.

A szerz8 tdblazatban is kozli a
postoperativ szovédményeket, ko-
zOttik irja: ,diabetes, mellitus — 4
eset”. (Nem derdl ki, hogy ez miért
szovédmeény? Nyilvan nem az. Ref.)

Vértes Laszlo dr.

A nyakszallitds gyengilése mtét
utan a tudében. Gamsu, G. és mtsai
(Departments of Radiology, Anes-
thesiology, and Medicine, and the
Cardiovascular Research Institute,
University of California School of
Medicine, San Francisco,
American Review of Respiratory
Disease, 1976, 114, 673—679.

25 beteg hdrg6fajaba hasiregi
m{tét, ill. a labon végzett ortho-
paed m{tét utan tantal-port fujtak
be és annak az Urilését vizsgaltak
0, 6, 18, 26 és 48 6ra mulva, mell-
kas-rontgenfelvételeken. Orthopaed
m(itét utan a tantal-por 48 6ran
belll egyenletesen teljesen kitrilt.
Salyos hasiiregi mi{tét utdn azon-
ban ez a folyamat hat napig is el-
hGzédott és a legtobb beteg horgdi-
ben técsaképzddést, ezt kovetden
pedig féleg a jobb tid6 alsdlebe-
nyében segmentum, ill. lebeny-
atelectasidt okozott. A hasmd{tét
atlag 5,7, az orthopaed-miitét pedig
atlag 2,2 oraig tartott. A horgék
esillosz6ros tevekenységét a mitéti
el6készités, az altatoszerek, az en-
dotrachealis intubatio, a md{-tét
utan a mozdulatlansag, a mély lég-
zés és a kohdgés csdkkenése, végul
a fajdalomecsillapité szerek gatol-

tak Pongor Ferenc dr.

A parathyreoidea adenoma se-
bészi szempontbdl. Keminger, K. (I.
Chirurg. Universitatsklinik, Wien):
Minchener medizinische Wochen-
schrift 1976, 118, 1549—1554.

A parathyreoidea sebészete Bécs-
b6l indult ki Mandl, Schlagenhau-
fer és Gold munkassagaval az
1920-as évek elején. Az epitheltes-
tek sebészete ma a primer és se-
cunder hyperparathyreosis bizo-
nyos eseteit, s a mellékpajzsmirigy-
carcinoma m{itéti megoldéasat fog-
lalja magaba. Az emlitett esetek
morphologiai megjelenésiik alapjan

lehetnek soliter vagy multiplex
adenomak, hyperplasiak és neo-
plasmak.

Az egyes adenomak sulya Kicsi,
0,1 és 80 g kozott valtozhat, eseten-
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ként azonban 100 g sulyd eseteit is
leirtak. Lényeges, hogy az adeno-
ma nagysaga és aktivitasa kozott
semmilyen 0Osszefiiggés nem all
fonn, s6t ismertek hromon-inaktiv
formak is! A sebészi eljarasok to-
kéletesedése mellett jelentésen fej-
16dtek élettani-elméleti ismereteink
is: a primer és secunder formak
mellett tovabbi tipusokat is isme-
rink mar. A quarter és quinter
forma a primer hyperparathyreoi-
dismus kovetkezménye, a tertier
pedig a secunderé. A primer, ter-
tier és quinter typusokban autonom
parathyreoidea m(kodésr6l — hy-
perfunctiér6l — van sz6, azaz a
physiologids serum Ca-tartalom és
parathormon elvalasztas kozotti ne-
gativ feed-back kapcsolat zavart,
nem érvényesil.

A primer hyperparathyreosis m(-
téti Indicatidjanak folallitasanal 1é-
nyeges kérdés a diagnosis korai
folismerése, mar kialakult szervi
karosodas esetén ui. az oki therdpia
is bizonyos tekintetben elkésett. A
tinetek és laboratoriumi leletek
alapjan folallitottt kérismét a loca-
lisatios diagnosisnak kell kdvetnie:
serioangiographia, jelzett selen-me-
thioninnal végzett scintigraphia,
toluidinkékkel végzett vitalis festé-
si eljarasok, célzott parathormon-
meghatarozasok segithetnek ebben.
Az angio-, ill. scintigraphia héatréa-
nya, hogy csak egy bizonyos mér-
téket meghaladé adenoma-nagysag
esetén nyujtanak értékelhet6 infor-
maciét. A legnagyobb tamaszt a
célzott, a pajzsmirigy vérellatasat
biztositd erekbdl torténd parathor-
mon-szint meghatarozas nydjtja.

1957 és 1975 kozott a sebészeti
klinikdn 65 mellékpajzsmirigy mii-
tétet végeztek. 55 esetben primer, 3
alkalommal secunder, 2-szer ter-
tier, 5 izben pedig malignus hyper-
parathyreosis miatt tértént mutét.
A mi(tét sikerét a calcium-szint
postoperativ csokkenése jelzi, egy-
idejlleg emelkedik a plasma phos-
phor tartalma. A postoperativ szak
szovédményei kozt vesefunctios za-
varra, psychés complicatiokra sza-
mithatunk. A parathormon polyu-
riat kivalté hatdssal rendelkezik,
mitét utani csokkenése oliguriahoz,
ritkdbban anuridhoz vezethet! Te-
tania, paresisek is folléptek.

Quarter hyperparathyreosisrdl
akkor beszélink, ha sikerrel ope-
ralt primer korforma mar a matét
elétt vesekdrosodast idézett el6.
Glomerulo-tubularis veseinsuffi-
cientia alakul ki, mely hypoealcae-
midhoz,  hyperphosphataemiahoz,
hypercalciuridhoz vezet. A feed-
back kapcsolat alapjan a visszama-
radt mellékpajzsmirigyrészek hy-
perplasiaja észlelhets. Az allando
mellékpajzsmirigy activatio Ujra
autonom miuikodést hozhat Ilétre,
ebben az esetben allapithatd meg
quinter typust hyperfunctio fénn-
allta. Az alkalikus phosphatase
mindegyik esetben emelkedik, a
Ca és a P szint alapjan azonban a
két forma egymastdl elkilonithetd.

Winkler Gabor dr.

Phaeochromoeytoma; korisme és
kezelés. Scott, H. W. és mtsai (Van-
derbilt Univ. Med. Center, Nash-
ville, Ten.): Ann. Surg. 1976, 183,
587—593.

1950 és 1975 kozott észlelt 44 be-
tegr6l szamolnak be. A tumor
harom betegnél bilateralis, hét-
nél extraadrenalis elhelyezkedési

volt. 0t esetben volt malignus
a daganat, ezek Kkiterjedt me-
tastasis-képz&dés mellett meghal-

tak, egy esetben pedig 5 évvel mi-
tét utan ugyanazon oldalon malig-
nus tumor alakult ki.

A phaeochromocytomat 11 bete-
gen csak a sectio deritette ki —
ezek a régebben észleltekbdl ke-
riltek ki. A 33 operalt beteghdl egy
halt meg mdtét kapcsan. Az ope-
raltak 70%-a (nem szadmitva a ma-
lignus eseteket) tartésan normoten-
siossa valt.

Az 0sszes hypertoniasok mintegy
0,4—2,0%-aban phaeochromocyto-
ma a magas vérnyomas oka. A tu-
mor lényegében barmely életkor-
ban el6fordulhat, nagyjabol egyfor-
mén érintve a férfiakat és néket.

A VMS-iritést 17 betegen tudtak
vizsgalni, 14-nél az 12 mg folott volt
24 o6ra alatt, haromban alatta, a
katecholamin-irités 300—1000 meg/
die kozott valtakozott. A korismeé-
ben a radiolégiai vizsgalatok érté-
kesnek bizonyultak, de separalt
vesevéna-katetherezést nemigen
végeztek, még kevéshé mellékvese-
vénan 4at rontgenvizsgalatot, ame-
lyet kockazatosabbnak tartanak;
igy is ajanlatos a rontgenvizsgala-
tok kapcsdn megfeleld ellen6rzés-
re (EKG) és sziikségképp a resusci-
tatiora is felkészilni.

M itét el6tt 4—10 napig phenoxy-
benzamint is adtak, ha sulyos volt

a hypertonia, amit — arrhythmia
egyldejl fennallasakor — propra-
nolollal egészitettek ki, ill. utébbit

akkor is alkalmaztak, ha arrhyth-
mia ugyan nem volt, de a pulsus-
szam 140/min folott volt.

A mitétet magat ND-halothan-
narko6zisban, lidocain-infusio mel-
lett végzik. A daganat eltavolitasat
kovetéen vértransfusiét, valamint
50—75 g albumint és 2—3 1 Ringer-
laktat-ot adnak. A 33 operaltbél el-
veszitett egy beteg ténye ezen elé-
készitési és peroperativ korilmé-
nyek kedvezd voltat igazolja.

ifj. Kelemen Endre dr.

A maj jejunoilealis bypass m(tét
utdn.  Szerkesztéségi kozlemény:
Lancet, 1976, Il, 666—667.

Az elhizas kezelésére egyes inté-
zetekben jejunoilealis bypass-t ké-
szitenek. Csupan Dél-California-
ban ez ideig 2000 ilyen mitétet vé-
geztek. A miitét kockazata jelentds:
a postoperativ szakban gyakori a
pulmonalis embolisatio, kés6bbi
szovédményként vese- és epekdves-
ség kialakulasat, hasmenést, elekt-
rolyt vesztést, bypass enteritist,
colon pseudoobstructiét, polyarthri-
tist figyeltek meg. A legsulyosabb

majbetegség fellépése, melynek pa-
thogenesise intenziv kutatas targya.

A nagyfokl elhizds és a zsirmaj
szovddese gyakori, a serum transa-
minase szintje is emelkedhet. A by-
pass m(tét utdn a koros elvaltoza-
sok fokozédnak, az exacerbatio 6—
9 hoénapig' tart. Az operaltak 1—
2%-aban a majlaesio progredial,
icterus, hepatosplenomegalia, asci-
tes jelentkezik. A serum transami-
nase tartalma emelkedett, az albu-
min szint alacsony, a prothrombin
id6 megnyulik. E betegek majelég-
telenség kovetkeztében meghalhat-
nak. A maj szOvettani vizsgalata-
kor zsiros infiltratiot, a parenchy-
maban necrosist, gyulladasos reac-
tiét, periportalisan fibrosist lattak.
A progressiv majkarosodas cirrho-
sishoz vezet.

Bonder és Pisesky szerint a ki-
sérleti allatok 80%-0s jejunoilealis
kirekesztés és bypass készitése ese-
tén elhullottak. Ha azonban a kiik-
tatott bélszakaszt resecaltak, az al-
latok életben maradtak. Elképzel-
het6, hogy bacteriumok, ill. bacte-
rium toxinok felel6sek a majkaro-
sodasért, mivel széles speetrumi
antibioticumok jo hatdstak voltak.
Més folfogés szerint a colon bac-
teriumok az epesavakat — melyek
a mi(itét utan nagyobb mennyiség-
ben keriilnek a vastaghélbe — po-
tencialisan toxikus vegyuletekké
(pl. litocholsav, chenodeoxycholsav)
degradéljdk. A litocholsav a miitét
okozta fehérjehidnyos 4llapotban
kilondsen hepatotoxikus. Leirtdk a
maj chenodeoxycholsav tartalma-
nak haromszorosara valé névekedé-
sét is. E vegyllet nagy adagban
majmokon majkarosodast okoz.
M{(tét utdn a colonba juté szénhid-
ratot a bacteriumok alkoholosan
fermentalhatjak. Toxikusan emel-
kedett véralkohol szintet azonban
nem tudtak kimutatni. Moxley sze-
rint a fehérje malnutritio a maj-
laesio egyik oka. A maj szdvettani
képe azonban nem hasonlit a
Kwashiorkorban lathatohoz. A
megfigyelés, mely szerint a jeju-
noilealis bypass utan kialakult maj-
laesio a sllyos aethyles majkaroso-
dastél szovettanilag nem kilonbo-
zik, arra utal, hogy a két kérkép —
eddig ismeretlen — pathogenesise
kozds lehet.

A miitétet kovetd majlaesio gyo-
gyitdsdban parenteralis aminosav
bevitel, széles speetrumu antibioti-
cumok, végs6 esetben a reanasto-
mosis jon szoba, bar néhany eset-
ben a fatalis kimenetelt az utébbi-
val sem tudtak elkerilni.

Panczél Pal dr.

Az ileojejunalis bypass utani
stlycsokkenés magyarazata nagyfo-
ka elhizas esetén. Pilkington T. R.
E. és mtsai (St. George’s Hospital,
London SW 17 OQT): Brit. Med.
Jour. 1976, 1, N. 6024, 1504.

Payne és Wind végzett el6szor
ileojejunalis bypasst nagyfoku elhi-
z4s kezelésére 1969-ben. A betegek



a mi(tét utan kb. 2 év alatt 40 kg-
nyi salyt veszitettek. Ez utadn a
megmaradt suly kdnnyen tarthato
volt. Feltehet6, hogy a sulyveszte-
ség a mitét utan bekovetkez6 zsir
és fehérje malabsorptionak a ko-
vetkezmeénye. 17 n6n és 3 férfin vé-
gezték a bypass mitétet, akiknek
atlag sulya 117, illetéleg 142
kg volt. 1 mitétet oly mdédon vé-
gezték, hogy anastomosist készitet-

tek a jejunum éathajlasatol kb.
10 cm-nyire lev6 része és az
ileumnak az ileocoecalis beszaja-

zastol oralisan levé kb. 25 cm-nyire
levd része kozott. A betegek su-
lya az els6 6 honapban csdkkent a
legnagyobb mértékben. Az els6 4 ho-
napban tlrték a legkevéshé a be-
allitott étrendet. NOknél a széklet-
tel kiuritett caloria négyszerese volt
a mitét el6tti caloria veszteségnek,
a férfiaknal még tébb, de itt az ese-
tek szama oly kevés volt, hogy
ebb6l  érdemleges kovetkeztetés
nem vonhatd le. Diétas szabalyo-
zassal befolyasolhato a sulyveszte-
ség mértéke. A korai postoperativ
honapokban az oralis bélszakasz és
a gyomor distensioja hatraltatja a
taplalkozast. Némelyik beteg gyor-
san alkalmazkodik a helyzethez és
csak csekély lesz a sllyvesztesége.
Némelyik beteg képtelen az (j
helyzethez alkalmazkodni, gyakran
hany, igy nagy lesz a sulyvesztesé-
ge s végil a bél reconstructidja is
sziikségessé vélhat.

Aranyi Sandor dr.

A stressz-ulcus keletkezese cs ke-
zelése. Koelsch, K. A. (Bezirkskran-
kenhaus Alstadt, Medizinische Kli-
nik, DDR-301 Magdeburg): Zent-
ralblatt far Chirurgie 1976, 101,
1409—1419

A stressz és a shock-allapot kol-
csondsen befolyasolja egymast, és
nemcsak a hypothalamus vidék
elils6, hanem hatsé részének izgal-
mi allapotahoz vezet. Ez vagus, il-
letve hypophysis elulsé lebeny iz-
galommal jar, melynek kovetkezté-
ben akut gyomornyalkahartya el-
véltozasok alakulhatnak Kki. A szer-
z6 a kérdés rovid torténeti atte-
kintése utan a gyomornyalkahar-
tyan létrejové elvaltozasok endos-
copos és pathologiai megjelenési
formait ismerteti. Foglalkozik az
allatkisérletekben, illetve emberen
kialakulé gyomornyalkahartya el-
valtozasokat kivalté tényezd6kkel,
ezek hatasmechanizmusaval. Kild-
nésen gyakori a stressz okozta
gyomornyalkahartya karosodas ko-
ponyatraumat szenvedett, intenziv
kezelést igénylé betegen. Sajat bel-
gyogyaszati anyagukban 229 bonco-
las sordn 16 alkalommal talédltak
akut nyalkahartyakarosodast (7%).
Vérzés, perforatio megjelenése el6tt
a diagnosis nehéz, csupan az endo-
scopia mondhat biztosat. Kuléndsen
id6s betegeknél, szov6dmeényes ese-
tekben a letalitas magas. A meg-
elézésnek nagy jelent6sége van.
Gyogyszeres vagus-, sympathicus

blockolas, savkoték, antihisztami-
nok, epe-refluxot gatlo szerek, ad-
aequat infusios kezelés nagy jelen-
téségliek. Massziv vérzés, perforatio
ecetén a talalt lelettél fligg6en a
legkisebb m(itéti beavatkozas ajan-

"ott' Kiss Lajos dr.

Massziv gastrointestinalis vérzés:
25 éves tapasztalat vagotomia +
drainage mdtéttel. McGregor, D. B,
Savage, L. E.. McVay, C. B., (Yank-
ton S. D. Sacred Heart Hospital
USA Yankton Clinic, 400 Park.
Yankton S. D. 57078): Surgery 1976,
80, 530—534.

A massziv vérzés és az idés kor
kdzismerten sulyos prognosist je-
lent a peptikus fekély kezelése so-
ran. A szerz6k 73 valogatas nél-
kili betegik m{téti eredményeit is-
mertetik, akiken vagotomia és py-
loroplastica tortént. A betegek
68%-a 60 év feletti volt, 50 beteg-
nek duodenalis fekélye is volt. Egy
esetben erosiv gastritist talaltak,
mig 3 betegnél a miitét idején vér-
zést magyarazo elvaltozast kideri-
teni nem sikerilt. 60 esetben vago-
tomia és Heineke—Mikulitz plasti-
ca, 9 esetben vagotomia és gastro-
jejunostomia, 4 esetben resectio
tortént. 29 duodenalis fekélyes be-
tegnél a mdtét idején is vérz6 fe-
kély elvarrtak, mig 4 alkalommal
a gyomorfekély kimetszését végez-
ték hasonlo okbol. Postoperative 4
esetben ismétl6dott a vérzés, de csak
egy izben volt sziikség reoperatiora.
A mitéti mortalitas 8,2% (6 beteg).
65 beteget 5, a betegek egynegyedet
10 évig tudtak ellenérizni. A leg-
hosszabb észlelési id6 24 év 7 ho-
nap volt. Betegeik 85%-aban a ké-
s6i eredmény kivalé vagy jo volt, 5
betegen kielégitd, és 5 betegen
rossz. A sebészileg igazolt kiGjulas
3,1%. Hasonlé betegcsoportban,
ahol a massziv vérzés miatt resec-
tio torténik, az irodalmi adatok sze-
rint a postoperativ mortalitas szig-
nifikansan magasabb. A magasabb
mortalitas pedig elfogadhatatlanul
magas ar a kés6i jobb eredménye-

it- Kiss Lajos dr.

Szemészet

Retinopathia diabetica a szemor-
vosi gyakorlatban. Zieleneki, H. W.:
Klinische Monatsblatter far
Augenheilkunde 1975, 167, 715—719.

A cukorbetegek 50%-4n a diabe-
tes manifestatiéja utdn mar 5 év
mulva el6fordulnak retinalis elval-
tozasok. Mivel a cukorbetegek élet-
tartama emelkedik, ezért civilizalt
orszagokban a vaksag leggyakoribb
oka a retinopathia diabetica (r. d.),
miért is ennek a korai felismerése
nagyon fontos.

A subklinikai r. d. csak fluore-
scein-angiographiaval bizonyithato,
mert ezzel a vizsgalattal részletes
betekintést nyerhetiink a micro-
structuralis érviszonyokba. Kiléno-

sen jot lathatéok a capillarisok vé-
nas oldalan el6fordulé microaneu-
ry ;mak. Megfigyelhetd az érfalak
nagyfokl permeabilitdsa, amit még
ekkor szemtikdrrel nem latunk. A
retina-capillarisok hyperpermeabi-
litdsa ideghartya-oedemahoz, exsu-
datidhoz és vérzéshez vezet.

Szemtikorvizsgalattal a r. d.-at 3
stadiumra lehet felosztani. Az 1 é;
2. csak fokozati kulénbséget mutat
és benignus r. d.-nak nevezzik. A
3. stddiumnak a proliferatio kdvet-
keztében kedvez6tlen a prognosisa.
Ugyanis a benignus elvaltozasok
mindig a retinanivéban maradnak:
retinaocedema, microancurysmaék,
pont formaja vérzések, foltos és
csikos ideghartyavérzések, kemény
ex-udatumok, mint élesen elhatéa-
rolt lipoid-lerakédasok és puha ex-
sudatumok, mint nem-élesen koril-
hatarolt gyapotpehely forméaja te-
riletek. A malignus r. d. esetében
Gjraképz6dott erek sarjadzanak az
ivegtestbe; oedema, vérzések,
praeretinalis Uvegtest-keményedés,
ideghértya levalas lathato.

A therapiat illet6leg a vilagiro-
dalomban eddig kb. 200 hypophys-
ectomiat irtak le. melyb8l 55%-ban
lattak javulast. Az indicatio nagyon
szigorl, mert az operatio-letalitas
ma még magas. Az elmult évek fo-
lyaman fénycoagulatiéot alkalmaz-
tak, melynek indicati6ja a r. d.
el6rehaladasi allapotatél figg. Aki-
ken csak néhany aneurysmat la-
tunk, azokat ellendrizzik. Viszont
a sllyos hypertonidval és sclerosis-
sal jar6 retinopathidk, valamint
el6rehaladt érproliferatiok eseté-
ben nem vagy csak a legnagyobb
ovatossaggal coagulalunk. Annak
ellenére, hogy ez hatasos és rizikd
nélkuli localis kezelési methodus,
mégis az utobbi években publikalt
kiértékelések a hatisossdgat két-
ségbe vonjak.

Az érfalakat tomit6 calcium vagy
C-, K- és P-vitaminok hatdsa nem
meggy6z6. Ugy latszik, hogy a fe-
hérjeanabolikus hormonok alkal-
mazéasa indokolt, els6sorban a kez-
déd6é r. d. esetében, mivel ezek a
hypophysis-tevékenységét fékezik.
Hatasos capillar-activ gyégyszer a
Dexium (Calcium 2,5-dihydroxy-
bensolsulfonat), mely kettés vakKki-
sérletben szignifikansan permeabi-
litast csdokkend hatast mutatott.

552 cukorbeteg kozil (433 né, 119
férfi) 25-nek 2 hénapig, 42-nek 6
hénapig, 61-nek 12 hdénapig és 27-
nek tovabb mint 18 hénapig adtak
Dexiumot. Altalaban az esetek
48,8%-4aban kdvetkezett be javulas,
31,1%-ban a praeparatum hatasos-
sagat nem sikerilt megallapitani,
20,1%-ban hatastalan volt. A nem-
proliferatios betegeken javulast
64,2%-ban lattak, a proliferatiét
mutatd esetekben javulds nem Kké&-
vetkezett be. A kezelés alatti visus
valtozds nem volt 6sszhangban a
szemfenéki lelettel, mert az ese-
tek 42,4%-4ban mutatott a fundus-
kép javulast, 38,5%-ban valtozatlan
maradt, és 19,1%-ban rosszabbo-

Molnar Lajos dr.

1317



1318

Photocoagulatio a diabeteses ma-
culopathia kezelésében. Szerkeszt6-
ségi kozlemény. Lancet. 1975, 2,
1110—1113.

A diabeteses retinopathia a leg-
gyakoribb vaksagi ok Anglidban
és Walesben az 50—64 éves kor-
csoportokban. A diabeteses retino-
pathia a kovetkez6képpen oszta-
lyozhato: 1. ,egyszerl” retinopa-
thia, amely microaneurysmakbol,
vérzéshbl, kemény gocokbdl és
oedemabol all; 2. proliferativ vagy
»malignus” retinopathia, melyet
érijdonképz6dés és fibrosus szo-
vetburjanzas jellemez. Visus szem-
pontjabol a proliferativ retinopa-
thia rosszabb prognézist, de ha az
egyszer( retinopathia 1éziéi a ma-
culat érintik, szintén s(lyosan
megrontjak a latast. Az elmult 10
év alatt a photocoagulatio egyre
inkabb alkalmazast nyer a diabe-
teses retinopathia kezelésében.

A dolgozat el6zetes kozlés a dia-
beteses maculopathia xenon photo-
coagulatios probalkozasarol a Brit
Diabetes Szovetség kezdeményezé-
sére.

Figyelték a latasélesség alakula-
sit 3 éves periddusban. 76 beteget
egy évig, 44 beteget 2 évig és 25
beteget 3 évig tartottak ellen6rzés
alatt. A kezelt és nem kezelt sze-
mek d6sszehasonlitdsa arra utal,
hogy — bar jelent6s kiilonbség
nincs a kezelt és nem kezelt visus-
ban, legfeljebb 1—2 Snellen tort
— a photocoagulatio lassitja vagy
egy id6re megallitjia a diabeteses
folyamatot.

A 18 kontroll szembdl 4 (veg-
testi vérzés, 1 proliferald retinitis
miatt megvakult. igy tehat a nem
kezelt szemek egyharmadaban vak-
sag alakult Kki.

A diabeteses retinopathiara vo-
natkozé Gjabb tanulmanyok azt jel-

zik, hogy Gj erek csak olyan bete-
geknél fejlédnek ki, ahol a fluores-
cein angiogrammon nagy periphe-
rids elzarddott teriiletek vannak.
Az Ujdonképzett erek photocoagu-
latiéval elpusztithatok, igy elharit-
haté az erekbdl szdrmaz6 vérzés.

A retinopathia diabetica laziéi-
nak viselkedése a photocoagulati6-
ra egyénileg valtozik. A sikeres
kezelés legfontosabb jelzéje a la-
tasélesség megtartdsa, flggetlenil
a léziok kinézesét6l. Ez a funkcio-
nalis mérték a legjobb alap a the-
rapias vagy prophylactikus photo-
coagulatio értékelésére diabeteses
retinopathiaban.

A photocoagulatio hatadsmecha-
nizmusa nem tisztazott. Mivel je-
lenleg nincs hatdsosabb kezelés,
megfontoland6, miel6tt a lataséles-
ség tulsagosan megromlik és a re-
tina karosodasa irreversibilissé va-

lik Varga Margit dr.

»Léggdmb” sejteket tartalmazé
chorioidea melanoma. Rodrigues,
M., Shields, J. (Wills Eye Hospital,
Philadelphia): Canad. J. Ophthalm.
1976, 11, 208.

A szerz6k chorioideabdél kiindulé
malignus melanoma 3 esetének kli-
nikopathologiai vizsgalatait ismer-
tetik. Mindharom esetben sargas
szegély volt lathaté a daganat ko-
ril a szemfenéken, melynek szdvet-
tanilag ,léggdémb” sejtek felhalmo-
z6dasa felelt meg. Illyen eseteket
leirtak mar jo6- és rosszindulatd
festékes daganatokban. Elektron-
mikroszkdpos vizsgalattal szamos
praemelanosomat és néhany mela-
nosomat talaltak bennik. Alakju-
kat valészin(ileg ezek degenerati6-
jakor keletkez6 vesiculak, majd
ezek 0Osszefolyasabdl keletkezd va-
cuolumoktél nyerik.

Tajékoztatjuk kedves olvasoinkat, hogy

HIRDETESFELVEVO

IRODANK

Irodalmi adatokkal ellentétben a
szerz6k a ,,léggdmb” sejtekben sem
zsirokat, sem savanyu mucopoly-
sachariddkat kimutatni nem tud-
tak. Histochemiai vizsgalataik sze-
rint a ,léggdmb” sejtekben az en-
zymek aktivitdsa csOkkent (LDM,
succinyl-dehydrogenase, savanyl
phosphatase, béta glucuronidase,
aminopeptidase.)

Feltételezésiik szerint elfajuléban
levé daganatsejtekrél van sz6, me-
lyek jelenléte nem befolyasolja a
daganat klinikai viselkedeését.

Bar a szerz6k mindharom eset-
ben eltavolitottak a daganatos sze-
met, ilyen kis tumorok kezelésére
egyéb lehetéséget is felvetnek: ob-
servatio, irradiatio, photocoagula-

tio, resectio. Futé6 Gabor dr.

Varicella kovetkeztében fellépd
ophthalmoplegia interna. Noel, L.
P. Watson, A. G. (Ottawa General
Hospital): Canad. J. Ophthalm.
1976, 11, 267.

Az irodalomban a varicella sza-
mos szovédmeénye mellett csupan 4
bels6 szembénulast irtak le. A
szerz6k egy 6 éves kislany bal sze-
mén fellepd, varicellahoz tarsul6
uveitis és ophthalmoplegia interna
esetét kozlik. Az uveitis 2 6ranként

localisan adagolt 0,12%-0s phe-
nylephrin és 1%-os prednisolon
szemcseppek adasara  gyogyult.

Neurolégiai eltérés nem volt, azon-
ban 15 hoénappal a megbetegedés
utan sem lehetett a bal szivarvany-
hartya als6 rostjaibol féregszer(
mozgasnal tébbet fénnyel kivaltani.

4%-0s pilocarpin  becseppentése
utdn viszont jol szlkilt a bal
pupilla. Fut6 Gabor dr.

a BUDAPEST Vili, SOMOGYI| BELA U. 7. SZ. ALATT vérja a nagykozonséget. Az
iroda naponta 8 6rat6l 16.30 6raig vesz fel hirdetéseket a NEPSPORT c. napilapba
és a hetenként megjelend MAGYAR IFJUSAG c. lapba. Szombaton zérva. - A vi-
déki érdekléd6knek postafordultaval kildiink tajékoztatast és postai befizetési lapot.

IFJUSAGI LAPKIADO VALLALAT HIRDETESFELVEVO IRODA

1085 BUDAPEST Vili.,, SOMOGY| BELA U. 7.
TELEFON: 337-517.



GAZANALIZATOR

Tip: GA—3

A Gazanalizator diagnosztikai orvosi készllék.
Segitségével a beteg altal kilélegzett levegd
széndioxid- és oxigén tartalma mérhetd.

Hasznélhaté oxigénsatrak levegdjének
oxigentartalom meghatarozasara, ellen6rzesére.

Felhasznalési terllet lehet barmely tlid6gydgyészati,
belgydgyaszati, vagy sebészeti osztaly, vagy intézmény.
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Az Egészséglgyi Miniszterium tajékoztatdja

az 1978. marcius havi fert6z6 megbetegedésekrol

A jarvanyiugyi helyzet altalanos jellemzése.

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil mérsékelten
emelkedett a salmonellosis és dysenteria megbetege-
dések szama, a szezonalis valtozasnak megfelel6éen. A
hepatitis infectiosa esetek szama az elmult hénaphoz
képest nem valtozott Iényegesen.

A cseppfert6zéssel terjed6é fert6z6 betegségek ko-
zil mérsékelten emelkedett a scarlatina megbetege-
dések szama. Terlleti rubeola jarvanyok alakultak
ki Békés és Szolnok megyében, melyek kovetkeztében
az esetek szama lényegesen nétt az elmualt honapok-
hoz viszonyitva. Tovabb emelkedett a bejelentett
mumps megbetegedések szama is, melyeknek mint-
egy fele az el6z6 hénapokhoz hasonl6éan, a févarosban
és Pest megyében fordult el6.

A Lyssa epizootia fokozédott a vadallatok ko-
z0tt. Az allategészségiligyi intézetek 1978 els6é negyed-
évében kozel haromszor tobb allat esetében (681) diag-
nosztizaltak lyssat, mint 1977 azonos id6szakaban. Az
emlitett periddusban 728 egyént részesitettek lyssa
elleni véd@oltasban az eléz6 évi 506-tal szemben.

Emlitésre mélté jarvanyigyi események

A januar kozepén kezddddtt influenzajarvany
marcius honapban fejez6dott be. A 8 hétig tarté jar-
vany soran mintegy 1300000 megbetegedést jelentet-
tek be, igy az orszadg lakossaganak kozel 12%-a vé-
szelte at a fert6zést. A jarvany alatt tobb mint 400 000
influenzas beteget vettek tappénzes allomanyba (a be-
tegek 33%-a) és 6228 beteget apoltak korhazban (a
betegek 0,5%-a). A megbetegedések altalaban enyhék
voltak és rovid ideig tartottak. A szdévédményes ese-
tek gyakorisaga 4,5% volt. A jarvany els6 felében a
HI N1 altipust influenza A virus volt a f6 aetiologiai
tényez6, s ekkor a megbetegedések tdbbsége a 25
éven aluliak kozott fordult el6. A jarvany masodik
felében ea H3 N2 altipust (Texas(l)77-hez kdozelallo)
torzsek valtak dominanssd, s a megbetegedések eld-
fordulasi gyakorisaga a 25 éven feluli lakossag koré-
ben nétt.

Dysenteria. Okorit6fulpds (Szabolcs-Sz. m.) koz-
ség egy mélyfarasa kutja korzetében marcius elején
Sh. sonnei altal okozott dysenteria jarvany alakult ki.
A kut ellatasi teriiletén 24 személy megbetegedett,
tovabbi 72 tinetmentes dritének bizonyult. A mély-
farast kuat miszakilag és higiénés szempontbdl is
er6sen kifogasolhat6 allapotban volt. Feltehet6, hogy
a jarvanyt megel6z6en meginduld6 hoolvadas kovet-
keztében fekalis szennyez&dés jutott be a kuat vizébe.

Enteritis. A kb. 3000 lakosi Csabrendek k&zség-
ben (Veszprém m.) februadr 24. és marcius 3. kozott
99 személy betegedett meg enyhe lefolyast enteritis-
ben. Az esetek a kodzség teriiletén egyenletesen oszlot-
tak meg és a megbetegedések zome 3 napon belil
kezd6dott. A betegek székletmintainak bakteriol6giai
vizsgalata negativ eredménnyel zarult. A jarvanyigyi
és teleplilésegészségiigyi vizsgalatok az ivoviz terjesz-
t6 szerepét val6szinGsitették. A godi (Pest m.) 100 fés
ovodaban valamennyi csoportot érinté enteritis jar-
vany fordult el6, melynek soran egy hét alatt 47 gon-
dozott és 2 feln6tt dolgozd betegedett meg. A klinikai
tinetek enyhék voltak. Hanyas, hasmenés dominalt,
héemelkedése csak néhany betegnek volt. A fert6zé-
sek terjedési modja tisztazatlan maradt, bar a robba-
nasszerli kezdet és a tomeges el6forduldas miatt kozos
terjeszt6t kellett feltételezni. 19 beteg székletébd6l azo-

nos fagtipusda,
tenyészett Kki.

Dyspepsia coli. Szekszardon (Tolna m.) a Megyei
Kdérhaz csecsem@osztalyan januar végén kezd6dott E.
coli 0111 okozta jarvany soran a fert6zés veszélyének
kitett 36 csecsemé kozil 20 megbetegedett, 2 pedig
tinetmentes dritének bizonyult. A Kkitenyésztett E.
coli 0111 torzsek azonos fagtipusba tartoztak. A fer-
t6zés terjedését apolasi-higiénés hidanyossagok tették
lehetdvé.

Diphtheria. Januar 4-én influenzaszerl tinetek-
kel, orrszarnyan herpeses elvaltozassal jelentkezett
orvosnal egy jo szocialis kérilmények kozott él6 Sza-
bolcs megyei fit. Vegacillin kezelést kapott. 9 nappal
kés6bb a beteg hangja rekedtté valt és félrenyelt. A
korzeti orvos gégészeti szakrendelésre utalta, ahol 3
nappal késébbi jelentkezésekor lagyszajpadbénulast
allapitottak meg. Beutalds alapjan a beteget a korhaz
gyermekosztalyara ,léguati obs.” diagndzissal vették
fel és Oxacillin kezelésben részesitették. Néhany nap-
pal kés6bb, amikor a beteg orrdn a folyadék regur-
gitalt, ideggyodgyaszati konziliumot kértek. Csupan ek-
kor merilt fel a postinfectiosus bénulas lehetdsége.
A betegség 17. napjan levett, torokvaladékbél C. diph-
theriae nem tenyészett ki, de a vérsavédjaban talalt
magas (8 AE/'ml) diphtheria antitoxin titer a diphthe-
ria diagndzist alatdmasztotta. A beteg kdrnyezetében
ezt kovetéen végzett jarvanylgyi és bakteriologiai
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. A gyer-
mek megkapta a kordnak megfelel6en el@irt 6Gsszes
diphtheria elleni véd6oltast. Ez az eset, valamint a
miskolci Gyermekvarosban februar hoénapban észlelt
diphtheria-hordoz6 jarvany (25 felderitett tlinetmen-
tes hordozo) felhivja a figyelmet arra, hogy toxin-
termelé C. diphtheriae cirkuldlhat oltott gyermekek
kdzott is, sOt kozottik egyes esetekben megbetege-
dést is okozhat. A diagnosztikai éberséget éppen ezért
fokozni kell.

szeroldgiailag nem tipizalhatdé E. coli

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon 1978. marcius

) Marcius+ B Januar 1-mércius 31.+
Betegség Median

1978 1977  Jg7,77¢ 1978 1977
Typhus abdominalis 2 3 4 3 8 13
Paratyphus 1 - 1 1 - 3
Salmonellosis 210 339 215 538 806 615
Dysenteria 321 456 599 871 1171 1472
Dyspepsia coli 79 78 87 198 242 290
Hepatitis inf. 562 539 691 1873 1883 1987
Poliomyelitis 1 2
Diphthéria - — — 1 2 —
Scarlatina 1287 579 1279 3435 1938 3170
Morbilli 28 17 389 57 58 943
Rubeola 1252 474 2562 1190
Parotitis epid. 5708 4965 13588 13947
Pertussis 3 3 4 8 6 1
Mening. epid. 14 4 6 25 18 18
Mening. serosa 23 33 19 68 88 61
Encephalitis inf. 6 10 4 19 25 13
Mononucleosis inf. 42 50 45 126 125 124
Keratoconj. epid. 2 2 4 4 1u
Maléria - - - 1* - -
Typhus exanth. _ - - _
Staphylococcosis 16 20 38 61 6! 93
Tetanus 2 2 3 3 8
Anthrax - - - - — —
Brucellosis 3 4 1n 8 26 23
Leptospirosis 3 6 2 6 n 5
Ornithosis 2 1 - 3 2 -
Tularémia - 4 2 2 4 3
Lyssa fert6zésre
gyanus sériilés 232 183 639 392

1El6zetes, részben tisztitott adatok.
* Importalt eset.



A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. jOnius 1-én du. 2
orara tlizte ki Szelényi Zoltan dr.:
Az agyszOvet szerepe a thermore-
gulacios hétermelésben” c. kandi-
datusi értekezésének nyilvanos vi-
tajat az MTA nagytermében.

Az értekezés opponensei: Obal
Ferenc dr., az orvostudomanyok
doktora, Gati Tibor dr., az orvostu-
doméanyok doktora.

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga és Gyermeksebészeti Sectio-
ja 1978. méajus 23—25 kozo6tt Buda-
pesten, a Szabadsaghegyi All
Gyermekszanatériumban (XI1..
Martonhegyi u. 6.) kerekasztal-érte-
kezletet rendez.

Téma: A meningomyeloceles be-
tegek vegetativ és szomatikus bé-

nulasainak elektrotherapiajarol.
(Intravesicalis, intrarectalis elekt-
rotherapia, alsovégtag bénulasok

elektrotherapiaja).

M4djus 23., kedd, 9.00 6ra
Megnyitd

El6adok: Genton, N. (Lausanne),
Janneck, C. J. (Hamburg), Berger,
R. (zdriek), Schwock, J. (Greifs-
wald), Dénes J. (Budapest), Katona
F. (Budapest), Vince J. (Miskolc).

14.00 6ra ,
Gyakorlati munka (elektromano-
metria, poligrafia, intravesicalis és
rectalis stimulacio).

Majus 24., szerda, 9.00 o6ra
El6adok: Pdsch, H. (Minchen),
Jeger, H. (Leipzig), Mao, B. (Ber-
lin), Czirjak, Z. (Budapest).

14.00 6ra
Gyakorlati munka (elektromano-
metria, poligrafia, intravesicalis és
rectalis elektrotherapia, sphincter
myografia).

Majus 25., csutortok, 9.00 ora
Kerekasztal-értekezlet

Téma: A meningomyelocele meg-
el6zése, m{(itéti indikacié, habilita-
cid és rehabilitacio.

11.00 ora

Gyakorlati munka (alsovégtag
bénulas elektro és reflex therapia-
ja. Meningomyelocele és hydroce-
phalus miatti agyi karosodas komp-
lex habilitacioja).

Befejezd vita.

A Magyar Sebész Tarsasag Mell-
kassebész Szakosztalya és a Szege-
di Orvostudomanyi Egyetem 1. Se-
bészeti Klinika 1978. majus 27-én
(szombaton) de. 10 érakor, a Szege-
di Akadémiai Bizottsag Székhaza-
ban (Somogyi B. u. 7.) konferenciat
rendez.

Téma: A mellkassebészet helyze-
te (feladatok, képzés, tovabbkép-
26s).

Uléselndk: Petri Gabor.

Vitaindité referatum: Kulka Fri-
gyes.

Felkért hozzaszolok: Barna
Laszlo, Csorba Lajos, Keszler Pal,
Mécs Janos, Schnitzler Jbézsef és
Ungar Imre.

A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja és
a Csongrad megye Orvosetikai Bi-
zottsaga 1978. majus 30-an, 16 oOra-
kor, a Szemészeti Klinika tanter-

mében kerekasztal-konferenciat
rendez.

Téma: Az orvos felvilagositasi
kotelezettsége.

Résztvevdék: prof. Petri Gabor,
prof. Foldes Vilmos, prof. Szilard
Janos, prof. Cserhati Istvan, prof.
Boda Domokos, prof. Gal Gyorgy,

prof. Sas Mihaly, prof. Simon Mik-
16s.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja
1978. majus 30-an, 16 orakor, az
Akadémiai Bizottsdg  Székhaza
Gléstermében (Somogyi Béla utca
7.) tudomanyos ulést tart.

Szentes Varosi Tanacs Korhaz
el6adasai

Uléselnok: prof. Imre Jozsef.

1 Hédi Imre, Csip6 Laszlé, Vil-
lanyi Erzsébet: Vérzé emld és az
intraductalis daganatképzd6dés
(esetbemutatas).

2. Szalma Jdzsef, Kispal Mihaly:
Emlérak attétek kombinalt cytosta-
tikus kezelése.

3. Miller Harald: A chronikus
recidivalé parotitis kezelése tympa-
nalis neurectomiaval.

4. Téth Csaba, H6di Imre: A ve-
sek6betegek gondozasarol.

A Magyar Gerontol6giai Tarsasag
1978. junius 1-én (csutdrtok) 15 éra
kor, a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Gerontoldgiai Kutaté Cso-
port kényvtaraban (VIII.,, Somogyi
B. u. 33) tudomanyos Ulést tart.

1 Szegd Imre dr. (Heves): Az or-
vosi hivatas 0j feladatkdre a ge-
riatriai ellatasban (15 perc).

2. Téth Katalin dr., Hun Nan-
dor dr., Vértes Laszl6 dr. (Viseg-
rad): Az id6skori fekélybetegség (20
perc).

3. Spellenberg Sandor dr. (Buda-
pest) : Az id6skori szédilések okai-
rél (20 perc).

4. Spellenberg Sandor dr., Skri-
peczky Katalin dr., Dobi Imréné,
Lénart Laszloné (Budapest): Az
eleetronystagmographia lehetdségei
az id6skori szédulések topikai és
differencialdiagnosztikajaban 25
perc).

A Magyar Radiolégusok Tarsasa-
ga 1978. majus 25—26-an Budapes-
ten, a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Elméleti Tombjében (VIII.,

Nagyvarad tér 4.) rendezi a IX. Ma-
gyar Radiolégus Kongresszust.

1978. majus 25., de. 9.00 o6ra

Medve Laszlé6 dr. egészségligyi
miniszterhelyettes: Megnyitd.

Zseb6k Zoltan dr., a Magyar Ra-
diologusok Tarsasaga elnoke: Ko-
szont6.

Antoni Ferenc dr., a Semmelweis

Orvostudomanyi Egyetem rektora:

Unnepi beszéd.

Zoltan Imre dr., a MOTESZ el-
noke: Udvozli a kongresszust.

Vargha Gyula dr., a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem Radiol6-
giai Klinika igazgat6ja tudvozli az
50 éves budapesti rontgentanszéket.

Zseb8k Zoltan dr.: A tiszteletbeli
tagok oklevelének atadasa.

Fotémak:

I Gyermekgydgyaszati radiologiai

diagnosztika és sugarterapia, bele-
értve a radioizotopok alkalmazasat

is.
II/A. A koponya- és agysérilések

radiolégiai vizsgalé mddszerei és
diagnosztikaja, izotopdiagnosztika
is.

II/B. A csontvdz hormonélis és
degenerativ eredetl elvaltozasainak
radiologiai kérismézése, izotopdiag-
nosztika is.

IIl. A nyirokhal6zat radiolégiai

vizsgalata, radioizotop modszerek
is.

IV. Kerekasztal-konferencia: Az
érpalydba fecskendezheté kont-

rasztanyagok mellékhatasai és azok
kivédése.
M4ajus 25., cstdrtdk, 10.30 ora
»A” szekcid

Elnokok: Hess, G. (Berlin), To-
rok I. (Budapest).
Titkar: Bernad I. (Budapest).

1 Schuler, D. (Budapest): A ra-
dioldgia szerepe a gyermekgydgya-
szati diagnosztikdban (15 perc).

2. Paldy L. (Szeged): A réntgen-
orvos feladatainak A&ttekintése az
Gjszilottkortol a gyermekkor hata-
raig (15 perc).

3. Wachsmann F., Fendel, H.,
Schafer, H. (Minich): A betegek
sugarterhelése a gyermekradiol6-
giaban és lehet6sége a dozis csok-
kentésére adaequat technikak al-
kalmazasaval (15 perc).

4. Geffert K. (Budapest): Also
léguti megbetegedések csecsemd- és
gyermekkorban. (15 perc).

5. Gorgény A. (Budapest): Az 0j-
szulottkori heveny pulmonalis ere-
det(i l1égzési zavarok korismézése
(15 perc).

6. Toérok 1., Fehér L. (Budapest):
A gyermekradiologiai vizsgalatok
sugarterhelése (10 perc).

7. Mako E., Petri K. (Budapest):
Az Ujszilétt tudd rontgenvizsgalat
egységesitett feltételei (10 perc).

8. Weisenbach J., Sarlés P,
Schultz K. (Pécs): Asphyxias Gjszii-
l6ttek sziiletés utdni cardiorespira-

toricus alkalmazkodasanak ront-
genjelei (10 perc).
9. Beviz J.,, Paldy L. (Szeged):

Respiraciés terapia szévédményei-

%
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nek rontgentiinetei az Ujsziléttkor-
ban (5 perc).

10. Weisenbach J., Schultz K,
Kardos M (Pécs): Ujszilottek car-
diomegaliadjanak elkalonit6 kor-
ismézése (5 perc).

11. Zala Gy., Madarasz J., Petro-
vics E., Varady M. (Budapest): Uj-
szulottek és kisdedek mellkasfelve-
telén észlelhet6 egyes rdontgenar-
nyékok elkulonit6 kérismézése (5
perc).

12. Lombay B., Orméshegyi M,,
Németh M. (Miskolc): Gyermekkori
asztmdas roham és status asthmati-
cus rontgendiagnosztikaja (5 perc).

13. Minster, W., Porstmann, W.,,
Partei, J. (DDR-Berlin): A nagy-
erek  komplet
végzett atridlis septostomia késéi
eredményei. (10 perc).

14. Erdélyi M. jr., Szente A., Ka-
konyi Gy. (Budapest): Mbillentyd
belltetés csecsem6- és gyermekkor-
ban (10 perc).

15. Minster, B., Krause, J. (DDR-
Berlin) : Rosszindulati majdagana-
tok angiografias  diagnosztikaja
csecsemoO- és gyermekkorban (5
perc).

Majus 25., csutortok, 14.30 éra

Elnokok: Wachsmann, F. (M-
nich), Gefferth K. (Budapest).
Titkar: Fémet B. (Budapest).

16. Redlich, H. (Heidelberg):
Gyermekkori hasi és retroperito-
nealis daganatok szamitdgépes ré-
tegvizsgalata (15 perc).

17. Hernady T., Martonffy K.
(Budapest): A radioizotopok diag-
nosztikai alkalmazasa gyermekkor-
ban.

18. Bitvai K., Téth J., Timar K.
(Budapest): Csecsem&kori uroldgiai
megbetegedések rdontgendiagnoszti-
kai lehet6ségei (10 perc).

19. Bozs6 G., Dabasi G. (Buda-
pest) : A kivalasztasos urografia és
funkcionalis vesescintigrafia helye
a koérismézésben gyermekkorban
(10 perc).

20. Kemény J., Koteles Gy., Her-
nady T. (Budapest): Vele sziletett
megacalicosis (5 perc).

21. Ormoéshegyi M., Németh M.
(Miskolc): Rontgenforgalom  és
rontgenigény gyermekosztalyon. (10
perc).

Szunet

Elnokok: Szy S. (Budapest), Gor-
gényi A. (Budapest).
Titkar: Dabasi G. (Budapest).

22. Benz, G., Georgi, P., Willich,
E. (Heidelberg): A rontgenvizsgalat
és a csontscintigraphia el6rejelzési
értékének 0Osszehasonlitasa gyer-
mekkorban (10 perc).

23. Weisenbach J. (Pécs): A gyer-
mekkori endocrin csontelvaltozdsok
rontgenjelei (10 perc).

24. Vizkelety T., Rényi-Vamos A.
(Budapest): Az Un. vele sziletett
csip6ficam rontgen kérismézése (10
perc).

25. Fémet B., Pertik A. (Buda-
pest) : Az in vitro izotdpmoddszerek
értéke a gyermekgyogyaszatban (10
perc).

26. Blatniczky L., Péter F. (Bu-
dapest) : In vitro izotépos vizsgalat
cranio-pharyngeomaban (5 perc).

27. Kocsis J., Csernay L., Laczi
F., Laszl6 F. A. (Szeged): Hand—
Schiiller—Christian-k6r réntgen és
izotop diagnosztikaja (5 perc).

28. Nyul-Toth P, Tomory 1, Ho-
moki |. (Budapest): Az embryoge-
nesis szakaban tortént gerincka-
rosodas extrauterin rdéntgen abra-
zolasa két eset kapcsan (5 perc).

. 29. Leéb Gy., Szy S. (Budapest):
Ujabb radiolégiai megfigyelés és
annak egybevetése a mitéti képpel
— csecsemd@kori mastoiditisben (5

perc).
30. Makay A., Gyorgy I., (Debre-
cen) : Renalis tubularis acidosis

csonttiinete (5 perc).

31. Antal E., Sudik E. (Salgoétar-
jan—Nemocnica): Az endogamia
okozta gerincfejl6dési rendellenes-
ségekrél (5 perc).

Majus 26., péntek, 8.30 ora
A szekcio

Elnékok: Barke, R.
Forrai J. (Budapest).
Titkar: Frater J. (Szeged).

32. Cremer, N., Rodesch, P., Cad-
renel, S. (Brussels): Rontgenvizsga-
lat vagy endoscopia? A gastrointes-
tinalis tractus vizsgalata gyermek-
korban (15 perc).

33. Koteles Gy. (Budapest): A
tapcsatorna fejlédési rendellenessé-
geinek diagnosztikai problémai Uj-
szulottkorban (15 perc).

34. Baudisch, E., Marzoll, L,
Schleicher, Ch., Schikedanz, H.
(Jena): Defecografia — 0j vizsga-
lati modszer a megacolon prae- és
postoperativ diagnosztikdjaban (10
perc).

35. Schiaffer E. (Budapest): Acut
hasi esetek rontgen kérismézése az
Gjszildttkorban (10 perc).

36. Madarasz J., Hornyak M., Fi-
16p Zs., Pintér E. (Budapest): Vegy-
szermérgezett gyermekek rdntgen-
vizsgalatainak tapasztalatairdl.

37. Hittner 1., Szy S. (Budapest):
Postnatalis szabad hasi levegé meg-

(Dresden),

jelenésérdl (két eset kapcsan) (5
perc).
38. Balogh 1., Demeter J., Szé-

kely M., Hajas A. (Budapest): A
gyermekkori fekélybetegség radio-
logiai problémai (5 perc).

39. Eper T. (Sopron): Csecsemé-
kori Curling-fekélyrél (5 perc).

40. Szy S., Békefi D. (Budapest):
Gyomornyalkahartya prolapsus
okozta hanyasrol ajszuldttkorban (5
perc).

41. Berkovits L. (Budapest): Cse-
csemd@- és gyermekkori malabsorp-
tios syndroma rontgentinetei (10
perc). ]

42. Orméshegyi M., Bir6é E., Vel-
key L. (Miskolc): Csecsemd@kori re-
keszsérvek rontgen korismézése (5
perc).

43. Bereczky M., Ukds M. (Dom-
bovar) : A mili6-hatas szerepe a
gyermekradioldgiaban (5 perc).

Sziunet

Elnokok: Becker, J. (Heidelberg),
Rodé 1. (Budapest).
Titkar: Gottwald G. (Budapest).

44. Karcher, K. H. (Vienna): A
gyermekkori tumorok sugarkezelése
(15 perc).

45. Gauwerky, F. (Hamburg): A
dontések logikaja a sugarterapias
terv elkészitése soran (15 perc).

46. Kittig, H. (Heidelberg): Su-
garkezelés a gyermekgyogyaszatban
(15 perc).

47. Révész, L. (Stockholm): A su-
perfractionalas szerepe a gyorsan
néveked6 gyermekkori daganatok
sugarterapiajaban (15 perc).

48. Gyenes Gy., Sator G. (Buda-
pest) : Tapasztalatok a gyermekko-
ri leukémia, s koponya besugarza-
saval (10 perc).

49. Reinartz, G. (Vienna): A pre-
ventiv agyi besugarzas eredményei
az acut gyermekkori lymphocytas
leukémia kezelésében (10 perc).

50. Szanthé A. (Budapest): A su-
garkezelés szerepe a gyermekkori
leukosisokban (5 perc).

51. Dézsi Z., Miltényi L., Borbély
T., Kovacs 1 (Debrecen): A kopo-
nya besugarzasanak dozimetriai
kérdései gyermekkori akut leuké-
miaban (5 perc).

52. Kogelnik, H. D. (Vienna): A
medulloblastoma sugarkezelése
gyermekkorban (10 perc).

Majus 26., péntek, du. 14.30 6ra

Elnokok: Holy, J. (Brno), Kuhn
E. (Pécs).
Titkar: Engloner L. (Budapest).

53. Peiffer, J. (Leipzig): A gyer-

mekkori gonadd eredeti tumorok
sugarkezelésére szolgalé mdiszerek
(10 perc).

54. Varjas G., Sator G. (Buda-
pest) : Doziseloszlas vizsgalatok a
gyermekkori daganatok besugarza-
sanal (5 perc).

55. Liszka Gy., Gyenes Gy. (Bu-
dapest) : Gyermekkori mediastina-
lis Hodgkin-kér (10 perc).

56. Miltényi L., Dézsi Z., Sallay
A., Kovacs I. (Debrecen): Gyermek-
kori daganatok sugarkezelési ta-
pasztalatai (10 perc).

57. Dimopoulos, J. (Vienna): A
nephroblastoma sugarterapiaja (&
perc).

58. Kiss B. (Budapest): A sugar-
kezelés szerepe a gyermekkori lagy-
rész sarcomak ellatasaban (5 perc).

Willich, E., Oppermann, H. C
(Heidelberg): Radiolégiai mddsze-
rek értékelése a gyermek onkol6-
gidban kilonds tekintettel a cavo-
gréafidra (10 perc>.

60. Tasnadi G., Bombicz G. (Bu-
dapest) : Csecsemd- és kisdedkori
angiografiak sajatos maédszerei (10
perc).

61. Gypser, G., Schreyer, H.
(Graz): A hasi és retroperitonealis
daganatok angiografiaja csecsemd-
és gyermekkorban (10 perc).

62. Ujvari M., Pleskot K. (Buda-
pest) : A réntgenvizsgalat szerepe a
csecsemd@- és gyermekkori centralis
vénakatéterezésnél (5 perc).

Sziunet



Elnokok: Paldy L. (Szeged),
Schlaffer E. (Budapest).

Titkar: Osztrovszky I. (Buda-
pest).

63. Piepgras, U., Huber, G., Emde,
H. (Homburg,/Saar): Agyi scan és
liguor sointigrafia gyermekkori és
fiatal felndttkori kulonbdz6 héatsd
scala beli térsz(ikité folyamatok ér-
tékelésében (10 perc).

64. Lanyi F., Deak Gy., Paraicz
E. (Budapest): A kontraszteljarasok
jelent6sége gyermekkori axialis
agydaganatoknal (10 perc).

65. Nagy |., Deadk Gy., Paraicz E.,
Szénasi J. (Budapest): Csecsem§- és
gyermekkori agyi vasopathidk ront-
gen diagnosztikaja (10 perc).

66. Nekula, J., Drabek, P., Kunci-
kova, H., Klaus, E., Farkova, H.
(Olomouc): Gyermekkori cerebralis
érelzarédas (10 perc).

68. Arany L., Papp L., Miltényi
L. (Debrecen): Az angiografias
vizsgalatok szerepe a gyermekkori
csont és lagyrész daganatok Kkor-
ismézésében (10 perc).

69. Madaréasz J., Tasnadi G., (Bu-
dapest) : Funkcionalis phlebografia
diagnosztikai jelent6sége gyerme-
kek als6 végtag éranomaliaiban (5
perc).

M4ajus 25., csutdrtok, 10.30 ora
,,B” szekcio

Elnokok: Olsson, O. (Lund), Zé-
tény Gy. (Budapest).
Titkar: Vadon G. (Budapest).

70. Kelemen J. (Szeged): Lym-
phografia modszertana és szdvdd-
ményei (15 perc).

71. Wiljasalo, M. A. (Finland): A
lymphangiografia értéke a klinikai

gyakorlatban és jovébeli kilatasai
(15 perc).
72. Oliva, L., Fiametta, G. (Ge-

nova) : Szamitdégépes rétegvizzsgalat
és ultrahang vizsgéalatok a nyirok-
csomd megnagyobbodésok kérismé-
zésében (15 perc).

73. Péter M. (Debrecen): A lym-
phangiografia indikacioja és kont-
raindikaciéja (15 perc).

74. Karika Zs. (Budapest): Indi-
rekt izotoplymphangiografia szere-
pe a nyirokrendszer vizsgalatdban
(15 perc).

75. Luning, M., Stargardt, A.,
Abet, L. (Berlin, DDR): Gyakorlati
szempontok a lymphangiogréafia
pontossaganak meghatarozasara (10
perc).

76. Simay A. (Debrecen): Hodg-
kin lymphomak lymphangiografia-
ja (15 perc).

77. Molnar Z., Bohm K., Kuhn E.
(Pécs): Nyirokkeringési  zavarok
malignus lymphomaéakban (10 perc).

78. Mitter, R. P., Glowinski, K,,
Peters, P. E. (Minster): A nem
Hodgkin lymphomak lymphangio-
grafias jelei (10 perc).

79. Gregl, A. (Gottingen): Phar-
macolymphangiografia a klinikai
gyakorlatban (15 perc).

M4ajus 25., csltortok, 14.30 ora

Elnokok: Svab, V. (Prague), Ke-
lemen J. (Szeged).

Titkar: Péter M. (Debrecen).

80. Deimer, E., Wenzl, M. (Vien-
na) : Majbetegségek és nyirokerek
(10 perc).

81. Alféldi E. Balogh E., Kiss A,
Péter M. (Debrecen): Differencial-
diagnosztika lehetdségei lymphan-
giografia alapjan (10 perc).

82. Szakolczai 1, Gottwald G.
(Budapest): A lymphangiografia és
az izotop vizsgalatok értéke a ma-
lignus lymphomak korismézésé-
ben (10 perc).

83. Engloner L., Stumpf J. (Bu-
dapest) : Koros és ép hatara a lym-
phangiogrammon, malignus lym-
phomak esetén (5 perc).

84. Barnak G., Jakoé J., Jézsa A.
(Debrecen): Staging-laparotomia és
a lymphangiografia viszonya (6
perc).

85. Lengyel Z. (Budapest): Nyi-
rokértinetek malignus lymphomak-
nal (5 perc).

86. Juhasz M., Péter M., Berényi
E. (Debrecen): A nyirokdramlas di-
namikaja ép és koros korilmények
kdzott (10 perc).

87. Kott 1., Kuhn E., Molnar Z.,
Bohm K., Grexa E. (Pécs): Nyirok-
csomék valtozasanak dinamikaja
sugaras kezelés alatt és utan lym-
phadenogramok alapjan (10 perc).

88. Narai Gy., Schneider I. (Sze-
ged—Szombathely): Nem cardialis
eredetli alsdvégtag oedemaval jaro
megbetegedések lymphangiografia-
ja (5 perc).

Szunet

EInokok: Liszkai Gy. (Budapest),
Toth F. (Miskolc).
Titkar: Simay A. (Debrecen).

89. Tsib, A. F., Yarsutkin, V. V.,
Lining, M., Raab, K. (Obninsk—
Berlin): Nyirokcsomdk metastatio-
sos eredetl elvéaltozasainak tunetta-
na (10 perc).

90. Nestaiko, O. V., Tsib, A. F.,
Benda, K. (Obninsk—Olomouc):
Farmakodinamikai lymphografia
Venolat-tal (10 perc).

91. Bohm K., Molnar Z., Kuhn
E. (Pécs): A melanoma malignum
nyirokcsomé attéteinek lymphan-
giografias differencialdiagnosztika-
ja (10 perc).

92. Szanto6 J., Téth I., Hegedls Z.
(Miskolc): A lymphangiografia he-
lye és jelent6sége a seminomas be-
tegek komplex kezelésében (5 perc).

93. Vachter, J., Baranyai T., Ber-
ta I. (Debrecen): A lymphangio-
grafia jelentésége collum-carcino-
mas betegek talélésének tikrében
(5 perc).

94. Topscher Z., Szant6 J., Hege-
dis Z., Petrina Gy. (Miskolc): A
lymphadenografia helye a ndégyo-
gyaszati daganatok komplex keze-
lesében (5 perc).

95. Toth 1, Téth F. (Miskolc):
Lymphadenografiaval kapcsolatos
allergias szévédmények (5 perc).

Majus 26., péntek, 8.30 ora
»B” szekcio

Elnokok: von Ronnen, J. R. (Den
Haag), Walké R. (Budapest).
Titkar: Kéri Z. (Szigethalom).

96. Bozsoky S. (Budapest): A rént-
genvizsgalat jelent6sége es a ké-
pek téves értelmezése a rheumato-
légiaban (15 perc).

97. Horvath F. (Budapest): A
praearthrosisok és az arthrosis be-
tegség kozotti kapcsolat (15 perc).

98. Holy, J. (Brno): A gerinc de-
generativ betegségeinek gazmyelo-
graphias tunetei (15 perc).

99. Adler, C. P. (Freiburg): Csont
tumorhoz hasonlé csontelvaltozés
elkilonitésének kérdése (15 perc).

100. Lagunova, I. G. (Moscow): A
radiologiai diagnosztika lehet6sé-
gei és korlatai csont tumorok eseté-
ben (15 perc).

101. Rosenstrauch, L. S., Sotemor,
S. S. (Moscow): A gerinc osteodys-
trophias elvaltozasai hyperparathy-
reosishan (15 perc). .

102. Walké R., Bene E., Megyeri
A. (Budapest): A lumbosacralis ta-
jék fejlédési rendellenességének je-
lent6sége a , discipathia” létrejotté-
ben (15 perc).

Szinet

Elnokok: Wellauer, J.
Horvath F. (Budapest).
Titkar: Martonffy K. (Budapest).

103. Hollé I. (Budapest): A csont-
szovet endokrin betegségei (15
perc).

104. Heuck, F. (Stuttgart): A
mikroradiografia hormonalis osteo-
pathidk esetében (15 perc).

105. Schmidberger, H. (Graz): A
primaer hyperparathyreoidismus
korai rontgenjelei (10 perc).

106. Hérics 1., Bodrogi 1 (Buda-
pest) : Csontelvaltozasok regressioja
mellékpajzsmirigy adenoma elta-
volitdsa utan Recklinghausen-kor-
ban (5 perc).

107. Bosnjakovic, S., Heuck, F,,
Reinhardt, E. (Stuttgart): A ront-
genképek optoelektronikus anali-
zise hormonalis osteopathiak eseté-
ben (10 perc).

108. Kolin E., Horvath T., Szlics
J. (Budapest): Klasszikus réntgen-
jelek és foton absorptiometria 6sz-
szehasonlitdsa endokrin  eredet(
csontelvaltozasokban (10 perc).

109. Diankov, L., Velichkov, A.,
Ignatov A., Pampaoluv, L., Gav-
railov, M. (Sofia): A csontok Ossze-
hasonlité rontgenoldgiai és radio-
izotopos vizsgalata diabetesben (10
perc).

110. Juhéasz J., Forgécs S., Kéri
Z. (Budapest—Szigethalom): Ossze-
hasonlité rontgenologiai és szbvet-
tani megfigyelések diabeteses csont-
elvaltozasokban (10 perc).

111. Radé J., Liszka Gy. (Buda-
pest) : Steroid-kezelés okozta csont-
elvaltozdsok  Hodgkin- és non-
Hodgkin lymphomakban (5 perc).

112. Bohéar L., B&sze P., Bognar
B. , Laszlo J. (Budapest): A csont-
rendszer elvaltozdsai gonaddysge-
nesisben (5 perc).

Majus 26., péntek, 14.30 o6ra

Elnokok: Vogler, E. (Graz), Csaté
Zs. (Budapest).
Titkar: Tari J. (Budapest).

(Zirich),
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113. Makela, P., Virtama, P.
(Turku): Lagyrész és csontelvalto-
zasok radiologiai abrazolasa id6;
betegek kéziziuletein (15 perc).

114. Saab, V., Tesarek, B. (Pra-
gue) : Psoriasis vulgarisban szenve-
dé betegek sacroiliacalis arthritisé-
nek gyakorisaga rdntgenolégiai
szemponthél (15 perc).

115. Klimper, A. (Freiburg): A
lumbalis gerinc degenerativ elval-
tozasai (15 perc).

116. Cser L, Horvath F. (Buda-
pest) : A rétegfelvételek jelentésége
a coxarthrosis korismézésében (10
perc).

117. Péntek Z., Feny6hazi L., Pal-
volgyi R., Batorfiné M., Novothny
Gy. (Szekszard—Budapest): Az
osteoarthrosis deformans xeroradio-
grafias vizsgalata (10 perc).

118. Horvath F., Bender Gy., Sii-
lar P., Lengyel E. (Budapest): A
lab 1. szelvényének arthrosisa ge-

rontolégiai  beteganyagban (10
perc).
Szunet
EInokodk: Gaizler Gy. (Budapest),
Horvath J. (Budapest).

Titkar: Bajcseva J. (Budapest).

119. Gyarmati J. (Debrecen): Az
endokrin osteopathiak réntgendiag-
nosztikaja (15 perc).

120. Gaizler Gy. (Budpest): Az
uraemias osteodystrophia elkilonité
kérismézése (10 perc).

121. Gyarmati J. jr., Kakuk Gy.,
Gyarmati J. (Debrecen): Hormona-
lis eredetli csontelvéaltozasok kro-
nikus veseelégtelenségben (10 perc).

122. Vary L. Sopron): Gammafo-
ton- és rontgendenzitometrias elja-
rasok értéke a renalis osteodystro-
fia kdrismézésében.

123. L6csey L., Gyarmati J., Ka-
kuk Gy., Barabanova I|. (Debrecen):
A renalis osteodystrofia réntgeno-
logiai és laboratériumi adatainak
Osszefliggése tartésan dialysalt be-
tegeknél (10 perc).

124. Németh A., Ragalyi G. (Bu-
dapest) : Renalis osteodystrofia (5
perc).

M4ajus 25., csutortok, 10.30 dra

Elnokdk: Frommhold, W. (Tubin-
gen), Vargha Gy. (Debrecen).
Titkar: Kisfaludy Zs. (Veszprém).

125. Welin, G, Welin S. (Malmd):
A colon Welin-féle kett6skontraszt
vizsgalata (15 perc).

126. Kirschner, L. P. (Fairfax —
USA): Szamitégépes teljes test ré-
tegvizsgalat (15 perc).

127. Vargha Gy. (Debrecen):
Szamitégépes rétegvizsgalat jelen-
tésége a hasi diagnosztikaban (15
perc).

128. van Voorthuisen, A. E. (Lei-
den): A szamitogépes rétegvizsga-
lat alkalmazédsa a retroperitonealis
betegségek jelzésében es értékelé-
sében (15 perc)).

129. Maurer, H. J. (Heidelberg):
A doziscsokkentés lehet6ségei a
rontgendianosztikaban (15 perc).

130. Zita, G., Zwick, H., Muhar,
F., Kubicek, F,, Koriska, K.
(Vienna): A pulmonalis hypertensio

jelei az els6 bolus passageban (15
perc).

131. Bourvé, H. (Mannheim): A
RIA solid-phase tube technika dsz-
szehasonlitdsa az enzim immuno-
assay-vel az ELISA elveknek megfe-
leléen, digoxin mint példa alkal-
mazasaval (15 perc).

132. Mazsa Sz. (Budapest): Az
endogen CFUs Do -értékei a
BIOLP/Sn és a C57BI1/10SeSn egér-
toérzsben teljestest rontgenbesugar-
z4s utdn. A H-3 locus és a nem
szerepe (10 perc).

133. Dorr, H. (Erlangen): A ra-
diolégiai technika helyzete az
1977-es Rio-i nemzetkdzi kongresz-
szus tukrében (15 perc).

134. Kleiner, L. (Erlangen): An-
giografias készulékek fejlédése (15
perc).

M4ajus 25., csitortok, 14.30 ora
,C” szekcié
Kerekasztal-konferencia

Téma: Az érpalyadba fecskendez-
het6 kontrasztanyagok mellékhata-
sai és azok kivédése.

Moderator: Lélek 1. (Zalaeger-
szeg).
Felkért résztvevék; Barke, R.

(Dresden), Bonati, F. (Milano). Mau-
rer. H. J. (Heidelberg), Oliva, L.
(Genoa), Olsson, O. (Lund).

135. Oliva, L., Mallarini, G: (Ge-
nova) : Az angiografias kontraszt-
anyagok mellékhatasai a vese miu-
kodésére.

136. Bonati, F. (Milano): Az ionos
és nem-ionos kontrasztanyagok az
angiografiaban. Farmakologiai ada-
tok.

137. Lélek 1. (Zalaegerszeg): Ki-
sérleti adatok a postangiografias
verekarosodéas eredetér6l.

Bejelentett hozzaszélasok:

138. Deininger, H. K., Heuck, F,,
Vanselow, K. (Stuttgart): A kont-
rasztanyag farmakoldgiai hatasa a
vese ataramlasra.

139. Varré J., Mezey B. (Pécs):

A kontrasztanyag érgorcsét okozo
hatasanak vizsgalata peripherias
angiografia kozben.

140. Pokorny L. (Szeged)’: ,Ron-
pacon” és ,lodamide” hatasa a ve-
sére Aallatkisérletben.

141. Keltai M. (Budapest): Brady-
cardia, asystolia és AV block coro-
narografia soran.

142. Fazekas T., Narai Gy., Kiss
Z. (Szeged): Lymphografiaval be-
juttatott kontrasztolaj okozta tid6-
embolisatio EKG jelei.

Majus 26., péntek, 8.30 dra
,C” szekcio
EInokdk: Virtama, P.
Deak Gy. (Budapest).
Titkar: Hernady T. (Budapest):
Pasztor E. (Budapest): A radiolo-
giai vizsgalatok jelent6sége a ko-
ponya-agysérilések ellatasaban (15
perc).

(Turku).

144, Psenner, L. B. (Vienna): Ré-

gi koponyasérilések elkilonitd kor-
ismézésérél (15 perc).

145. Csanda E. (Budapest): A ra-
diolégia szerepe és jelent6sége a
koponyatraumak ellatasaban (15
perc).

146. Berentey Gy. (Budapest):
Craniocerebralis sérulések korszer(
radiologiai diagnosztikaja (15 perc).

147. Schubiger, 0., Wellauer, J.
(Zirich): Szamitdgépes rétegvizsga-
lat koponya_ sériilések esetén (15
perc).

148. Kenéz J., Irtdé 1. (Budapest):
A radiologus feladatai a koponya
és agysérulések silirgdsségi ellatasa-
ban (15 perc).

149. Liliequist, B. (Umea-Swe-
den): A szamitégépes rétegvizsgalat
a mélyen l6 intracerebralis post-
traumas haematomak kdrismézésé-
ben (5 perc).

150. Sager, W. D. (Graz): Szami-
togépes rétegvizsgalat fejsérilések
esetén (10 perc).

150/a. Liliequist, B. Saterborg, N.
E. (Umea): Agyi scintigrafias és
szamitdégépes rétegvizsgalatok 0sz-
szehasonlitdsa 203 betegnél (10
perc).

Szunet

EInokok: Psenner, L.
Csakany Gy. (Budapest).

Titkar: Lengyel P. (Hatvan).

151. Liliequist, B. (Umea-Swe-
den): Szamitégépes rétegvizsgalat
spontan arachnoidealis vérzések
diagnosztikajaban (10 perc).

152. Schumann, E. E., Banzhaf,
E. V. (Erfurt): A traumas eredet
intracerebralis vérzések radiolégiai
diagnosztikaja és differencidldiag-
nosztikaja (10 perc).

153. Baudisch, E., Schleicher, Ch.,
Marzoll, 1. (Jena): Modszeriink az
agyhalal meghatarozasara fej-, agy-
sérilések esetén (10 perc).

154. Deak Gy., Nagy L, Lanyi F.
(Budapest): Az angiografias diffe-
rencialdiagnosztika lehet6ségei agy-
sérulések esetén (10 perc).

155. Kiss J., Huszka E., Frater
L. (Szeged): A posttraumas intra-
cranialis vérzések angiografias kér-
ismézése (10 perc).

156. Rézsa L., Hullay J., Gal J.
(Debrecen): Az athidalé erek sze-
repe a subduralis haematoma ke-
letkezésében és a collateralis kerin-
gésben (10 perc).

137. Somogyi Zs., Pentelényi T,
Nagy E., Major J. (Budapest): Cra-
nio-cerebralis sérlilések angiogra-
fidval felfedezett nem-traumas ere-
detli agyi elvaltozasai (10 perc).

158. Lohkamp, F., Claussen, C.
(Heidelberg): A szamitdgépes réteg-
vizsgalat eredményei az arckopo-
nya tumoros betegségeinek Kkoris-
mézésében és stadium beosztasdban
(10 perc).

159. Claussen, C., Lohkamp, F.
(Heidelberg): Az agyat és az arc-
koponyat érinté sérilések szamito-
gépes rétegvizsgalata (10 perc).

160. Canigiani, G. (Vienna): Pa-
noramix réntgen modszerek maxil-
lofacialis séruléseknél (10 perc).

161. Pataki L., Nitsche H., Pulay
Gy., Rajki J. (Budapest): Allcsont-
torések vizsgalata orthopantomo-
grammokon (OP) (10 perc).

(Vienna),



M4ajus 26., péntek, 14.30 ora

EInokdk: van Voorthuisen,A. E.
(Leiden), Kenéz J. (Budapest).
Titkar: Mazsa Sz. (Budapest).

162. Kenyeres E., Démotort Zs.

(Budapest): Kétoldali subduralis
véromleny carotis angiogramja (10
perc).

163. Gal J., Rézsa L. Csornai M.
(Debrecen): Az arteria carotis in-
terna sérilés rontgenvizsgalatarol
(10 perc).

164. Huszka E., Nemessanyi Z.,
Szontagh E. (Szeged): A rdntgen és
izotop vizsgalatok jelent6sége a ti-
netszegény  krénikus  subduralis
vérémleny felismerésében (10 perc).

165. Simkovics M., Pal I. (Buda-
pest) : A kronikus subduralis vér-
omleny radioizotépos vizsgalata (10
perc).

166. Zsiska M. (Kiskunfélegyha-
za) : A szimultdn maddszer el6nyei
carotis angiografianal (5 perc).

167. Ladvanszky Cs., Déczi T,
Tarjanyi J., Szavai J., Frater L.
(Szeged): A zart koponyasériilések
diagnosztikai kérdéseir6l (10 perc).

168. Kiss M. (Budapest): A fron-
tobasalis sérulések rontgen-diag-
nosztikaja (5 perc).

169. Frater L., Huszka E., Nemes-
sanyi Z. (Szeged): Baleset utani li-
quorrhoea rontgen és izotop koris-
mézése (5 perc).

170. Tarjanyi J., Ladvanszky Cs.,
Huszka E., Frater L. (Szeged): lat-
rogen koponyaalp sérulés liquor-
rhoeaval (5 perc).

171. Lengyel P., Farkas T., Gom-
bos E. (Hatvan): Carotis angiogra-
fias vizsgalatokkal szerezett tapasz-
talataink (5 perc).

Sziunet

Elnokok: Filop J.
Hajos E. (Budapest).
Titkar: Arany L. (Debrecen).

172. Martonffy K., Gottwald G.
(Budapest): Kemoterapiaban része-
slilt emlérakos betegek izotdp vizs-
galata (10 perc).

173. Zsiska M. (Kiskunfélegyha-
za) : Az instabilitds jelent6sége a
gerinc degenerativ megbetegedései-
nek kialakulasaban (5 perc).

174. Olah J. (Miskolc): Az idé&s

(Budapest),

emberek fels6végtag izileteinek
rontgenmorfolégiai jellegzetességei
(5 perc).

175. Irt6 1., Vigvary Z. (Buda-

pest) : A termografia értéke a de-
generativ izlleti folyamatok vizs-
galatanal (5 perc).

176. Szanté D., Schiefner Gy.,
Szepesi Zs., Hentes L. (Miskolc): A
kéz arthrosisa (5 perc).

177. Németh L. (Budapest): A
Caisson eredetli osteo-arthrosis (5
perc).

178. Kollar J., Endes J., Juhasz
M. (Debrecen): A thorax atypusos
arthrosisai (5 perc).

1978. majus 26., péntek, 14.30 dra
Az Elméleti Tomb kerekasztal-
termében, kerekasztal-megheszélés.

Kerekasztal-megbeszélés

Téma: Rovid idejl expozicios id6
jelentésége a rontgentechnikaban.

Vitaindité el6ad6 és moderator:
Németh Pal (Rontgen- és Korhaz-
techn. V. oszt. vez.)

A Magyar ldeg- és EImeorvosok
Tarsasaga Tiszantuli Tagozata 1978.
VI. 1—3. kozott Debrecenben, az
Idegklinika és Bérklinika tanter-
mében tudomanyos Ulést tart.

Janius 1., csutortdok, 9.30 6ra
Idegklinika tanterem

1 Pasztor Emil dr. (Bp.): Az agyi
vérkeringés klinikai vizsgalata és
alkalmazédsanak lehet6ségei (30
perc).

2. Csanda Endre dr. (Bp.): Az
agy vérkeringés-zavaraihoz tarsulé
oedema kezelése (30 perc).

3. Mérei Tibor dr., Bodosi Mi-
haly dr., Gacs Gyula dr. (Pécs):
Agyi ischaemias betegségek sebészi
kezelésének eredményei (30 perc).

4. Gomdry Andras dr. (Debre-
cen): Az agyat taplalé nagyerek
extracranialis szakaszan végzett re-
constructios mitéteink (10 perc).

5 Tordk Pal dr. (Miskolc): Ada-
tok az agy vérkeringés-zavarainak
sebészi kezeléséhez (10 perc).

6. Gyurk6é Gydrgy dr. (Debrecen):
Szempontok a nyaki nagyerek se-
bészetében (10 perc).

7. Kuncz Elemér dr. (Bp.): Elvek
és lehet6ségek a schizophrenia ke-
zelésében (30 perc).

8. Szilard Janos dr., Dobranovics
llona dr.. Katona Eva dr., Nagy Ist-
van dr. (Szeged): Kilénb6z6 coma
kezelések helye a schizophrenia ke-
zelésében (15 perc).

9. Vargha Miklés dr., Pet6 Zoltan
dr., Jardanhazy Tamas dr. (Sze-
ged) : Convulsiv kezelések effectu-
sanak dsszehasonlitasa (10 perc).

15.30 dra

10. Heged(s K. dr., Geszti E. dr.,
Gonczi Agnes dr., Pintér Nandor
dr. (Nyiregyhaza): Fiatalkori agyi
érsziikuletek és érelzarédasok osz-
talyunk 4 éves anyagaban (10 perc).

11. Vamosi Bertalan dr., Martini
Edit dr., Csornai Marta dr., Deme-
ter Jozsef dr. (Debrecen): A cereb-
rovascularis korképek szov6dmé-
nyei és a kezelés. I. Infarctus hae-
morrhagicus és haemorrhagia ce-
rebri (10 perc).

12. Csornai Marta dr., Martini
Edit dr., Demeter Jozsef dr. (Deb-
recen) : A cerebrovascularis kor-
képek szov6dményei és a kezelés.
Il. cardiopulmonalis sz6v6dmények
(10 perc).

13. Demeter Jozsef dr., Martini
Edit dr., Csornai Marta dr., VAmosi
Bertalan dr. (Debrecen): A cereb-
rovascularis kdrképek szovédmé-
nyei és a kezelés. Ill. Alsovégtagi
meélyvéna thrombosis és pulmonalis
thromboembolia (10 perc).

14. Tomori Zsuzsanna dr., Balla

Sandor dr., Térok Pal dr. (Miskolc):

Fallot-tetralogiahoz tarsuld agyi ér-
fejlédési rendellenességek (10 perc).

15. Rézsa Laszlé dr., Gombi R6-
zsa dr. (Debrecen): Az arteria oc-
cipitalis arteriovenosus shuntjei (10
perc).

16. Zoltai Gabor dr., Czopf Jozsef
dr., Szirmai Imre dr. (Pécs): Az
EEG-s carotis-testek értéke a caro-
tis teruleti &tdramlédszavarok felis-
merésében (10 perc).

17. Fodor Miklés (Bp.): Acut
anoxias keringési zavar kezelése
metabolit aktivatorral (10 perc).

18. Miskey Klara dr. (Bp.): Car-
diovascularis betegségek komplex
kezelése (15 perc).

19. Antal Gabriella dr., Olah R6-
zsa dr., Szakall Szabolcs dr. (Deb-
recen) : A cerebellaris vérzések kli-
niko-pathologiaja (10 perc).
~ 20. Szakall Szabolcs dr., Balogh
Adam dr., Kiss Judit dr. (Debre-
cen) : A sinus sagittalis thrombosis
klinikuma és pathologiaja (10 perc).

21. Olah Rozsa dr. (Debrecen): Az

altatas cerebellaris szév6dménye
(10 perc).
22. Kadosa Ildik6 dr., Bacsik

Katalin dr. (Balassagyarmat): Szo-
katlanul nagy plexus chorioideus
meszesedés esete (10 perc).

Janius 2., péntek, 9 odra
Idegklinika tanterem

23. Bauer M. dr., Bohacs E. (Sa-
toraljadjhely) : Insulin coma thera-
piaban szerzett tapasztalataink 10
éves beteganyag tikrében (10 perc).

24. Mdédis K. dr., Zsadanyi E. dr.,
Degrell Istvan dr., Orosz E. dr,
Kalmanczhey A. dr., Koévy I dr.
(Debrecen): 120 schizophrenias be-
teg kezelésének tapasztalatai (sta-
tisztikai értékelés, 7 perc).

25. Zsadanyi E. dr., Médis K. dr.,
Degrell I. dr., Orosz E. dr.,, Kal-
méanczhey A. dr., Kovy I. dr. (Deb-
recen) : A schizophrenia gyogysze-
res, gorcs- és comakezelésérél (7
perc).

26. Degrell 1. dr., Kovacs L. dr.,
Molnar G. dr., (Debrecen): Kilon-
b6z6 kezelések hatasa schizophre-
nias betegek liquor és vér cyclikus
AMP szintjére (5 perc).

27. Juhasz J. dr., Degrell I. dr.
(Debrecen): Az atropin coma keze-
lés médositasa (10 perc).

28. Vigvary Laszl6 dr., Banki M.
Csaba dr. (Nagykalld): A Leponex
helye és jelent6sége a schizophre-
niak korszer(i pharmacotherapiaja-
ban (10 perc).

29. Banki M. Csaba dr., Vigvary
Laszlo dr. (Nagykallo): Biokémiai
vizsgalatok a clozapin hatdsmecha-
nizmusanak elemzéséhez shizophre-
nias betegekben (10 perc).

30. Pet6 Zoltan dr. (Szeged):
Schizoform tiinetek a generatios fo-
lyamat id6szakaban (10 perc).

31. Szabé E. dr., Molnar G. dr.,
Kappéter 1. dr. (Debrecen): A
lactatioban kialakulé psychosisok
tineteinek alakuldasa (katamnesti-
kus feldolgozas, 10 perc).

32. Molnar G. dr., Szabé E. dr.,
Kappéter I. dr. (Debrecen): Thera-
pias tapasztalatok és prognosztikai
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megfigyelések a lactatioban kiala-
kulé psychosisokban (10 perc).

33. Pisztora Ferenc ar. (Miskolc):
A schizophrenia és a paranoid kor-
formak gyogyitasi kisérletei a Mo-
narchia-korabeli Magyarorszag k-

16nb6z6 psychiatriai intézményei-
ben (15 perc).
34. Czecze Eva dr. (Bp.): Schi-

zophren kérforméak cellularis és hu-
moralis immunitasa (15 perc).

35. Balajthy Béla dr., Kiss Attila
dr., Gal Gabriella dr. (Berettyouj-
falu) : Schizo-affectiv psychosisok
(10 perc). |

36. Papp Eva dr.,, Csékadi Rdza
dr., Kiss Tihamér dr. (Debrecen):
Schizophrenias beteg TAT vizsga-
latdnak ismertetése és elemzése (20
perc).

Janius 2., péntek, 9.00 o6ra
Bdrklinika tanterme

37. Komoly Samuel dr., Szlics
Attila dr., Szegvari Zsuzsanna dr.,
Engelhardt Jézsef dr. (Szeged): Az
agyi trauma jelent6sége a kozponti
idegrendszeri candidiasis kialaku-
lasara modell-kisérletben (10 perc).

38. Szlics Attila dr., Joo Ferenc
dr., Szegvari Zsuzsanna dr., Ko-
moly Samuel dr., Engelhardt Jozsef
dr. (Szeged): Tetran, dexametha-
son és H2receptor blokkolé me-
tiamid hatdsa a kisérletes agyi can-
didiasisra (10 perc).

39. Gulyas Zoltan dr. (Debrecen):
A kezliség kialakulasaval kapcsola-
tos megfigyelések jarobeteg rende-
lésen (10 perc).

40. Pintér Nandor dr., Bolla Kal-
man dr. (Nyiregyhaza): Anencephal
Gjszuldtt hangjanak d6sszehasonlito
acustikai elemzése (10 perc).

41. Pintér Nandor dr., Bolla Kal-
méan dr. (Nyiregyhaza—Bp.): Ren-
dez6d6 sacandalo beszéd Kkisérleti
fonetikai vizsgalata (10 perc).

42. Horcesik Edit dr., Pisztora Fe-
renc dr. Gaal Piroska dr. (Miskolc):
Archaikus tudat, folklorisztikus té-
veseszmék Eszakkelet-Magyaror-
szagon tegnap és ma (15 perc).

43. Tass Gyula dr., Balogh Gi-
zella dr., Polgardi Jozsef dr. (Mis-
kolc) : Az dngyilkossagi kisérleten
atesettek onértékelésérél (10 perc).

44, Banki M. Csaba dr. (Nagy-
kallo): Indolamin-rendellenességek
pharmacogen zavartsagaban — dsz-
szehasonlité vizsgalatok delirium
tremens potatatorum ereivel (10
perc).

45. Malnar Magdolna dr., Cser-
halmi Magda dr. (Eger): Chronicus
osztalyrésziink  profilvaltozasanak
tikréz6dése az apoléndi tevékeny-
ségben (10 perc).

46. Tarnétzky dr., Kibédi dr.
(Miskolc): Epilepsiaval kezelt be-

tegeink tovabbtanulasi lehetéségei-
r6l és munkéaba-allitasarél (10
perc).

47. Kovy Istvan dr. (Debrecen):
Szocialpsychiatriai megfigyeléseink
150 alcoholista betegnél (10 perc).

48. Kathonay Irén dr. (Debre-
cen): Virus interferentia, DNS és
gének szerepe szervi idegrendszeri
betegségekben (15 perc).

49. Széli Katalin dr., Pisztora Fe-

renc dr., Horcsik Edit dr. (Miskolc):

Schizophren betegek psychothera-
pias céli szembesitése sajat beteg-
ségik problematikajaval (tapaszta-
lataink a P. Sivadon-féle klassz-
therapiaval, 10 perc).

50. Cserhalmi Magda dr. (Eger):

Krisispontok psychotikus Kkiscso-

portban (10 perc).
Janius 3., szombat, 9 6ra
Idegklinika tanterem

51. Jadi Ferenc dr. (Pécs): Art.
therapias methodikak a scizophre-
nia psychotherapiajaban (10 perc).

52. Szabé Endre dr., Murakdzy
Ferencné dr., Varallyai Erzsébet dr.
(Balassagyarmat): Schizophrenek
hagyomanyos és korszer( foglal-
koztatasa a balassagyarmati NGi
Elmeosztalyon (15 perc).

53. Limbikné Ignacz Piroska dr.
(Eger): Brainstorming-mddszer al-
kalmazasa RES-kezelt schizophren
betegeknél (10 perc).

54. Kappéter Istvan dr. (Debre-
cen): A csalad atnevelésének ha-

tasa a korhazi kezelésre szorulo
schizofrénekre (10 perc).
55. Frater Roézsa dr., Kdrnyey

Edit dr. (Bp.): Schizophrenias sze-
mélyiségzavarok therapias problé-
mai (10 perc).

56. Horvath Jend dr. Limbikné
Ignacz Piroska dr. (Eger): Depres-
ses betegek alvasdeprivatios keze-
l1ésérél (10 perc).

57. Kiss Sandor dr., Gombos Ka-
talin dr., Harangi Rita, Bacskai Ka-
talin dr. (Debrecen): A schizophre-
nias betegek személyiségének re-
socialisati6ja csoport psychothera-
piaban (10 perc).

58. Clemens Béla dr., Mezey Ist-
van dr., Berecz Gyorgy dr. (Debre-
cen) : Az alvas megvonas therapias
értékelése (10 perc).

59. Mezey Istvdn dr., Clemens
Béla dr., Berecz Gydrgy dr. (Debre-
cen) : Az alvas megvonas diagnosti-
kai jelentésége (10 perc).

60. Nagy Klara dr.
Korai életkorban elszenvedett mi-
nimalis cerebralis karosodasok ko-
vetkezményei (10 perc).

61. Gaszner Péter dr., Wagner
Maria dr. (Pécs): A puerperalis
psychosisok kimenetele (15 perc).

(Debrecen):

62. Bordas Katalin dr., Kovécs
Gydrgy dr. (Eger): Tapasztalataink
Syndocarbbal az ambulans beteg-
ellatasban (10 perc).

Janius 3., szombat, 9.00 éra
Bérklinika tanterme

63. Boczan Gabor dr., Borls Fe-
renc dr.. Sorszegi Pal dr. (Debre-
cen) : Medulloblastomas betegek
intrathecalis cyclophosphamide ke-
zelése (10 perc).

64. Gombi Ré6za dr., Hullay J6-
zsef dr. (Debrecen): Opticus glio-
méak (10 perc).

65. Kénya Karoly dr., Dobai J6&-
zsef dr., Torok Pal dr. (Miskolc):
Elhazéd6 tudatzavar cerebellaris
medulloblastoma mi(tét utdn (10
perc).

66. Varhegyi Zoltan dr., Torok
Pal dr. (Miskolc) : Latéideg karoso-
dast okoz6 aneurysmak (10 perc).

67. Leel-Ossy Lorant dr. (Eszter-
gom) : A corpora amylacea patholo-
giai értékelése (10 perc).

68. Baltavari Laszl6 dr., Guseo
Andras dr., Kerényi Laszlo dr.
(Szombathely. Pécs): Kdézponti ideg-
rendszeri xanthomatosis (10 perc).

69. Diodszeghy P. dr., Csenkér E.
dr., Mechler F. dr. (Debrecen): A
fehérjehaztartds vizsgalata neuro-
muscularis betegek seruméaban és
liquoraban (10 perc).

70. Engart Gizella dr., Gyarmati
Janos dr. (Debrecen): Tartésan an-
tiepileptikummal kezelt betegek
csontelvaltozasairdl rontgen és se-
rologiai sz(ir6vizsgalatok alapjan
(10 perc).

71. Sagi llona dr.. Juhasz LaszIl6
dr., Kassai Laszl6 dr., Degrell Pé-
ter dr., Ovary Imre dr. (Miskolc):
A Wilson-kér diagnosztikai problé-
mai (10 perc).

72. Gaal Csaba dr., Cholnoky
Gabriella dr., Torék Pal dr. (Mis-
kolc) :  Guillain—Rarré-syndromas
eseteink (10 perc).

73. Molnar Zsuzsanna dr. (Eger):
A borderline-syndroma néhany ese-
te osztalyunk beteganyagaban (10
perc).

74. Tary Ferenc dr., Csenkér Eva
dr. (Debrecen): Corpus callosum
agenesia (10 perc).

75. Csiba L&szI6 dr.. Jézsa Laszlo
dr., Diészeghy Péter dr. (Debrecen):
A biogen aminok concentratiéjanak
valtozasa a liquorban Hunting cho-
reaban (10 perc).

76. Szalamonidesz Erzsébet dr.,
Bereczky Janos dr. (Eger): Li-
thiummal szerzett tapasztalataink
thrombocytopeniak és granulocyto-
penidk kivédésében (10 perc).
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tolt jellegli depressié javuld fazisa- Kiraszerd adagolasa nem tarthat
ban “az naktivitds csokkentésére, a 3—4 hétnél tovabh!
koncentrdcids készség javitasara. Fénytél védeni kell.

ELLENJAVALLATOK: Mindazon Kkor- MEGJEGYZES: = b & Vényre csak
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SZOVJIET KULKERESKVALLALAT

orvosi muszer és készulék
kiallitas

az BEMUTATOTERMEBEN
(Budapest VI., Népkoztarsasdg Utja 36.)

1978. majus 19—26-ig naponta 10-18 0Oraig
szombat—vasarnap zarva
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Déatum

1978.
majus 23.
kedd

1978.
majus 24.
szerda

1978.
majus 24.
szerda

1978.
majus 26.
péntek

1978.
majus 26.
péntek

1978.
majus 26.
péntek

1978.
majus 26.
pénték

1978.
majus 26.
pénték

1978.
majus 30.
kedd

1978.
majus 30.
kedd

1978.
Gnius 1
csitortok

1978.
janius 1
csitortok

Helye

Budai Gyermekkoérhaz-
RendelGintézet
tornaterme

11, Bolyai u. 9.

Weil Emil Kérhaz
kultarterme
XIV., Uzsoki u. 29.

Debrecen
Megyei Koérhaz kultar-
terme, Barték B. u.

Szdajsebészeti Klinika
Vili., Méria u. 52.

XXI. kér. Szakorvosi
Rendel6 kultirterme

Heim Pal Gyermek-
kérhaz eléadoterme
Vili., Ulléi Gt 86.,
,,B" épllet, 1. em.

Kiskunhalas
Semmelweis Korhaz
1l. emeleti el6adoterme

Semmelweis OTE
I. Szemklinika tanterme
Vili., T6m6 u. 25-29.

Bpest IV. kér. Tanacs
Korhaz- RendelGintézet
1. sz. Szakrendel6
kultdrterme

IV.,, Dézsa Gy. (it 30.

Karcag Varosi Korhaz
Psychiatriai és Psycho-
therapias Osztaly

Orvostovabbképz6
Intézet kultGrterme
XIll., Szabolcs u. 35.

Fév. XIII. kertleti Tanacs
VB Egyesitett Gyogyito-
megeloz6 Intézmény
el6adéterme

XII1., Rébert Karoly

korat 82-84., ,,F" ép.

ELOADASOK-ULESEK

1d6pont

délutan
14.00 o6ra

délutan
13.30 ora

délutan
14.30 6ra

délel6tt
8.30 ora

délutan
13.30 6ra

délutan
14 6ra

délutan
14 6ra

délutan
15 édra

délutan
13.30 6ra

délutan
14 6ra

délutan
14 éra

délutan
14 6ra

Rendezd

Budai Gyermekkoérhaz-
Rendel6intézet és a

Janos Korhaz Gyermek-

osztaly OrvosiKara

WeitEmiiKérhaz
Tudomanyos Kore

Hajda-Bihar Megyei
Tanacs Kérhaz-
RendelGintézet

Magyar Fogorvosok
Egyesilete

CsepeliOrvosok
Tudomanyos Kore

Heim P&l Gyermek-
kérhaz-Rendel6intézet
Mentéalhigiénés Osztaly

Varosi-Jarasi Kérhaz
RendelGintézet
Tudomanyos Bizottsdga

Magyar Szemorvos-
tarsasag

Bpest IV. kér. Tanacs
Koérhaz-RendelGintézet
Tudomanyos Bizottsdga

Karcag Varosi Tanacs
Kérhaz Psychiatriai és
Psychotherapias Osztaly

Orvostovabbképzd
intézet Tudomanyos
Bizottsaga

Fov. Xili. kér. Tanacs VB
Egyesitett Gyogyit6-
mege/6z8 intézmény
Tudomanyos Bizottsaga

Targy

Velkey LaszIl6: Vasprophylaxis és therapia

1. ErdiA.. Postoperativ vérviskozitds valtozas. 2. Baranyai L.: A portalis
terilet jelentdsége a szervezet osmoregulatidjaban. 3. Rig/erA., Mészaros /.,
Hormay M., Jelen E.. Anticoncipiens okozta majadenoma operalt esete.
4. Radnail.-né, llias G.: Gyogyszeres interrakciok

1. Zzarandy Bertalan: Lycurim holyaginstillaciok a papillomék recidiva-
Frophylaxiséban. 2. Bulyovszky Istvan: Retenciés herék kezelése oszté-
lyunkon. 3. Bodor Lajos: Az egeszségiigyi helyzet felmérése és a tappénzes
alloméany alakulésa a létavértesi Aranykalasz Tsz-ben (1969-1976). 4. Bor-
bély Béta: A parodontopathidk és “idult gingivitisek kezelése szajtussal.
5. Pakh zoltan: Granuloma apicalek konzervativ kezelése

Prof. Kubanyi Endre: A trigeminus neuralgia sebészi és jelenlegi konzervativ
therapidja (filmvetitéssel). Felkért hozzasz6l6: Szegedy LaszIo

1. Noszké Szilard: Uj ismeretek a klasszikus elektrokardiographiaban. 2. Wes-
niczky Béla: Parodontopathia okozta rag6képességcsokkenés rehabilitacidja

1. Kiss Maria, Sebestyén Szilvia, Semsey Andras: Kedélyzavarok agyermek-
korban (esetismertetés). 2. Banlaky Eva: Psychogen reaktivok csaladi hattere
a gyermekkorban. 3. Bogyay Maria: Ep értelm( epilepszias giyermekek
Bender-tesztben nydjtott eredményei. 4. Barath Janosné: Beiskolazés el6tt
all6 epilepszias gyermekek ember-rajzainak jellemz6i. 5. Lenkeyné Simon
Marta, Keserii Jozsefné: Ertelmi fogyatékos epilepszias gyermekek habilitacios
problémairol

Kerekasztal meghbeszélés. Téma: A diabetes mellitus aktudalis kérdései. El6add
és vitavezetd: Ange/i Istvan (Kaposvar). Résztvevik: Bereczky Zoltan
(Szeged), Biliczky Ferenc (Kecskemét),” Bruncsak Andras (Kecskemét),
Gesztesi Tamas (Kiskunhalas), Toth Sandor (Kiskunfélegyhaza), Vértes
Léaszl6 (Budapest)

1. Tasnadi Agnes, Gabriel Istvan: Conj. vernalis sulyos formaja. 2. Nagy
Margit, Cserna Eva (Kisvarda): Ochronosis a kotéhartyan. 3. Mucsi Gabriella:
Tensio-emelkedés tonographia alatt. 4.Nagy Margit, T6th Margit, Nadray
Agnés, Vigvary LaszI6, Varganyi Maria;Altalanos betegség-e a keratoconus?

1 Kottdsz Sandor, Kantor Mihaly, Sze/apcsényi Zoltdn, Koranyi Endre,
Készthelyi Laszl6: A modositott Denis-féle prostatektomiakkal szerzett ta-
pasztalataink. 2. Sza/ay Maria, Maté Andras, Cziffer Andras, Szégvari Maria:
Mitéttel gyogyitott alagut syndromas betegeink

Silé Ferenc: A psychotherapia irdanyzatai XX A kommunikativ paradoxonon
alapul6 iranyzat Il

Prof. Mester Endre: A laser-sugar biomedikalis hatasai

1. Se/mec Imre, Kadar Tiborné: Betegek elégedettségének vizsgalata harom
belosztalyunkon (15 perc). 2. Petréczi Gyorgyi, Kadar Tiborné, Seimec Imre:
Kozponti_anaesthesiologiai szolgélat szervezése pavilon rendszer(i kérhazban
(20 ‘perc). 3. Fenyvesi Tamas, Molnar Eva, Sarkany Anna: Psychiatriai
betegség-modell sajatossagairdl (esetbemutatas, 30 perc)

(Lapzérta: a kivant, aktudlis szam megjelenése el6tt 18 nappal!)
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BISEC U RIN tabletta

OSSZETETEL
1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethy-
nil oestradiolumot tartalmaz.

HATAS
Ordlisan alkalmazhat6 ovulatiogatld, anticoncipiens hatasu
oestrogen-gestagen hormonkombinacio.

ELLENJAVALLATOK

Hepatitis utani allapot, majmikddési zavarok, cholecystitis,
thrombosis-készség, sllyos organikus szivbetegségek, chro-
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betegségei. Malignus tumorok, els6sorban emlé-carcinoma,
tovabbéa lactatio és intolerantia.
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Az ovulatiogatlé hatas kifejlédéséhez kb. 1 hétre van szik-

ség.

MELLEKHATASOK
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MEGJEGYZES: ri Csak vényre adhat6 ki és az orvos rendel-
kezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS: 21 db tabl., téritési dij: 2,90 R.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem,
Szilészeti és NOgyogyaszati Klinika
(igazgaté: Lampé Laszlé dr.)

Az elsd terhesség

Lampé Léaszl6 dr.

Az Orvosi Hetilap Gjraindulasanak 30. évforduléjara,
a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

Aligha vitathato, hogy az els§ terhesség valameny-
nyi né szdmara az egyik legnagyobb élményt je-
lenti. Nagy értékké, az élettdl kapott felbecstilhe-
tetlen értékd ajandékka, csaladot osszetartdé ka-
poccsd altaldban csak akkor valhat, ha optimalis
életkorban, kedvezd feltételek kozott fogamzik és
anyasagot igér.

Az Egyesilt Nemzetek Szervezete 1974-ben,
Bukarestben tartott Vildg Népesedési Konferen-
dulni: ,,Az utodok szabad és felel6sségteljes valla-
lasdban az egyéni déntés, valamint az adaequat
informacié, nevelés és egészségugyi ellatads alap-
vet6 emberi jog ..

Nyilvanvaléan nem lehet ,szabad és felelGs-
ségteljes” az egyén dontése terhesség Kiviselésé-
ben, terhességmegszakitas vallalasdban, akar fo-
gamzéasgatld szerek alkalmazdsaban, ha nem is-
meri ezek egészségi, bioldgiai, szocialis és egyéb
kovetkezményeit. Kilondsen vonatkozik a megal-
lapitas tizenévesekre, aminek azért is van nagy
jelent6sége, mert az ebben az életkorban bekdvet-
kez§ — kivant vagy nem kivant — terhesség min-
den késébbi életkorinal mélyrehatobban megval-
toztatja az egyén életének alakulasat, olykor alap-
vet6en meg is szabja azt. Tarsadalmi hatdsait is
észre kell venniink, hiszen a serdil6korban beko-
vetkezett terhességek ardnya hazénkban és a vilag
legtébb orszagaban évrdl évre nd, sokak szerint
epidemioldgiai méret(i veszélyt teremt.

Egészségiigyi és szociologiai gondos statiszti-
kai munkak bizonyitjdk, hogy a tizenéves korban
bekdvetkezd terhesség sulyos probléma, akar szi-
léssel, akar vetéléssel végzdédik, akar hazassagban,
akar héazassagon kivil torténik. A tétel bizonyita-
sahoz, a kérdés részleteinek megvilagitasdhoz és
gyakorlati fontossagu kovetkeztetések levonasahoz
ismernink kell azokat a fontosabb tényezéket,
amelyek az anyai és magzati perinatalis morbidi-
tdst és mortalitast meghatarozzak:

a) a szllések szama,

b) a szulések kozoétti intervallum,

c) az anya életkora,

d) az els6 terhesség id6pontja és sorsa.

A szllések szama

Régi tapasztalat, hogy legalacsonyabb az anyai
halalozas a masodik-harmadik sziiléssel kapcsola-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 22. szdm
l*

tosan. Ennél magasabb az els6, a negyedik, 6to-
dik és kiilénésen az ennél nagyobb szami sziilés
(terhesség) folyaman. Ujabb adatok is bizonyitjak
ezt (25, 26) és jol demonstralja az 1 é&bra. Indo-
kolt megemliteni, hogy a fejlett és fejletlen orsza-
gok adatai alapjan 6sszeéllitott dbran az 1. szlilés-
sel Osszefliggd magasabb mortalitast a tizenévesek
nagy aranya magyarazza. Ha a 20 év alatti szl
nék adatait nem vesszilk figyelembe (az abran
szaggatott vonallal jel6lve), az els6 szilés koc-
kazata sem szamottev6en nagyobb, mint a legked-
vez6bb masodiké és harmadiké.

A primaer toxaemia, praeeclampsia, eclampsia
elészor sziil6kon a leggyakoribb. Battaglia és mtsai
(4) anyagdban a 15 év alattiak csaknem 30%-a
volt praeeclampsias, a 15—20 év kozottiek 21,1%-a.
A secundaer toxaemia, hypertonia, vesebetegség,
uterus ruptura arédnya a 3—4. szilés utan nagy-
meértékben emelkedik. A szév6dmények anndl su-
lyosabbak, minél idésebb az anya.

Intervallum a szllések kozott

Eastman (10, 11), majd Yerushalmy és mtsai
(41, 42), Wyon és Gordon (40) megbizhato felmé-
résekben bizonyitottdk, hogy sziilés utan 2—3 év
sziikséges az anya szervezetének teljes normaliza-
I6dasahoz. Wishik és Lichtblau (39) szerint a jo
taplalkozas, a megfelel6 egészséglgyi ellatas, op-
timalis életkor egyuttesen sem ellensilyozzak azt
a veszélyt, amit a terhességek kozotti 2 évnél ro-
videbb intervallum okoz.

A szilések kozotti rovid periodus folytan gya-
koribb a sulyos anaemia, a terhességi és sziilési
szévédmeények eléforduldsa (1, ), de gyakoribb a
korasziilés és magasabb a perinatalis mortalitas is
(42). Mindez fokozottan érvényes a 20 év alatti is-
mételten szil6kre.

Az anya életkora

A szilés szempontjabol sok  kdrdlményt
(anyai, magzati, csecsemd&kori morbiditas, morta-
litds stb.) figyelembe véve legkedvez6bb a 20—30
év kozotti életszakasz. Az ett6l valé eltérés 2—s-
szorosara noveli a kockazatot Nortman (25) meg-
allapitasai szerint. Az USA-ban pl. a 30 évesnél
id6sebb szll§ n6k kozott az anyai mortalitas élet-
évenként 10—12%-kal magasabb mint a 30 év
alattiakra szamitott atlag.

A gestatidos szovédmények kozil a korai le-
pénylevalas, a sub- és post partum veérzés, a pla-
centa praevia, secundaer toxaemia, uterus ruptura,
a késbi karosodasok és megbetegedések koziil pe-
dig a diabetes mellitus, a cervix carcinoma, a sziv-
as érrendszeri betegségek és a hypertonia el6for-
dulasa egyenes aranyban novekszik a sziil§ ng élet-
koraval és a szllések szamaval.

Az els§ terhesség id6pontja és sorsa

Az els§ terhesség id6pontja dontéen megha-
tarozhatja az egyén reprodukcios sorsat, megszab-
hatja a kozosségben elfoglalt helyzetét. A kérdés
tarsadalmi jelent6sége akkor valik érzékelhetévé,
ha megvaltoznak azok a korulmények, amelyek az
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1 &bra: Az anya egészségének és
elhalalozésanak kockézata
a szilések szamatol fiig-
gben

els6 fogamzast, a terhesség megtartasanak évezre-
deken at kialakult kényszerét moédositjak.

A kérdést indokolt megvizsgalni a vilag népe-
sedésének szempontjab6l, de tanulméanyoznunk
kell a reprodukcidés események hazai mutatdinak
tiukrében is.

A terhesség végzddhet sziléssel, spontan vagy
mivi vetéléssel.

Szilés. Szazadunk hetvenes éveiben évenként
megkozelitéleg 120—130 milli6 ember sziletik.
Koziuluk 10—15%, azaz 12—18 millié, serdtlékor-
ban levé anyatol.

Fejlett orszagokban a tizenéves anyak tobb-
nyire a szegény néprétegekbdl keriilnek ki és al-
taldban nem férjesek. Az USA-ban kétszer annyi
kézottik a néger mint a fehér. Addigi hatranyos
helyzetiilk a szilés utan még rosszabbra fordul: a
terhesség miatt kimaradnak az iskolabol, és ké-
s6bb is csak kevesen folytatjak tanulmanyaikat.
Alig akad kozottik, aki fdiskolat, egyetemet vé-
gezhetne. Foglalkozasukat meghatdrozza hianyos
képzettségiik, gyermekikkel kapcsolatos elfoglalt-
saguk. Presser New York Cityb6l 1973-ban 0Ossze-
allitott statisztikdja szerint az anyak életkora az
elsé szlléskor (1. tabl.) befolyasolta tanulasukat.

1. tablazat. Az els6 szllés id6pontjanak és az anya
szocidlis helyzetének ésszefliggése
(Presser, 1973)

Az anya élet- Nem fejezte Sziilésekor  Munkanélkiili
kora az els6 be a kozép- nem volt  segélybdl élt
szlléskor iskolat (%) férjezett (%) (%

15-17 év 84,5 79,3 71,9
18-19 év 53,5 46,5 40,8
20-24 év 13,0 13,6 15,8

2. abra: Csecsemdhalélozds a szi-
16 n6 életkoratdl fliggden,
fejlett és fejl6d6ben levs
orszagokban

3 abra: Husz év alatti szil§ n6k
aranya Magyarorszagon
1900-1975 kozott

Anglidban és Walesben 1956—1972 kozott a
16 év alattiak csoportjaban a szil6 nék aranya
(akik terhességiket a 28. hétig vagy tovabb visel-
ték) 0,8% -ro1 3,8%-ra emelkedett. A vetélések sza-
ma 1968—1972 ko6zOtt 363-r61 1671-re ndvekedett.
Szocialis hatterét vilagitja meg az az adat, amely
szerint a hazassagon kivili terhességek aranya
1950— 1970 kozott a 25 évnél idésebbek csoportja-
ban nem valtozott, a 16—19 évesekében azonban
négyszeresére, a 15 éves és fiatalabbakéban hét-
szeresére novekedett (32).

A nék atlagos életkora vilagszerte meghalad-
ja a férfiakét, a gyermekhozé korban azonban a
n6k mortalitAsa sokkal magasabb; pl. 1963-ban a
15—44 év kozotti n6k haldlozasa Indidban 38%-
kal, Pakisztdnban 75%-kal volt magasabb mint a
férfiaké (12). Bangladesh egyik tartomanyaban
(Matlab thana) 1968—1970 ko6zott a 100 000 élve-
sziilésre es6 halalozas 570 (') volt, a 15—19 éve-
seké pedig 740 (1) (7), azaz kb. étvenszer magasabb
magasabb mint a fejlett orszdgokban. A tizenéve-
sek fokozott kock&zatdt azonban nemcsak az el-
maradott orszagok statisztikai bizonyitjak. Russell
(32) Anglia és Wales adatai alapjan a 15 év alat-
tiak magasabb mortalitdsarél ad szamot, az USA-
bél pedig Shapiro (35) fejti ki, hogy 1929—1961
kozott a 20 év alatti szil6 n6k mortalitdsa csok-
kent a legnagyobb mértékben, de még mindig ma-
gasabb mint a 20—24 éveseké.

Serdul6koru terhesek gyakoribb szévédményei
a primaer toxaemia, praeeclampsia, anaemia s az
ezekkel is 0sszefiiggd magasabb korasziilési arany
és perinatalis mortalitds. Szoros kapcsolat mutat-
haté ki ezen szov6dmények, a hatranyos szocialis
helyzet és a hianyos terhesgondozéas kozdtt. Jova-
novic (15) 1033 tizenéves terhesrdl készitett tanul-
manyt a Chicago Lying-in Hospitalbdl. Sulyos-



2. tablazat. Ujszuilott és csecsemé£halalozasi adatok
1973-ban

Ujszulott haldlozds Csecsemd halalozés
28 napon beldl az els6 évben
(ezrelék) (ezrelék) (ezrelék) (ezrelék)

20 év 20 év
atlag alatti atlag alatti
szulénék szilénék
USA,
San Francisco 12,7 17,2 17,5 26,2
Kanada,
Sherbrooke 13,5 16,4 18,3 21,2
Argentina
Chaco tartomany 32,3 53,4 80,1 133,5
Brazilia,
Sao Paulo 33,7 52,3 65,1 104,1
Chile,
Santiago 26,6 31,7 55,2 79,3
B Salvador
San Salvador 29,6 40,7 88,4 116,6
Mexico
Monterrey 26,6 331 60,7 86,3

fokd anaemidt 14%-ban mutatott ki (a kontroll
9,3% volt). Kiemeli, hogy a serdul6kor( terhesek
Chicagbnak talan legszegényebb rétegébdl keril-
tek ki. Az Qjsziilottet is tobb veszély fenyegeti:
magasabb a morbiditds és mortalitds a perinatalis
korban, de a kés6bbi hénapokban, években is.

A perinatalis magzati haldlozas legalacso-
nyabb a 20—35 év kozotti anyak, f6leg a 20—29
évesek csoportjdban, a 20 év alattiakéban pedig
annal magasabb, minél fiatalabb az anya. Az ada-
tok bizonyité erejliek akar fejlett, akar fejléd6ben
levd orszag statisztikdjabol meritink. Még na-
gyobb az utédok kockazata, ha a tizenéves anya
masodik, esetleg harmadik szliléséb6l szarmaznak.

Ugyanez érvényes az Ujszuldtthaldlozasra és a
csecsembhaldlozasra is. Puffer és Serrano (31)
amerikai, kanadai és dél-amerikai adatokkal bizo-
nyitjdk ezt (2. tablazat). Az adatok alapjan meg-
rajzolt gorbék (2. &bra). V alakd lefutdst mutat-
nak, demonstralva a széls6 korcsoportok csecse-
méinek magasabb halalozasat.

A koraszilés is gyakoribb tizenéves korban.
A 2500 g vagy kisebb sdlyd, tehat korasziildtt,
vagy nutritiv fejlédésben visszamaradt, retardalt
jszildttek aranya az Egyesilt Allamokban 1973—
74-ben kétszeres volt a 15 év alatti anyak magza-
tai kozott, Osszevetve a 20—24 év kozottiekével
(3. tablazat).

3. tAblazat. Az anya életkora és az alacsony sulyu
Gjszilottek el6fordulasanak ésszefliggése
(USA, 1973, 1974)

Az Osszes Ujszulétt kozil az alacsony sulyu

Az anya (2500 g alatti) ujszuldttek

?(Ié(f/t)kora szama % szama %
1973 1973 1974 1974

15 alatt 1479 15,7 1969 15,7

15-19 42 550 10,1 59 196 9,9

20-24 54 084 7,2 78 008 7,0

Jovanovic (15) mar emlitett anyagaban 15,9%
volt a 2500 g alattiak aréanya, az ottani atlag 9,8%-
kal szemben. Hasonlé adatokat kozdl Hassan és
Falls (13), Wallace (38).

A rendelkezésre all6 hazai adatok is ezekkel
megegyez6 trendet bizonyitanak a perinatalis, a
korai és kés6i Ujszlott- és csecsembhalédlozasra
egyarant. Ezek ismeretében nyugtalanité és a csa-
ladi életre nevelés hidnyossagaira utal az a tény,
hogy a 20 év alatti szil6 n6k aranya az utébbi 50
év folyaman 7—s8%-rdél kozel 15%-ra emelkedett
(3. &bra). Tanulsagos Osszehasonlitdsra ad lehetd-
séget a (4. abra). Azt bizonyitja, hogy tobb fej-
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4. abra: Hisz év alattiak aranya a szilé nék kozott fejlett

és fejl6éd6ben levé orszagokban 1975-ben

lett és fejlédében levd orszagban alacsonyabb a
tizenéves szll6 n6k aranya mint Magyarorszagon.

Az els6 szllés nemcsak a tul fiatal korban
kockéazatos, de hatranyos az is, ha 30 év utan, k-
I6ndsen, ha 35—45 éves korban torténik. Az anyai
veszélyek alapjat az ekkorra nem ritkan kialakult
hypertonia, vesebetegségek, sziv- és érrendszeri
karosodasok, myoma, diabetes, sok esetben a 10—
20 éve folytatott dohanyzas képezi. A terhesség
az atlagnal gyakrabban végzdédik vetéléssel, halva-
szlléssel, korasziiléssel, magzati retardatioval, fej-
I6dési rendellenességgel. Szllésbefejez6 miitétek
végzesére 2—e-szor gyakrabban kerdl sor mint a
fiatalabb, el6szor szilt nékon (24, 16, 34, 14, 25,
23).

Kétségtelen, hogy a 30 év folotti korban fo-
gant elsd terhességek szinte kivétel nélkil na-
gyonis kivant terhességek, ezért az Qjszilott és
csecsemd ellatdsat és gondozasat altalaban a tal-
zott igyekezet és aggodalom jellemzi. A szocidlis
viszonyok optimalisak, ezért az Gjszulott- és cse-
csem6halalozas alacsony, ha az elkeriilhetetlen ha-
laleseteket (éretlenség, fejlédési rendellenességek)
nem szamitjuk. Mégsem tekinthetjik el6nydsnek
a késén jott els6szulottek sorsat. Tobbséguk egyke
marad, nevelésiikre ez nyomja ra a bélyeget.

A spontan abortus gyakoribb a fiatal korosz-
talyban mint az elészér terhes huszonévesek ko-
zott, feltehet6en az infantilismus, genitalis hypo-

plasia miatt. Ez a rendellenesség azonban — ha
nem el6zte meg mivi abortus — altaldban nem

jelent6s, hiszen a terhességgel egyittjaré hormo-

%
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nalis hatasok elénydsek az uterus fejl6désére és a
késébbi, kedvezébb életkorban fogamzott terhes-
ség kiviselésére.

Criminalis abortus. A nem kivant terhessé-
gektdl évezredeken at tiltott beavatkozassal sza-
badulhattak meg a n6k. Azokban az orszagokban,
amelyekben a terhességmegszakitds még ma sem
megengedett, a nék élete, egészsége szempontja-
bol a legfébb veszély forrasa a criminalis abortus.
Nem kétséges, hogy féként hazassagon kiviil él6k,
tobbségiikben tizenévesek kényszerllnek életiik
kockaztatasara, els6 terhességiik nem szakembe-
rekkel torténd megszakittatadsara, alapvet6 hygié-
nés feltételeket nélkiilozé viszonyok kozétt. Ha-
zénkban ritka kivételnek szamit a blnds vetélés,
de sok orszagban a ,,csaladtervezésnek” csak ez a
barbar, primitiv médja hozzaférhetd. Llewellyn-
Jones (20) szerint FOldinkon par évvel ezel6tt még
kb. 20—30 milli6 illegalis abortust végeztek. Chi-
lében alig 10 évvel ezel6tt az anyai haldlozas 40
szdzaléka criminalis abortus kdvetkezménye volt.

Mdvi vetélés. A sziletésszabalyozasnak elke-
rilhetetlen eszkdze a nem Kkivant terhesség meg-
szakitasa és feltehet6en még sokaig az is marad.
A szakintézetekben veégzett legalis interruptiok
mortalitdsa egy vagy két nagysagrenddel alacso-
nyobb mint a criminalis abortusoké, de még igy
sem elhanyagolhaté. Ezért és még inkabb a korai
és keésOi szovédmények, kovetkezmények miatt k-
Ionleges figyelmet érdemel.

100 000 mdvi vetélésre jutd haladlozas

11-12  15-16

ség idejének (nagysaganak) fliggvényében, az
Egyestlt Allamok adatai alapjan

6. abra: Mivi vetélés okozta szoévédmények el6fordulasa
a terhességi id6tél figgéen. UM = utols6 men-
ses; OV = ovulatio; MS = menstruatio szabalyo-
zas; VA = vacuumaspiratio; D+C = dilatatio-f-
curettage; 1A = intraamnialis

Magyarorszagon a vetéléssel (a spontan, cri-
minalis és mdvi vetéléssel egylttesen) Osszefliggs
halaloz&s az utébbi 3—4 évtizedben Voo—\ko részé-
re csokkent. Az utdbbi években 100 000 vetélésre
évenként 5—10 halaleset jutott, a harmincas évek-
ben 100—250. Nagyobb gydjt6statisztikdk alkal-
masak a haldlokok és a megszakitott terhesség
nagysaga, s a beavatkozds mdédja kozotti dsszefiig-
gések feltdrdsara. Az USA-ban 1970—74 kozott
végzett legdlis terhességmegszakitasokbol az elsé
8 hétben 100000 mf(ivi vetélésre 0,3 halaleset ju-
tott, a 9—1Q héten 2,0; a 16. hét utan pedig mar
kozel 20 (') (5. abra). Tietze és mtsai kozel fél
milli6 mdtét adatai alapjan 100 0coo m(ivi vetélésre
a 12 hetes vagy fiatalabb vetélésekkel kapcsolat-
ban 1,9, a 12 hetesnél idésebb terhességekkel 17,4
halalozast kozolnek.

Kulénos hangsulyt kapnak az adatok, ha fi-
gyelembe vesszik, hogy 12 hetesnél id6sebb ter-
hességek megszakitasa csaknem kivétel nélkil ser-
diil6korban torténik és szinte mindegyik els§ ter-
hesség. A korai szév6dmeények (vérzés, gyulladas,
sériilés) el6fordulasa szintén Osszefligg a terhesség
nagysagaval. A korszer( aspiratios moédszer vagy
a prostaglandinnal végzett ,,menstruaciészabalyo-
zas” az els6 6 hétben 1%-nal kevesebb komplika-
ciét okoz, a vacuum aspiratio a 9. hét elétt 4%-ot,
a 14. hétnél iddésebb terhességek megszakitasa
barmelyik maédszerrel 10—20%-ban jar korai szo-
védménnyel (6. abra).

A terhességmegszakitdsoknak a kés6i kovet-
kezményei minden bizonnyal még fontosabbak és
a Kiviselésre szant terhességek szempontjabdél még
veszélyesebbek lehetnek mint a korai komplika-
ciok.



A hazai tapasztalatokat elemezve Barsi és
Sarkany (3), Arvay és mtsai (2), Kiinger (18), Gjab-
ban Pohanka és mtsai (28, 29), Pohanka és Torok
(27) és masok bizonyitottak Osszefiiggést a terhes-
ségmegszakitas és a koraszilés kozott.

Az interruptionak — mindenekel6tt a ha-
zankban altalanossa valt dilatatio és curettage
modszernek — két Gton lehet karosité hatdsa. A
gyors és nagyfoki (akdr 10—14 mm-ig torténd)
tagitas kovetkeztében a cervix zard rendszere, a
bels6 méhszaj korkords izom-kot6szovet struktd-
rdja séril. Emiatt a kovetkez6 terhesség kozépsd-
utols6 harmadaban a nyakcsatorna észrevétlenil
megnyilik, a burok el8boltosul, megreped, kdzép-
id6s vetélés, éretlen vagy korasziilés kovetkezik
be. Hazdnkban a koraszllési arany ijesztd mértékd
novekedését (7. abra) els6sorban ezzel a mecha-
nizmussal magyaréazhatjuk, elismerve sok mas té-
nyez6 (dohanyzéas, megterheld ingerek sth.) szere-
pét is. Nem kétséges, hogy a cervix-tagitas karo-
sitd6 hatdsa legkifejezettebb az els6 szilést meg-
el6z6 interruptiok sordan és annal valészinlbb, mi-
nél fiatalabb a terhes és minél id6sebb a terhes-
ség. Ennek elfogadasdban sajat tapasztalataimon
kivil szdmomra az egyik legddntébb bizonyitékot
Russell professzor (33) (Newcastle upon Tyne) szol-
galtatta. Tobb mint 10 éve prospektiv tanulmany-
ban koveti azok gestatios eseményeit, akik 15 éves

koruk el6tt — és természetesen elsd sziilésiik eldtt
— interruption estek at. Ezek az atlagos 6—7%-
kal szemben 40%-ban (!) koraszildtteket hoztak
vilagra. Amikor orszagunk perinatalis mortalitasi
adatait és az ezt alapvet6éen meghataroz6 magas
korasziilési ardany okait vizsgaljuk, nem szabad
szamitadson Kkivul hagyni, hogy évenként 100-nal
tobb 15 éven aluli és 10—20000. 20 éven aluli
(4. tablazat) — tobbnyire el6szor terhes és ke-
vés kivételt6l eltekintve elsd szilése el6tt all6 m—
né terhessége keril megszakitdsra D + C (dilata-
tio + curettage) maodszerrel. Ebb6l a korcsoportbdl
adédik a 10—12 hetesnél id6sebb terhességek meg-
szakitasanak dontd tdbbsége.

A masik veszélyeztet6 noxa az endometrium
kdrosodasa — amit curette-kanallal, a basalis ré-
teg megsértésével okozhatunk. Az endometrium
hidanyos regenerati6ja negativ vérzészavart (ame-
norrhoea, oligo-amenorrhoea), intrauterin &ssze-
novéseket, sterilitdst okozhat, kiviselésre dhajtott
terhességben pedig pete-(lepény) tapadasi rendel-
lenességeket, elsdsorban vetélést, placenta prae-
viat, részleges korai lepénylevalast. Nehéz volna
barmely mas tényez&vel magyarazni az utébbi kor-
képek egyre gyakoribb el6fordulasat az elmalt 20
évben (8. abra).

Hazankban az utébbi 2 évben az Egészségugyi
Minisztérium és az Orszagos Sziilészeti és NOgyo-

7. dbra: dsszefliggés a spontan-)-mivi vetélések és a 8 abra: A vetélések és a lepénytapadasi rendellenessé- /()

korasziilés kozott

2*

gek (placenta praevia, korai lepénylevalas) kap-
csolata
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4. tiblazat. HUsz év alattiakon végzett
terhességmegszakitasok szama

Magyarorszagon
Ev 15%v alatt Rezde &V 20 év alatt
1960 - 8 370 8 370
1961 59 9811 9 870
1962 45 10 984 11 029
1963 75 10 518 10 593
1964 20 12 147 12 237
1965 139 12 340 12 479
1966 134 14 186 14 320
1967 108 13 752 13 860
1968 101 14 556 14 657
1969 140 17 020 17 160
1970 164 18 116 18 280
1971 168 16 535 16 703
1972 582 24 615 25 197
1973 162 16 732 16 894
1974 108 10 964 11 072
1975 118 10 128 10 246
1976 104 9511 9 615

gyaszati Intézet irdnyitasaval a WHO szervezése-
ben az egyetemi ndi klinikdkon randomizalt ki-
sérletekben o6sszehasonlitottuk a D+ C és a va-
cuum aspiratio mddszerét. Valamennyi vizsgalt
paraméterben a vacuum aspiratio bizonyult el6-
nydsebbnek. Az eredmények aprolékos elemzése
meég folyamatban van, annyit azonban el6rebo-
csathatunk, hogy a vacuum aspiratio kedvez6bb
lehet a késdi szovédmények szempontjabdl is, mi-
vel ,szivashoz” a cervixet csak 8—9—10 mm-ig
kell kitagitani, az aspiratio pedig kevésbé sérti az
endometrium basalis rétegét mint a curette-kanal:

Biztatok azok a probalkozasok, amelyek a cer-
vix tagitdsat nem mdszerrel, hanem gyogyszer ut-
jan, pl. Prostaglandinnal, Rivanollal (22, 8, 9, 21,
38) igyekeznek elérni, és azok az atraumatikus
modszerek (,,menstrudciészabalyozas”, ,,menstrué-
ciomeginditas”), amelyek a cervix tagitdsat és a
curette-kanal hasznalatat is foloslegessé teszik (17,
19).

A kérdés tovabbi gazdag osszefiiggéseit nem
lehet egyetlen kdzleményben kibontani, de az is-
mertettek is feljogositanak bizonyos gyakorlati ko-
vetkeztetések levonésara.

1 A csalad- és nbvedelmi tevékenységet tizen-
éves-centrikussa kell fejleszteni. Osszehasonlitha-
tatlanul fontosabb az elsd sziilés el6tti nem Kivant
terhesség megel6zése mint barmelyik késébbié.
Nem az els6 interruptio utan kell raddébbenni a
serdulének és szileinek, hogy mi tortént, nem az
els6 és masodik korasziilés utan kell sajnalkozni
és életre szol6 — sajnos tdbb életet érint6 — ta-
nulsagokat levonni.

2. Tudomanyosan megalapozott, realis szem-
leletd, egységes sexualis nevel6 munkara van szik-
ség. Ennek ki kell terjednie anatémiai, élettani,
psycholdgiai, etikai, szocidlis vonatkozasokra és
méar az &ltalanos iskoldban indokolt elkezdeni. Is-
mertetni kell a fertilitds szabalyozasdnak mddjait,
a tizenéves korban létrejott terhességek veszélyeit,
kilonds hangsullyal az interruptio korai és késdi

szov6dmeényeire. Még a menarche atlagosnak te-
kinthet6 jelentkezési id6pontja el6tt ismertetni
kell a petefészek- és a méhm(ikddés élettanat s
ehhez idedlisan felhasznalhat6 a ,,menses naptar”
(5). A menarchetol kezdve a ,,menses naptar” hasz-
nalatat altalanossa kell tenni.

A nevel6-felvilagositd tevékenységben az is-
kolara héarul a legf6bb tennivald, mert csak igy
érvényesithet6k egységes elvek. A pedagogusok-
nak, iskolaorvosoknak, ifjusagi szervezetnek egy-
arant ki kell dolgozni a rajuk haruld feladatokat.

A korai anyasagnak és korai hazassagnak
vallasi, .tarsadalmi, gazdasagi okai és gyodkerei
vannak s emellett jelent6sek a bioldgiai faktorok.
Az iszlam orszagokban jellemzd — szinte elkerdl-
hetetlen — a korai hézassag, a nagy csalad. Ma
is &ltalanos, hogy a férjhezmenés id6pontja a pu-
bertassal egybeesik, hiszen a vallas torvényei sem-
miféle alsé korhatart nem szabtak a héazassagnak,
st az egyik el6irds szerint: ,hazasitsd meg gyer-
mekeidet, amig fiatalok”. A Koran fenyegetése
szerint ,,még a fold is szenved a nem hézasok laba
alatt”.

A legtdébb nyugat-azsiai orszagban a lanyok
40—50%-a férjhez megy 20 éves kora el6tt. Egy
Iranban Osszeéllitott tanulméany szerint alig 10 év-
vel ezel6tt a 15 évesnél fiatalabb nék csaknem
egyharmada férjnél volt. Napjainkban a 20 év
alatti hazas n6ék aranya Egyiptomban 30%, Pa-
kisztanban tdbb mint 70%. Ugyanez az adat az
USA-ban 15%, a Fulop-szigeteken 12%, Francia-
orszagban 3%, Irorszagban, Japanban 1%.

Legnagyobb aranyt a 20 év alattiak hazassa-
ga és terhessége Afrikaban (9. abra), ami a roha-
mos szaporodas miatt azért is jelent ott kiilénds
gondot, mert az ut6bbi néhany évtized kedvez6
egészséguigyi valtozasai (szamos fert6z6 betegséget
sikerllt lekiizdeni, er6sen csokkent a csecsemé-
halalozas stb.) miatt, valamint a most még ala-
csony atlagos életkor kovetkeztében a lakossag
40—70%-a 20 évnél fiatalabb. A Virginiaban 1976-
ban tartott, a serdul6kori fertilitdssal foglalkozo
els¢ vilagkonferencian az afrikai kiildottek sok-
oldalian elemezték a helyzet sulyossagat, a mdvi
— legtobb orszagban még criminalis — abortusok
névekvé mértékét, a népesedési robbanas fenye-
getd jeleit és az ezekkel dsszefliggd szocialis, gaz-
dasdgi, tarsadalmi probléméakat.

9. 4dbra: Hlsz év alatti nék aranya a Hazasok kozott.



1971 1972 1973 1974 1975 1976

Terhességmegszakitasok szama 20 év alatti [
és 20-24 év kozétti nékon & -—4

10. abra: Terhességmegszakitasok szamanak valtozasa ha-
zankban 1971976 kozoétt, a 25 év alattiak cso-
portjaban

Hazankban a tizenéves korban létrejott ter-
hességnek, hézassdgoknak és anyasagnak mind
nagyobb mértékben bioldgiai okai vannak és hia-
nyos ismeretek (védekezési lehet6ségek, a terhes-
séggel — akar szllés, akar interruptio — egyutt-
jaro veszélyek nem Kkielégit6 ismereteinek) kovet-
kezményei. A vallasi vagy gazdasagi okok egyre
kisebb szerepet jatszanak. Ezért bizhatunk abban,
hogy sexualis és bioldgiai nevel6 munkank tartds
eredményekhez vezet. A népesedéspolitikai haté-
rozatok érvényesitése maris felére csokkentette a
nem kivant terhességek szamat (10. abra), de a
legfiatalabb korosztalyban (a 16 évesek és fiata-

labbak) az interruptiok szama ahg mérséklédott
(11. abra).

3. A mar meglevé gyermekndgyogyaszati szak-
rendeléseket tovabb kell bdviteni olyan ,szolgél-
tatasi formakkal”, amelyek a vazolt gondok meg-
oldasat elBsegitik. JO oOtletnek tlnik az ,,ifjusagi
telefonszolgalat” abbol a meggondolasbdl, hogy
kritikus helyzetben a fiatalok szivesebben fordul-
nak a személytelenséget biztosité telefonhoz, mint
szUl6hoz, pedagoégusokhoz, akar orvosokhoz.

4. A négyégyaszoknak kiemelten kell foglal-
kozni tizenévesek fogamzasgatlasanak elméleti és
és gyakorlati megoldasaival. Uj reményekre jogo-
sit a postcoitalis contraceptiv tablettak forgalom-
ba hozatala, de sziikség volna mechanikus véde-
kezd szerek nagyobb valasztékara is.

5 A terhességmegszakitds minél veszélytele-
nebb moddszereinek kidolgozasa, a mar ismert té-
nyek gyakorlati felhasznaldsa szintén elsérend(i
feladat.

Dolgozatom cime ,,Az els6 terhesség védelmé-
ben” is lehetett volna, hiszen azzal a céllal iré6-
dott, hogy a ma még els6 szerelmik elétt allokban
az is tudatosuljon, hogy az els6 terhesség elétt
vannak, és hogy az csak akkor véalhat ,az élett6l
kapott felbecsiilhetetlen érték(i ajandékka, csala-
dot &sszetartd kapoccsd, ha optimalis életkorban,
kedvezd feltételek kozott fogamzik és anyasagot
igér”.

Ezlton is megk6széndm Kiinger Andras dr. f6-
osztalyvezet6 (KSH) értékes segitségét, magyarorszagi
statisztikai adatok rendelkezésre bocsatasaért.

Osszefoglalds. Tarsadalmunkban, de orvosi
kozvéleménylnkben sem tudatositottuk eléggé,
hogy mennyire fontos az els6 terhesség optimalis
életkorra tortén6 tervezése, annak Kkiviselése. Mind
az anya, mind a magzat szempontjabdél — szocia-
lis és tarsadalmi kovetkezményei miatt is — az
anya 20—30 év kozotti életszakasza a legel6nyd-
sebb az els6 terhesség vdllaldsara, kiviselésére és
a tobbi tervezett utdd vilagrahozataldra. A 20 év
alatti sztl6 n6k magasabb aranyd morbiditasa és
mortalitasa, utodaik fokozott veszélyeztetettsége
az Ujszuldtt- és csecsemdkorban, hazai és nemzet-
kozi statisztikdk alapjan bizonyithat6é. Szamos ve-
szélyt rejt magaban az els§ terhesség megszaki-
tdsa. Minél id6sebb (nagyobb) terhességet szaki-
tunk meg, anndl sulyosabbak lehetnek a korai és
kés6i szovédmények. A tanulmany 0Osszegezi azo-
kat a legfontosabb feladatokat, amelyeket az els6
terhesség védelmében, egész tarsadalmunk érde-
kében meg kell valdsitanunk.
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B. N., Ihaveri, C L. (szerk.): Proceedings of the Inter-
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EREDETI KOZLEMENYEK

Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata

Humoralis immunologiai
vizsgalatok
virushepatitisekhben

és HBAg-hordozokon

Vu Bang Dinh dr.

A virushepatitis aetiologiai kutatasanak 0j kor-
szaka nyilott meg, amikor Blumberg (2, 3), az 1976.
évi Nobel-dijas, felfedezte az Australia-antigent,
amelyet hepatitis B antigénnek (HBAg) neveznek.
Az utébbi években azonban Kiderult, hogy az anti-
gen pos. hepatitisek pathologiajat az antigen je-
lenléte nem magyardzza meg teljesen. Két f§ hy-
pothesis merilt fel: 1 a hepatitis B virus kozvet-
lenil karositja a majsejteket, 2. a virus csak pa-
thogen inditoként szerepel és a majsejt-karosodast
ennek hatéséara kialakulé immunvélasz okozza. Az
irodalom szerint az utdbbi feltételezés a valdszi-
ndbb; tisztdzatlan azonban, hogy melyik immun-
vélasz jatszik fontosabb szerepet, a cellularis, a
humoralis vagy mindkettd.

Almeida és mtsai (1) a hepatitis B-ben a se-
rumban HBAg-bdl és HBAt-bdl allo komplexeket
talaltak; feltételezték, hogy ezek felel6sek a maj-
sejt-necrosisért. Brzosko és mtsai (5) kozOlték,
hogy a komplexek és a szabad HB-antitestek meg-
taldlhatok az acut hepatitisek 90%-aban és a
chronikus activ hepatitisek (CAH) 100%-aban; azt
tartottak, hogy ez a két koérforma pathologiailag
hasonlit a serum-betegséghez. Nowoslawsky és
mtsai (15, 16) bebizonyitottdk a komplexek gyul-
ladaskelt6 hatasat; ezzel meger6sitették, hogy ezek
kulcsszerepet jatszanak az acut és chronikus hepa-
titis B pathogenesisében. A mdjsejt, minthogy ben-
ne szaporodik a virus, az immunvélasz céltablaja.

Jelen vizsgalatainkban arra a kérdésre keres-
tink valaszt, hogy milyen mértékben valtozik meg
a serum immunglobulinok, a C3 complement szint-
je és a B lymphocytdk abszolit szama a HBAg
positiv acut és chronikus hepatitisekben, HBAg
hordozokban; kimutathat6-e 6sszefliggés a korle-

Roviditések: CAH — chronikus activ hepatitis;
CPH — chronikus persistens hepatitis; PBC — pri-
maer biliaris cirrhosis.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 22. szam

folyas és a humoralis immunitas kozétt; ha van,
lehet-e ebbdl pathogenetikai és prognosztikai ko-
vetkeztetést levonni.

A munka soran végzett cellularis és autoim-
munitasi vizsgalatokrdl kés6bb szamolunk be.

Beteganyag

Betegeink szamat a betegcsoportok, diagnosis,
nem és életkor szerint az 1 tablazaton tlntet-
tuk fel.

1 tablazat. Beteganyag

- . Ossze-  Eletkor
Betegcsoport Férfi NG sen atlaga
HBAg pos. acut
hepatitis 29 6 35 33
HBAgQ neg. acut
hepatitis 23 3 26 34
HBAg pos. chro-
nikus hepatitis 24 1 25 28
HBAg-hordozék 47 0 47 23

Az acut hepatitis kérismét az anamnesis, a

panaszok, az icterus, a majnagyobbodas, koros
transaminase, thymol turbiditds, bilirubin- és

ubg.-Urités és a korlefolyas alapjan allitottuk fel.
A serum HBAg vizsgalatanak eredménye szerint
soroltuk a betegeket a megfelel6 csoportba.

A HBAg pos. acut hepatitises betegek sulyos
lefolydsu csoportjdba soroltuk azt a 14 beteget,
akiknek betegségét adynamia, gyakori hanyas,
legalabb 10 mg/dl serum bilirubin szint, 500 NE
feletti transaminase, esetenként elh(zodo korlefo-
lyds, egy esetben acut majelégtelenség tiinetei (co-
ma) jellemezték. A tobbi beteg képezte az &tlagos
lefolyastiak csoportjat.

A HBAg pos. chronikus hepatitises betegek
kozul 11-en tortént td-biopsias, egyen autopsias
vizsgélat, amelyeknek soran 3 cirrhosis felé haladd
CAH, 1 definitiv cirrhosis, 1 n6 esetében PBC és
7 CPH derilt ki. A tébbi 13 esetben a CPH dia-
gnosisat az anamnesis, a klinikai és laboratoriumi
adatok, valamint a kdrlefolyas alapozta meg.

A HBAg hordozok véradd vagy donor-jelolt
fiatal panaszmentes katonadk voltak és egészséges-
nek tartottak magukat.

Modszerek

1 AHBsAg (HB feliileti antigen) és antitest meg-
hatarozasat ellenirdnyld immuno-osmoelectrophoresissel
Pesendorfer, Krassnitsky és Wewalka szerint, Novak,,
Készeghy és Penke (14) modositasaval végeztik. Par-
huzamosan vizsgaltuk az antigént reverz passziv
haemagglutinati6s maédszerrel is (Hepanosticon, Orga-
non) a gyari leiras szerint. A Forssmann- és a tobbi
ellenanyag okozta hamis positivitas elkerilésére a
Hepanosticon-abszorbenssel kimeritést is végeztiink, ha
az utébbi mddszerrel a HBsAg positiv, de az el6bbi-
vel negativ volt.

2. A lymphocytdk szeparalasat Ficoll—Uromiro
elegyével Bdyum (4), Harris és Ukaeijofo (9) szerint
végeztik.

3. A B lymphocytdk abszolit szdmanak mégha-
tarozasahoz a Jondal, Holm és Wigzell (10) altal leirt
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2. tablazat. Az immunglobulinok atlagértékei és a magas concentratioju betegek aranya a betegcsoportokban

Immun- petegex  AtlAGEEK  Significantia Amagas Significantia
Betegcsoportok globu- s7Ama +1SD concentracioju
linok mg/d| A B C D beteg, aranya A B C D
A Kontroll IgA 15 260+ 69 15/3
IgM 15 135+ 40 15/3
1gG 15 1297+355 15/2
B HB Ag pozitiv IgA 19" 355+167 P < 19/10 =
acut hepatitis 0,05 0,05
icterus fazis IgM 20 190+ 72 P < 20/11 P <
0,01 0,04
1gG 20 1655+633 P < 20/7 NS
0,05
C HBAg pozitiv IgA 16* 258+142 NS P < 16/2 NS P<
acut. hepatitis 0,01 0,01
posticterus fazis IgM 17 152+ 85 NS NS 17/5 NS NS
1gG 17 1460+472 NS NS 17/6 NS NS
D HB Ag pozitiv IgA 22 270+133 NS NS NS 22/7 NS NS NS
chronikus hepatitis  IgM 23 179+ 54 P < = NS 23/11 = NS NS
0,01 0,05 0,08
[s[€ 23 1461+385 NS NS NS 23/9 NS NS NS
E HB Ag hordozé IgA 39 297+120 NS NS NS NS 39/13 NS NS NS NS
IgM 39 134+ 63 NS P< NS P< 39/6 NS P< NS P<
0,01 0,01 0,002 0,01
1gG 39 1425+352 NS P= NS NS 39/11 NS NS NS NS
0,05

* = Egy IgA hianyos beteg nélkill

3. tablazat. A C, complement atlagértékei és az alacsony concentratioju betegek aranya a betegcsoportokban

. Atlagérték  Significantia
Betegcsoporto . + 1SD
szama (mo/di) A B

A Kontroll 15 186+67

B HB Ag p6z. acut 18 12837 P <
hepatitis ict. fazis 0,01

C HB Ag p6z. acut 16 191 +52: ns p <
hep. postict. fazis 0,001

D HB Ag poz. 22 136+46; p < ns
chron. hepatitis 0,001

E HBAg 38 159+47 NS P <
hordoz6 0,02

EAC (erythrocyta, antitest, complement) rozetta tech-
nikat hasznaltuk.

4. A serum immunglobulinok — IgA, 1gG, IgM —
és a C3 complement mennyiségi meghatarozasahoz a
Mancini és mtsai (12) altal leirt radial immundiffu-
si6s maddszert (48 o6ras) alkalmaztuk (Immunopiate,
Hyland).

5. A statisztikai analizist a Student t-teszttel és a
w} teszttel végeztik.

Eredmények

A HBAg pos. acut hepatitisek icterikus és
posticterikus fazisaban, antigen pos. chronikus he-
patitisben és hordozokon vizsgalt serum immun-
globulinok, a C3 complement mennyiségi meghata-
rozdsanak eredményeit a 2. és 3. tablazaton fog-
laltuk Ossze.

Az antigén pos. acut hepatitis icterikus fazi-
sdban az IgA, az IgM és IgG atlagos koncentra-
cioja szignifikansan nagyobb volt a controlloké-

1340 nal, majd normaélissa valt. A C3 complement kon-

Az alacsony Significantia
concentraciojd
C D betegek aranya B c D
15/3
18/10 P <
0,04
16/0 NS P <
0,001
p < 22/5 NS P< NS
0,001 0,04
p< NS 38/7 NS P< P< NS
0,05 0,007 0,05

centracioja ellentétesen alakult. E csoportban egy
radial immundiffusiéval és immunelectrophoresis-
sel igazolt IgA-hianyos beteg is volt, sulyos korle-
folyassal. Az immunglobulinok és a C3 comple-
sulyossaga kozti 0Osszefliggést vizsgalva (4. tabla-
zat) kitlinik, hogy a HBAg pos. acut hepatitis su-
lyossaga fiiggetlen az immunglobulinok koncentra-
cidjanak emelkedését6l és a C3 complement csok-
kenésétdl.

A HBAg pos. chronikus hepatitisben az IgA
és 1gG koncentracié normalis volt, az IgM-¢é szig-
nifikansan emelkedett, a C3 complementé viszont
csokkent (2., 3. tdblazat). E csoportban is volt egy
IgA-hidnyos beteg, CPH-ja volt. Megjegyezzik,
hogy e betegcsoportban egy antigen positiv cirrho-
sis, két cirrhosis felé haladé CAH és egy PBC volt,
valamennyi szovettanilag igazolva.



Vizsgélati eredményeik a kovetkezdk:

IgA IgM

mg/di mg/d| IgG mg/dl  C- mg/dl
controll: 260+29 135+40 12974355 186%67
G. J. CAH-cirr- 420 366 2190 128
hosis
B. G. CAH-cirr- 120 148 2048 178
hosis
S. I. cirrhosis 372 203 1300 26
K. A. PBC 452 210 1160 151

A HBAg hordozdkban az immunglobulinok és
a Q complement koncentracidja nem tért el a
controllokétol.

Ismeretes, hogy a B lymphocytak immunglo-
bulinokat termelnek és a B sejtvonal fejl6dése
tobb helyen is zavart lehet, ezért a B sejt defek-
tusoknak sokféle variacidja ismert. Varhaté, hogy
a B sejtek abszolit szama valamelyest tikrozi a
szervezet humoralis immunvalaszat, ezért tartot-
tuk sziikségesnek ennek meghatarozasat.

Az 5. tablazaton lathaté, hogy a HBAg pos. és
neg. acut hepatitis barmelyik fazisdban a B lym-
phocytdk abszolit szama a normalis szint kordl

ingadozik; ez az antigén-hordozékban szignifikan-
san kisebb a controllokhoz és a t6bbi csoportokhoz
viszonyitva, kivéve az antigen neg. acut hepatitis
posticterikus féazisat és az antigen pos. chronikus
hepatitist.

Megbeszélés

A humoralis immunitas vizsgalati eredmé-
nyeinek értékelésekor megallapithattuk, hogy a
HBAg pos. acut hepatitisben a B lymphocytak
abszol(t szama normdlis. Functidjuk is kifogésta-
lan: az IgA, IgM és IgG koncentracidja emelkedik
az icterikus fazisban. Nem volt moédunk meghaté-
rozni az immunkomplexeket, de az immunglobuli-
nok icterikus fazisban észlelt magasabb koncent-
raciojanak normalissa valasa a posticterikus fazis-
ban, és az icterikus fazisban csokkent C3 comple-
ment szint normalissa valdsa a posticterikusban
— az antigenaemia megsz(inésével egyutt —, valo-
szinlleg csak az immunkomplexek képz6désével
magyarazhat6. A comaval jaro acut hepatitis ese-
tiinkben mindharom immunglobulin koncentracio-
ja magas volt, ugyanakkor nagyon alacsony (26
mg/dl) volt a Ci1 complement szintje és még a co-

4. tdblazat. Az immunglobulinok és C, complement valtozasanak és a betegség stlyossaganak
06sszehasonlitasa a HBAg pdz. acut hepatitis icterikus fazisaban

IgA IgA IgA IgM IgM
. . Nor- Nor-
Betegség sllyossaga Emel- malis, Ossze- Emel-  malis.
kedett cs6k- sen kedett  cs6k-
kent kent
Sulyos 6* 3 9 5 5
Atlagos vagy enyhe 4 6 10 6 4
Osszesen 10 9 19 n 9
Significantia NS NS NS NS NS

* Egy IgA hianyos beteg nélkdl

IgM IgG IgG 1gG C3 C3 c3

. Nor- Nor-
Ossze- Emel- malis, Ossze- Emel- malis, Ossze-

sen kedett cs6k- sen kedett cs6k- sen
kent kent

10 4 6 10 2 7 9

10 3 7 10 5 4 9

20 7 13 20 7 1 18

NS NS NS NS NS NS NS

5. tablazat. A B-lymphocytdk abszollt szama és aranya a betegcsoportokban.

Atférték + 1SD

Betegek € Significantia
Betegcsoportok p sejtek/mm3)
9 p Szama és J/o—a ) B C D
A  Kontroll 15 7561450
31,28+17,1
B HB Ag péz. acut hep. 21 636+314 NS
icterikus fazis 30,48+14,4
C HB Ag p6z. acut hep. 14 685+420 NS NS
posticterikus fazis 25,06+9,58
D HB Ag neg. acut hep. 9 666+203 NS NS
icterikus fazis 36,45+7,53
E HB Ag neg. acut hep. 9 540+185 NS NS NS NS
posticterikus fazis 28,88+5,08
F  HB Ag poz.
chronikus hep. 10 569+235 NS NS NS NS
26,5+1141
G HB Ag hordozé 27 4784233 P < P < P < P :
23,63+13,58 0,01 0,05 0,05 0,05
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ma alatt megsz(int az antigenaemia. Eredményeink
teljesen megfelelnek Ortona és mtsai (18) észlelé-
seinek. Megjegyezzilk azonban, hogy a betegség
sulyossdga nem fligg 0Ossze az immunglobulinok
emelkedésével és a C! complement cstkkenésével.

A HBAg pos. chronikus hepatitisben (eseteink
négydtode CPH volt) csak az IgM emelkedett, a
C3 complement csokkent, bar nem olyan magasra,
ill. alacsonyra, mint az acut hepatitis icterikus fa-
zisaban. Az IgA és IgG szint viszont normalis volt,
akarcsak a B lymphocytak abszol(t szama is. Niel-
sen és mtsai (13) megallapitottdk, hogy a HBAg
pos. CPH-ban és CAH-ban az IgM szignifikdnsan
magasabb, a d, complement pedig alacsonyabb,
mint az egészséges hordozoké. Kosmidis és mtsai
(11) a kétféle acut hepatitis icterikus fazisdban
csokkent, a posticterikusban pedig emelkedett, az-
utan normalis Cj szintet talaltak. Fox és mtsai (8)
szerint acut hepatitisben és massziv maj-necrosis-
ban a C3 complement szintje mindig a normalis
50%-a alatt van. Par és mtsai (19), Fodor és mtsai
(7) hangsulyoztak, hogy a Cs szint a CAH-ban ala-
csony. Termel6dése szerintink nem lehet csok-
kent, mert a termel6 B lymphocytadk abszollUt sza-
ma normadlis. Minthogy ugyanakkor fokozott az
immunglobulin termelés, a HBAg-hez kapcsolodo
immunglobulinok a komplexképz&dés soran foko-
zott mértékben hasznalnak fel complementet és ez
okozza az alacsony C3 szintet. Ez az értelmezés
Osszeegyeztethetd Almeida és mtsai (4), Brzosko és
mtsai (5), Nowoslawski és mtsai (15, 16) és Seiichi
Furuta és mtsai (20) pathogenesisre vonatkozo vé-
leményével.

A hordozokban nincs humoralis immunvalasz
a HBAg infectioval szemben: mindharom immun-
globulin koncentraciéja normalis. Dietz és mtsai
(6) szerint a hordozdkban az IgM nem emelkedett.
Vizsgélataink szerint a B lymphocytak szama szig-
nifikansan kisebb volt minden csoporthoz viszo-
nyitva, val6szin(ileg azért, mert nem szenzibiliza-
lodtak és nem proliferdlodtak. A C3 complement
koncentracioja nem csdkkent, ez is arra utal, hogy
immunkomplexek nem képz&dnek. Seiichi Furuta
és mtsai (20) 28 hordozot vizsgalva a majsejtek fe-
luletén a HBAg-t mindig ki tudtak mutatni, de
sohasem taldltak c3 complement és immunglobu-
lin depositumokat. Nowoslawski és mtsai (17)
hangsulyoztak, hogy azok a hordozdk, akiknek
majszovetében immunkomplexek nem taldlhatok,
egészséges hordozéknak tekinthetdk.

Osszefoglalas. A szerz6 virushepatitisekben és
HBAg hordozékon humoralis immunolégiai vizs-
galatokat végzett. A HBAg pos. acut hepatitis ic-
terikus fazisdban az IgA, IgM és IgG koncentra-
cioja szignifikansan emelkedett, a posticterikus fa-
zisban majdnem normalisra csokkent. Ezzel ellen-
tétesen valtozott a C3 complement koncentracidja.
A B lymphocytak abszolUt szama normalis volt. A
HBAg pos. chronikus hepatitisben csak az IgM
koncentraciéja emelkedett szignifikansan, a c3
complementé pedig alacsony volt. A B lymphocy-
tak abszolit szdma nem tért el a normalistél. A
hordozokban mindhdrom immunglobulin és a c3
complement koncentraciéja normalis, a B lympho-
cytak abszolit szama pedig feltinéen alacsony.
Mindezekbdl arra kovetkeztetett, hogy a HBAg
pos. acut hepatitisben erds, a HBAg pos. chronikus
hepatitisben gyengébb, de tartés, a hordozdkban
pedig nincs humoralis immunvalasz. Ezek alapjan
meger0sitette, hogy a humoralis immunvalasz sze-
repet jatszik a HBAg kiklsz6bolésében és a maj-
sejt-necrosisban.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Il. Gyermekklinika
(igazgatd: Schuler Dezs6 dr.)

A jobb oldali aortaiv
prognosztikai jelentosége

Hartyanszky Istvan dr. és Lozsadi Karoly dr.

Az aortaiv és a nyaki nagyerek fejlédési rendelle-
nességei viszonylag koran keriiltek a sebészek ér-
deklédési korébe. Miutan ezen anomalidk tébbsé-
gének mdtéti korrekcidja nem igényelt komolyabb
felkésziiltséget, a szivsebészet kezdetét jelentd mu-
téti megoldasok érthetéen az aortaiv fejl6dési
rendellenességeivel kapcsolatosak; az els6 Botallo-
ligaturat Gross és Hubbard (10) 1939-ben, az els6
coarctatio aortae mdtéti megoldasat Crafoord és
Nylin (5) 1944-ben végezték. A szivsebészet tovab-
bi fejl6dése egyre bonyolultabb felszerelést igény-
16, egyre specialisabb miitéti megoldasokat ered-
meényezett. Talan ennek tudhatdé be, hogy az aor-
taiv vele szlletett zavaraival — a ductus arterio-
sus persistenst és a coarctatio aortaét kivéve —
viszonylag keveset foglalkoztak. Napjainkig mind-
ossze két olyan 0Osszefoglald6 md latott napvilagot
(20, 21), amelyek a kérdést érdemben targyaljak;
a jobb oldali aortaiv (j. 0. a. i.) prognosztikai je-
lent6ségére pedig minddssze Hastreiter és mtsai
(12) kozleménye tér ki. A szorvanyos kozlések ko-
vetkeztében nem meglepd, hogy a j. o. a i. felis-
merése — ha egyaltalan észlelésre keriil — csak a
diagnosisnak egy mellékes megéllapitasa.

A j. 0. a i jelent6ségét az eddig megjelent
munkak csak az emlitett szempontok szerint tar-
gyaljak, azaz annak statisztikai feldolgozasanal,
hogy az a kulonb6z8 congenitalis vitiumokhoz
hany szdzalékban tarsul, alig jutnak tovabb (s,
24). Ha a kérdést azonban ugy tesszik fel, hogy a
jo 0. a i.-hez milyen egyéb cardialis anomalidk
tarsulnak, a varhatd kovetkeztetések Ujabb szem-
pontokat igérnek e kdérforma prognosztikai jelen-
t6ségét illetGen.

A J. 0. a i gyakorisaganak felmérése retro-
spective nagyon nehéz, miutan ennek megallapi-
tdsdhoz féleg a sectids leletek allnak rendelkezés-
re. El6forduldsuk aranyat Hastreiter és mtsai (12)
a feln6tteken 0,1%-nak gondoljak. Abbott (1) 1000
congenitalis vitiumos betegébdl 30 (3%)-ban talalt

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 22. szam
3*

j. 0. a. i-t. Keith (14), Biedermann (3) és Liechty
(15) sectiés anyagdban a j. o. a. i. 0,04—0,1%-ban
fordult el6.

Anyag és maddszer

A Semmelweis OTE, Il. Gyermekklinika kardio-
l6giai, illetve szivsebészeti osztalyan 1962-t6l 1976.. dec.
31-ig végzett 1715 haemodynamicai vizsgalatbél 116
(6,7%) esetben fordult el6 j. o. a. i.

A 116 beteget harom csoportba osztottuk:

A) Az els6 csoportha 22 beteget soroltunk, akik-
nél a j. o. a. i.-hez olyan nyaki nagyeér- anomaliak tar-
sultak, melyek Vvascularis gyurut hoztak Iétre. Ezek
kdézll 14 esetben a j. 0. a. i. mellett megmaradt a bal
oldali aortaiv is, valdédi kett6s aortaivet alkotva. A
maradék 8 esetben a j. o. a. i. mellett az aorta des-
cendensb6l eredd bal oldali aberrans a. subclavia, va-
lamint a bal oldali Botallo-kdteg alkotta az érgyf(riit.
Ezen ér-anomaliak kozul a sdlyos stridor és dyspha-
gia miatt 18 beteg kerilt mdtétre. Az 1970 el6tt diag-
nosztizalt 4 eset mi(téti megoldasban nem részesilt.
E csoport 22 betege kozott sem a kivizsgalds, sem a
miitét, sem pedig a sectio sordn tarsulé congenitalis
vitiumot nem talaltunk.

B) A masodik csoportha 92 beteg kerult, ezeknél

a j. a. i.-hez minden esetbhen congenltalls vitium
tarsult (Tablazat). 89 esetben a nyaki nagyerek ,ti-

A) csoport

Kettds aortaiv 22 19,0%
B) csoport

Fallot tetralogia 58 50,0
Nagyértranspositio + VSD n 9,5
Isolalt VSD 9 7.8
Corrigalt nagyértranspositio + VSD 1 0,9
Truncus arteriosus 5 4,3
Tricuspidalis atresia + VSD 4 34
Dextrocardia + VSD 4 34
C) csoport

Situs inversus totalis 2 1,7
Osszesen: 116 100,0%

(VSD = Defectus septi ventriculorum)

korkép” eredési mutattak, 3 esetben a bal oldali aber-
rans a. subclavia az aorta descendenshdl eredt. Er-
gy(r(t, illetve arra utalé klinikai tiineteket (dyspha-
gia, stridor) egy esetben sem észleltiink.

C) A harmadik csoportba 2 beteget soroltunk,

situs inversus totalis résztiinete-
ezzel a két esettel a tovabbiakban

akikben a j. 0. a. i
ként jelentkezett;
nem foglalkozunk.

Megbeszélés

Az emberi szervezetben normalisan egy aorta-
iv talalhato, amely a bal f6horg6én hajlik at és a
gerinc bal oldalan descendal. Az aortanak ettdl
eltérd lefutdsat és a bel6le induld nyaki nagyerek
atypusos eredését kérosnak kell tekinteniink (11).

J. 0. a. i.-rél akkor beszélink, ha az aorta as-
cendens a jobb oldalra hajlé arcusba, illetve a ge-
rinc jobb oldalan halad6 descendensbe folytatodik
(L &bra). Ug'y jon létre, hogy az ébrényi életben
a negyedik primitiv aortaiv-parb6l nem a jobb
oldali, hanem a bal oldali fejlédik vissza. Ha
mindkét aortaiv megmarad, akkor az esetek 75—80
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1. abra: Jobb oldali aortaiv sémés rajza
JAl - jobb oldali aortaiv
AS - a anonyma sin.
LA —ligamentum arteriosum

szdzalékdban az aorta bal oldalon descendal (20).

A j. o a i. diagnosztizaldsa konnyl (17). Az
a-p. készilt mellkasfelvételen felvetédik a gyanu-
ja, ha a kozéparnyék bal fels6 részén hianyzik az
aorta arcus, illetve descendens, és a kozéparnyék
jobb fels6 része kiszélesedett; ez ut6bbi annak a
kovetkezménye, hogy a jobb oldalon fut6 aorta
jobbra dislocalja a szélalkotd vena cava superiort.
Az a-p. oesophagogrammon a nyel6cs6 balra he-
lyezett, és azon jobb oldalon felll az arcus benyo-
matot okoz (2. A &bra). A diagnosis selectiv an-
gio- és aortographia segitségével egyértelm(ivé va-
lik (2. B &bra).

Az aorta ascendens jobb oldali aortaivbe
vagy kettds aortaivbe torténd folytatddasanak, il-

2 abra: A) a-p. oesophagogramm jobb oldali aortaiv
esetén. A kozéparnyék jobbra kiszélesedett, az
aorta az oesophagus jobb oldalan benyomatot
ad (nyilhegy)

B) a-p. aortographia jobb oldali aortaiv esetén

letve vitiumokkal valé tarsulasanak pontos okara
magyarazatunk nincs. Ezen anomadlidk kialakula-
sanak megértéséhez leginkabb a torzsfejlédés nyudjt
segitséget. Ha a filogenezis soran nyomon kovet-
juk a sziv és az érrendszer fejl6dését, ott a szim-
metriara vald torekvést észleljiuk. A tuddés halakig
(Dipnousok) bezardlag a sziv két uregb6l all: a
szervezetbOl érkez6 vér fogadasat a pitvar, a vér
tovabbitadsat pedig a pitvar folytatdsat képez6
kamra végzi. Az egyetlen kamrabol egy nagyér Iép
ki, amelybdl a hat primitiv aortaiv-par ered, hogy
azok — a kopoltydkon athaladva — a dorsalis
aortaban egyesiljenek. A szimmetria felbomlasa a
tido6légzés megjelenésével indul el. Elkdlondl a
két vérkor, amely a pitvari és kamrai sovény Kki-
alakulasaval valik teljessé; ezzel parhuzamosan
megindul az aortaivek differencidlodasa is. Kiala-
kul az a pulmonalis rendszere, valamint az egyik
aortaiv visszafejlédik.

A filogenezisben hatarkovet jelentenek a hiil-
I6k és a madarak. A krokodil az els6 species,
amelyben a septum maradéktalanul elvalasztja a
két kamrat egymaéstdl, itt azonban két aortat tala-
lunk. A bal kamrédbdl eredd, artérias vért szallito
aorta jobb oldali ivbe folytatédik, mig a jobb
kamrabol induld, vénas vért szallitd aorta ketté
oszlik: az egyik aga az a. pulmonalist, a méasik az
aorta bal oldali ivét alkotja. Ezen utobbi ér fejlet-
lenebb a jobb oldalindl, és a jobb oldali ivvel —
az abbol eredd nyaki nagyerek ledgazasa utan —
dorsalisan egyesil; igy a caudalis testfél kevert
vért kap. A madarak keringése gyakorlatilag
megegyezik az emlésok keringésével, a kiilénbség
csupdn annyi, hogy az aorta mindig jobb oldali
ivet képez (3. abra).



3. abra: Krokodil (A) és madar (B) keringésének sémas
rajza (Abraham utan2
a) art. carot. comm., b) bal oldali aortaiv, c)
art. ptim., d) b. pitvar, €) b. kamra, f) art. me-
sent,, g) Osszekdtéag, h) aorta desc., i) j. kam-
ra, j) . pitvar, k) jobb oldali aortaiv

Ha a filogenezist ilyen szemszégbdl tanulma-
nyozzuk, akkor a kovetkezdket tételezhetjik fel:
1. a torzsfejlédés kezdetén az egyetlen kamrabol
kiaramlo vér a kétoldali aortaivben egyenl6en
oszlik el. A kamrai septum megjelenésével két
kamra alakul ki, és az emlitett aramlasi viszonyok
megvéltoznak, miutdn a kamrabdl kiaramlé vér-
nek kedvezébb az ellenoldali aortaiv felé kerin-
geni tovabb; azaz, a bal kamra jobb oldali, a jobb
kamra bal oldali aortaivbe, illetve a. pulmonalisba
folytatédik (L krokodil, madarak). Ez a tendencia
az eml6soknél megvaltozik és igy alakul ki nor-
maélisan a bal kamréahoz tarsuld bal oldali aortaiv;
2. ennek értelmében, az emberi szervezetben ész-
lelt jobb oldali, illetve kett6s aortaiv nem mas,
mint az aorta differencialédasanak alacsonyabb
torzsfejlédési szinten torténd megéllasa.

Ha emberben a j. o. a i. mellett a bal oldali
aortaiv valamilyen formaban megmarad, vascula-
ris gy(ird jon létre. llyen esetben a kamrai septum
mindig intakt (L krokodil). Ha azonban a j. o. a. i.
izolaltan alakul ki, ahhoz minden esetben kamrai
septum defectus tarsul. Ez utébbi a truncus olyan
forgasi rendellenességének foghato fel, ahol a bul-
bus cordis nem tudja complettalni a kamrai sep-
tumot.

Az irodalomban néhany olyan esetet is kdzol-
tek, ahol a kett6s aortaiv congenitalis vitiummal
tarsult (4, 12, 13, 21). Sajat anyagunkban, ami az
irodalomban eddig koézolt legtébb ilyen esetet tar-
talmazza, kett6s aortaiv és vitium egyuttes el6for-
dulasat nem észleltiik. 3 vitiumos betegiinkben a
j. 0. a i.-b6l a bal oldali a. subclavia rendellene-
sen eredt, de valodi érgylr( nem alakult ki; en-
nek megfeleléen a szokasos stridor és dysphagia
fel sem lépett. 8 hasonld ér-anomalias beteglink-
ben — ahol vitium nem tarsult — az aberrans
bal oldali a subclavia valodi érgydr(it alkotott;
ezen esetek m(itéti megoldast is igényeltek. Shu-
ford (20), illetve Steward (21) anyagaban az utéb-
bi ér-anomalidkhoz s esetbdl 4-hez, illetve 15 eset-

b6l 6-hoz tarsult vitium; stridor és dysphagia
azonban egyetlen esetben sem jelentkezett.

Vizsgalt betegeinkben a j. o. a i.-hez tarsulo
vitiumok 50%-a (58 eset) Fallot typus( anomalia-
nak bizonyult. Ennek alapjan, ha a j. 0. a. i. diag-
nosztizdlasa utan ki tudjuk zarni a vascularis gyu-
rd jelenlétét, elsésorban Fallot typus( vitiumra
kell gondolnunk. Miutan az irodalomban ilyen
jellegl osztalyozds — hogy a j. 0. a i.-hez a ki-
16nb6z6 vitiumok milyen aranyban tarsulnak —
még nem tortént, adatainkhoz 6sszehasonlitasi alap
nincs. A Fallot-1V.-ban a j. o. a i. tarsulasanak
gyakorisadga egyébként kozismert, az 13—34%-ban
fordul el6 (s, 12, 18).

A tarsuld vitiumok kozott 11 esetben észlel-
tink nagyér-transpositiot. Kamrai sévényhiany
minden esetben jelen volt, amihez 7 esetben pul-
monalis stenosis is tarsult. Keith (14) és Elliot
(7) hasonld eredményeket kozolt: betegeik kozil
nagyér-transpositioban 4—5%-ban talaltak j. o. a
i-t, amikhez mindig tarsult kamrai septum defec-
tus és pulmonalis stenosis is.

Corrigalt nagyér-transpositio j. o. a. i.-vel va-
16 tarsulasa irodalmi ritkasagnak szamit; az iro-
dalomban eddig két esetet kozoltek (16, 12). Ma-
gunk Ivemark-syndroma résztiineteként egy eset-
ben taladltunk j. o. a. i.-t, ahol a corrigalt nagyér-
transpositio kamrai septum defectussal és valvu-
laris pulmonalis stenosissal tarsult.

Izolalt kamrai septum defectust 9 esetben ész-
leltink. Wood (25) azon megfigyeléseit, hogy a
kamrai septum defectushoz tarsulo j. 0. a i. és a
pulmonalis hypertonia sulyossaga kozott Osszeflig-
gés lenne, sajat anyagunk alapjan nem tudtuk
meger{siteni. Cafolja ezt Seizer és Laqueur (22)
is, akik 35. Eisenmenger-koros betegiik kozll csak
1 esetben észleltek j. o. a i.-t.

Ot truncus arteriosusban significans 6sszeflig-
gést a j. 0. a. i jelenléte és az anatdmiai typusok
kozott nem talaltunk.

A 4 tricuspidalis atresia kozll egyhez nagyér-
transpositio tarsult, a masik harom esetben hypo-
plasias jobb kamra kidramlasi péalyat és a. pulmo-
nalist talaltunk.

Két situs inversus totalis esetén vitium vagy
vascularis gy(irG el6forduldsat nem észleltik.

A 4 dextrocordids esetiink kozil haromban a
nagyerek normadlisan eredtek; mindegyikhez kam-
rai septum defectus, egyhez pulmonalis stenosis
tarsult. A negyedik esetben a nagyerek transpo-
nalt eredését, kamrai és pitvari septum defectust
és ductus Botalli persistenst észleltiink.

Az irodalmi adatokkal megegyezéen sajat
vizsgalataink is arra utalnak, hogy a j. o. a. i.-hez
vele sziletett mitralis vitium, aorta stenosis, hy-
poplasias bal szivfél, pitvari septum defectus, ti-
dévena-transpositio, illetve valvularis pulmonalis
stenosis izolaltan nem tarsul.

Eseteinkbdl az aldbbi kovetkeztetéseket von-
hatjuk le:

1. j. 0. a. i.-hez vagy congenitalis vitium, vagy
sulyos stridorosus, illetve dysphagias pana-
szokat okozo vascularis gydr( tarsul. Ezek
egyuttes el6fordulasat anyagunkban nem
észleltiik;
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2.a j. 0. a r-hez tarsulo vitiumok kozétt a
kamrai sovényhiany minden esetben meg-
talalhato;

3. a tarsuld vitiumok kozott egy esetben sem
észleltlink izolalt pulmonalis stenosist, pit-
vari sovényhianyt, tidd&vena-transpositiot,
mitralis vitiumot, aorta stenosist vagy hy-
poplasias bal szivfelet;

4. kett6s aortaiv esetén, az irodalmi adatok-
kal szemben, ahol az aorta descendens az
esetek 75—80%-aban bal oldalon helyezke-
dett el, anyagunk 90%-aban az aorta jobb
oldalon descendalt;

5. 116 esetiink kapcsan kimondhatjuk, hogy a
j. 0. a i. minden esetben koros, tehat felis-
merése esetén mindig gondolni kell vascu-
laris gy(rld vagy congenitalis vitium fenn-
allasara.

osszefoglalds. Szerz6k 1715 csecsemd és gyer-
mek haemodynamicai vizsgalata soran 116 esetben
észleltek jobb oldali aortaivet. Ehhez 22 esetben
nyaki nagyér-anomalia (vascularis gydr(i), 92 eset-
ben congenitalis vitium, 2 esetben situs inversus
totalis tarsult. Anyagukban vascularis gydrQ és
congenitalis vitium egytttesen nem fordult eld. A
tarsvitiumok kozott minden esetben talaltak kam-
rai septum defectust. Mindezek alapjan arra a
konklGzidéra jutottak, hogy a jobb oldali aortaiv
— a situs inversus totalist kiveve — minden eset-
ben kéros, annak jelenléte egyéb congenitalis ano-
malia (vagy vascularis gy(ird vagy vitium) fenn-
allasara utal.
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Carotis-keringészavarok
okozta szemtinetekrél
es azok eredetének

non invasiv kimutatasarol

Imre Gyorgy dr., Meské Eva dr.,
Salacz Gyorgy dr. és Bdgi Jalia dr.

Ismeretes, hogy a carotis interna elzarédasa gyak-
ran tlinetmentes, vagy csupan lataszavarokat, il-
letve szembetegségeket okoz. A carotis occlusio
kovetkeztében kialakul6 latdszavarokat és szem-
betegségeket nagyobb beteganyag alapjan pl. Hol-
lenhorst (7) és Graziano (5), hazai szerz6k kozil
pedig Boros (2) ismertette.

A carotis occlusio sllyosabb szemészeti ko-
vetkezményei, a jellegzetes atmeneti lataszavarok,
az amaurosis fugax mellett, a tractus opticus ka-
rosodasabdl ered6 homonym hemianopia, a laté-
idegf6 rossz vérellatasabol eredd eliilsé ischaemias
opticus neuropathia és a retina rossz vérellatasa-
nak kovetkezményeként az arteria centralis reti-
nae elzarodéasa.

A szemorvosok rendelkezésére all egy vizsgalo-
mddszer az a ophthalmica vérnyomasanak méré-
sére, tehat a carotis interna keringészavarainak
vizsgalatara és ez az ophthalmodynamometria
(ODM). Ha e vizsgélat szerint az a. ophthalmica
kozépnyomasa kifejezetten csokkent, ez a carotis
interna sz(ikiletére vagy elzarddasara utal, de Ki-
fejezetten csokkent az a. ophthalmica kozépnyo-
mésa akkor is, ha a szlikulet a carotis communis-
ban vagy magaban az a ophthalmicdban van. A
sz(ikllet vagy az elzarddas pontosabb non inva-
siv lokalizalasa érdekében az ODM-t maés vizsgald-
mddszerekkel kell kiegésziteni. Erre alkalmas pl.
az UH Doppler-technika.

Carotis-elzarddasok kimutatasara Doppler-elv
alapjan mdkoddd ultrahangos &aramlésvizsgalod ké-
szliléket hazankban els6nek Csengddy és Jambor
(4) alkalmaztak és ismertették az ezzel kapcsolatos

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 22. szam

irodalmi adatokat. A carotis externa a. temporalis
superficialisanak aga anasztomizal a carotis inter-
na rendszeréhez tartozé6 a supraorbitalissal. Ezért
normalis korulmények kozott az a. temporalis su-
perficialis leszoritasakor UH Doppler-vizsgalattal
kimutathatéan erésédik az aramlas az a supra-
orbitalisban, de jelentésen csékken a carotis inter-
na elzaroédasadnak eseteiben. Carotis-elzarodasra
utalnak a carotis-gérbék formai elvaltozasai is.

Jelen munk&ban beszdmolunk az ODM és az
UH Doppler-technika egyuttes alkalmazasaval el-
ért eredményeinkrol.

Beteganyag és modszerek
O0sszesen 70 beteget vizsgaltunk, koézilik 34 szem-
beteget, akiken fennallott a carotis-elzarédas vagy

-szlikilet lehetésége. E szembetegek diagnozis szerinti
csoportositasat az 1. tdblazatban tlntettik fel.

1. tablazat.

Elils6 ischaemias opticus neuropathia
(2 éves beteganyagban.) A betegség egy izben

kétoldali volt 7 beteg
Az a. centralis retinae tdrzsének vagy valamelyik

aganak elzarédasa (2 éves beteganyagban) 25 beteg
Rubeosis iridis, ezt okoz6 mas szembetegség

jelei nélkdl 2 beteg

A tobbi 36 betegen mar el6zetesen tortént per-
cutan carotis angiographia. E betegek diagnozis sze-
rinti csoportositasa a 2. tablazatban lathato.

2. tAblazat.

Carotis interna occlusio 3 beteg
Carotis interna stenosis 15 beteg
Carotis insufficientia de negativ angiographia 13 beteg
Carotis stenosis miatt operalt 5 beteg

Az ODM minden betegen megtdrtént és ezt a
vizsgalatot Weigelin és Lobstein (11) szerint végez-
tik. Az UH Doppler-vizsgalatra 803-as tipust Dopp-
ler-aramlasmér6t alkalmaztunk és a betegek tobbsé-
gén ez a vizsgalat is megtdrtént. Minden alkalommal
az a. supraorbitalis gorbéjét és a carotis goOrbét is
regisztraltuk.

Azoknak a szembetegeknek tobbségén, akiken az
ODM és az UH Doppler-vizsgalat carotis elzarédasra
vagy szlikuletre utalt, angiographias vizsgalatok is
tortentek. Az angiographias vizsgalatokat részben a
Semmelweis OTE Radioldgiai Klinikdjan (Kenéz Jo-
zsef dr.), részben az Orszagos ldegsebészeti Tudoma-
nyos Intézetben (Vajda Janos dr.), illetve az Orsza-
gos Ersebészeti Intézetben (Pénztaros Ivan dr.) végez-
ték, melyért ezlton is kdszonetiinket fejezzik Ki.

Eredmények

A 3. tblazatban tuntettuk fel azoknak a szem-
betegeknek a vizsgalati eredményeit, akiken ODM-
val az a ophthalmica kozépnyomaésat Kifejezetten
csokkentnek talaltuk.

A 4. tadblazatban tintettik fel annak a 18 be-
tegnek vizsgalati adatait, akiken az el6zetesen tor-
tént pércutan carotis angiographia carotis occlu-
siot vagy stenosist mutatott kj,
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3. tdblazat.

ODM:
Pmophth.

Diagnozis eltérése qur, vizS" Percutan daro,is
Hgmm- alat angiographia
ben

Ellls6 1. -16 poz. carotis interna

ischaemias stenosis

opticus 2. -31 poz. -

neuropathia 3. 54 poz. carotis interna

(7 beteg, occlusio

8 szem) 4.1d. -56 poz. carotis communis

occlusio
l.s. -41 poz. carotis interna
occlusio*

Occlusio 1. -42 poz. carotis interna

a. centralis occlusio

retinae 2. -23 poz. -

(25 beteg) 3. -23 poz. -

Rubeosis iridis 1. -79 carotis interna

(2 beteg) occlusio

-46 - -

* = aortaiv-angiographia

Azon a 13 betegen, akiken a carotis insuffi-
cientia tiinetei miatt tértént angiographia negativ
volt, az UH Doppler-vizsgalat is minden esetben
negativ eredményt adott. ODM-val a 13 beteg ko-
zul s-ban talaltunk normalis értékeket, de 5 bete-
gen és kozuluk kett6ben mindkét oldalon az a
ophthalmica diastolés nyomasa éatlagosan 18,5 +
56 Hgmm-rel fokozott volt. Az a ophthalmica
kozépnyomdasa ugyanakkor alig tért el a norma-
listal.

A carotis stenosis miatt sikeresen operalt 5
betegen is enyhén fokozott volt az a. ophthalmica
diastolés nyomasa.

Megbeszélés

A 34 szembeteg kozll 9 beteg 10 szemén mér-
ve talaltuk Kifejezetten alacsonyabbnak az a. oph-

4. tablazat.
ODM: UH-
Percutan carotis- Pmophth. 0 ier-
angiographia eltérése vizrstéIat
Hgmm-ben 9
1.  Carotis interna occlusio -56 pozitiv
2. -53 pozitiv
3. negativ negativ
4, Carotis interna stenosis -17 pozitiv
5. -20 pozitiv
6. -25 pozitiv
7. -20 pozitiv
8. -15 pozitiv
9. -15 pozitiv
10. -17 pozitiv
11. -20 pozitiv
12. -14 pozitiv
13. negativ pozitiv
14. negativ pozitiv
15. negativ negativ
16. negativ negativ
17. negativ negativ
18. negativ negativ

thalmica kozépnyomasat és az UH Doppler-vizs-
galat, melyet 8 esetben végeztink el, szintén ca-
rotis-szlkuletre vagy -elzarédasra utalt. 6 betegen
tortént angiographias vizsgalat és ez mindegyik
esetben igazolta a non invasiv médszerekkel meg-
allapitott diagnozist.

Az angiographiaval igazolt carotis occlusiok
0sszesen 8 esete (3. és 4. tablazat) kozll egy bete-
gen az ODM és az UH Doppler-vizsgalat egyarant
negativ eredményt adott. Ennek a betegnek
egyébként nem volt szembetegsége, még amauro-
sis fugaxa sem volt soha. Valdszinlinek latszik,
hogy ebben az esetben nem az azonos oldali ca-
rotis externa fel6l az a ophthalmican &at, hanem
elsésorban a circulus arteriosus Willisiin keresztul
alakult ki a kollateralis keringés. Ezért nem val-
tozott meg a keringés iranya az a ophthalmica-
ban és ezért nem csokkent értékelhetéen az a
ophthalmica nyoméasa. Ez az eset meger0siti Bet-
telheim (1) megallapitasat, hogy az ODM negativ
lehet és csak az ophthalmodynamographia adhat
pozitiv eredményt, ha a kollateralis keringés nem
a carotis externa fel6l alakul Ki.

Ha viszont a kollateralis keringés nem a ca-
rotis externa fel6l alakul ki, nem csdkken kifeje-
zetten az a. ophthalmica vérnyoméasa és a carotis
occlusio nem okoz szembetegségeket, kivéve az a
centralis retinae igazi embolus okozta elzarédasat.
Lataszavarokat azonban ilyenkor is okozhat a ca-
rotis-elzarédas az agyi keringés zavara kdvetkez-
tében. Egy ilyen beteget Brooser és mtsai (3) is
ismertettek. Betegik kétoldali latopalya karoso-
déasat carotis stenosis okozta, de az ODM szerint
normdlis volt az a ophthalmica nyomésa.

Az ODM és az UH Doppler-vizsgalat tehat
azokon a betegeken adhat biztosan pozitiv ered-
ményt, akiken a carotis occlusio szembetegségek-
hez vezetett.

Az egyik ilyen szembetegség az ellils6 isch-
aemias opticus neuropathia. Ez a betegség arterio-
sclerosis vagy gyakran driassejtes arteriitis kdvet-
kezménye, de leirtak mar carotis-elzarédas okoz-
ta eseteket is (6). Jelenlegi vizsgalataink szerint
az elllsd ischaemids opticus neuropathianak meg-
lehet6sen gyakran lehet oka a carotis interna el-
zarddasa, esetleg sz(ikulete (3. tablazat).

Az a centralis retinae occlusiéjat is okozhatja
carotis-elzarédas vagy -szlkdilet, de beteganya-
gunkban ez csak ritkan fordult el6 (3. tablazat).

Rubeosis iridis (érdjdonképzédések az iris fel-
szinén) ritkan lathatd egyébként ép szemen. Keét
ilyen beteglink kozil az els6t mar részletesen ko-
z0Itik (9). Ebben a beteghen az ODM és az angio-
graphia igazolta a carotis interna elzarédasat. Ma-
sodik beteglink egy 67 éves ndé volt, aki a jobb
szemén fellépett amaurosis fugax miatt jelentke-
zett. Akkor mindkét szeme ép volt, csak a jobb
szemén meértink Kifejezetten alacsony, minddssze
9 Hgmme-es szemnyomast. Az ODM carotis occlu-
siora utalt, de az angiographia nem volt elvégez-
het6. Egy hdnappal kés6bb mar Kifejezett iris ru-
beosisa volt. Az amaurosis fugax, a szem hypoto-
niaja és az ODM alapjan ebben az esetben is na-
gyon valo6szinG volt a carotis interna elzarddasa.
Hasonlé egyes eseteket a mi kozolt betegiinkdn



kival is kozoltek méar, Makabe (10) pedig 5 ilyen
beteget ismertetett.

Véleménylnk szerint carotis occlusiok utan
fellépd iris rubeosis oka a rossz vérellatas, tehat
hypoxia miatt a szem szdveteiben tulstlyra juto
anaerob glykolysis. El6z6 vizsgalataink szerint az
emiatt fokoz6dd laktatkoncentracié az érdjdonkép-
z8dések legfontosabb feltétele. Iris rubeosis ese-
teiben pl. szignifikdnsan magasabb a csarnokviz
laktatkoncentracidja és ez valtja ki az érujdon-
képz&déseket az iris felszinén. A csarnokviz perc-
térfogatanak csokkenése pedig el@segiti a csarnok-
viz laktatkoncentracidjanak fokozdédasat (s8). A
csarnokviz perctérfogata carotis occlusio kovetkez-
tében is csokkenhet, amit bizonyit, hogy hypoto-
nias lehet ilyenkor a szem, pl. az egyik betegiink
iris rubeosisos szemén kifejezetten alacsony szem-
nyomast mértiink, a masik ilyen betegen a csok-
kent csarnokviztermelést tonographids vizsgalat
igazolta.

Carotis occlusio eseteiben tehat a szem hypo-
toniaja kedvez a rubeosis iridis kialakuldsanak, az
a. centralis retinae occlusiojat és az eliils6é isch-
aemias opticus neuropathiat viszont a normalis
szemnyomas latszik el6segiteni.

A 4. tablazatbdl lathatd, hogy az angiogra-
phiaval igazolt carotis stenosisos betegeink tébb-
ségén az ODM és az UH Doppler-vizsgélat pozitiv
volt, de carotis stenosisok kimutatasdban a Dopp-
ler-vizsgalat az ODM-nal érzékenyebb mddszernek
latszik.

Abban az 5 betegben, akiken a carotis insuf-
ficientia miatt elvégzett angiographia negativ
eredményt adott és az ODM szerint az a oph-
thalmica diastolés nyomasa fokozott volt, de a ké-
zépnyomas alig tért el a normalistél, a carotis in-
terna nem szlikllettel, hanem inkabb tagulattal
jaro arteriosclerosisa valoszinl. llyen értékeket
nem kaphatunk a carotis interna tertletén fellép6
periférids érszlkulet eseteiben, mert ilyenkor
Weigelin és Lobstein (11) adatai szerint els6sorban
az a. ophthalmica kozépnyoméasa fokozédik.

Az ODM és a Doppler-vizsgalat egyszer sem
utalt carotis-sz(ikiiletre abban a 13 esetben, me-
lyekben az angiographia negativ volt, de a carotis
stenosis miatt operalt betegekben sem, igazolva
egyuttal a mtét sikerét is ezekben.

MEGRENDELHETI

Az ODM és az UH Doppler-vizsgalat tehat
egyetlen esetben sem adott al-pozitiv értékeket,
azokban a betegekben viszont, akikben e vizsga-
latok carotis-sz(ikiletet vagy -elzardédast mutattak
ki, ezek angiographiaval igazolodtak. Vélemé-
nylnk szerint, ha az ODM és a Doppler-vizsgalat
egyarant pozitiv és a beteg A&ltalanos allapota
miatt mdtéti megoldads nem johet szdba, nincsen
szilkség angiographias vizsgélatra. A diagnozis
ugyanis e non invasiv vizsgadlomoédszerek alapjan
angiographia nélkil is biztosnak tekinthetd. Vizs-
galomodszerink mas modszerekkel, pl. ophthal-
modynamographiaval val6 tovabbi kombinacidja
pedig tovabb csokkentheti az al-negativ eredmé-
nyeket, melyek jelenleg is 24 angiographiaval is
vizsgalt beteg kozil csak 5-ben, az esetek 20,8%-
dban fordultak eld.

osszefoglalds. Carotis occlusio kovetkeztében
kialakulé ellls6é ischaemias opticus neuropathia,
occlusio a. centralis retinae és egyébként ép sze-
men Kkifejlédd rubeosis iridis kozvetlen oka az a
ophthalmica csokkent nyomasa. Az els6 két szem-
betegséget a normalis szemnyomds, a harmadikat
a csbkkent csarnokviztermelés latszik el@segiteni.
llyen betegeken ophthalmodynamographia és UH
Doppler-vizsgalat segitségével nagy biztonsaggal
diagnosztizalhatd a carotis-elzarddas. E non inva-
siv vizsgalatok pozitiv eredményét az angiographia
minden esetben igazolta. Szerz6k véleménye sze-
rint, ha az ODM és a Doppler-vizsgélat egyarant
pozitiv és a beteg altalanos allapota miatt mutét
nem johet széba, angiographiara nincsen sziikség.

IRODALOM: 1 Bettelheim, H.: Nervenarzt. 1966,
37, 224. — 2. Boros B.: Orv. Hetil. 1967, 108, 1925. —
3. Brooser G., Dénes I, Kékes E., Horanyi P.: Sze-

mészet. 1971, 108, 274. — 4. Cseng6dy J., Jambor Gy.:
Orvosképzés. 1973, 48, 441. — 5. Graziano, F. M.: Ann.
Oftal. 1965, 12, 1161. — 6. Hayreh, S. S.: Anterior
ischemic optic neuropathy. Springer, Berlin—Heidel-
berg—New York, 1975. — 7. Hollenhorst, H. W.: Med.
Clin. N. Amer. 1960, 44, 897. — 8. Imre G.: Albrecht
V. Graefe’s Arch. Ophthal. 1977, 201, 263. — 9. Imre
Gy. Betkd J.: Orv. Hetil. 1968, 109, 2275. — 10. Maka-
be, R.: Klin. Mbl. Augenheilk. 1974, 164, 700. — 11.
Weigelin, E., Lobstein, A.: Ophthalmodynamometrie.
Karger, Basel—New York, 1962.

kulfoldre barhova, forintbefizetés mellett
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A THERMOFLUX automata
kézszaritd keszilek
kivaloan alkalmas
korhazakban és orvosi
rendelGintézetekben,

ahol egyeni rendeltetés(
toriilk6z0 nem alkalmazhato
higienikus keézszaritas
céljara. Mikodese teljesen
automatikus: sem be-

sem kikapcsolni nem kell.
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2170 Aszod Pf: 2. Telefon: Aszod 60.
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KAZUISZTIKA

Orvostovabbképz6 Intézet,
|. Sebészeti Klinika
(igazgaté: Littmann Imre dr.)

Myocardialis infarctust
és bal kamrai aneurysmat
utanzo pericardialis talyog

Tomcsanyi Istvan dr., Lanyai Tihamér dr.,
Berentey Ermn¢ dr. és Vilagi Gyula dr.

A pericardium betegségei miatt végzett sebészi be-
avatkozdsok szama az egyéb szivmditétek szama-
hoz viszonyitva csekély, kilondsen ritka a peri-
cardialis talyog el6forduldsa. Olyan pericardialis
talyog leirdsaval, amely myocardialis infarctus és
kovetkezményes bal kamrai aneurysma Kklinikai
képét megtévesztben utanozta volna, az irodalom-
ban nem taldlkoztunk. Ma mar koézismert, hogy
szivm(itét nem végezhet6 részletes haemodynami-
kai kivizsgalas nélkil. Az utébbi id6ben ebbe mar
beleértjuk indokolt esetben a selectiv coronarogra-
phiat is, melynek egyik indicatioja a sziven kivili
elvaltozasok extracardialis eredetének bizonyitasa.
Ezen tény illusztralasa és az eset ritkasaga miatt
tartjuk betegiink kortorténetét kozlésre érdemes-
nek.

Esetismertetés

V. G, 21 éves férfit 1975. julius 7-én vettik
fel klinikankra, terhelésre jelentkez6 fulladasérzés,
szivdobogas és szivtaji szaré fajdalom miatt. An-
amnesisébdl kiemeljik, hogy 1972-ben erés, szegy-
csont mogotti fajdalom miatt szallitottdk kérhaz-
ba, ahol pericarditist allapitottak meg és meg is
csapoltdk. Egy évvel kés6bb kezdddtek ismét sziv-
panaszai, faradékonysag, munka-dyspnoe formaja-
ban. Ekkor myocardialis infarctussal kezelték,
majd leszazalékoltak. Felvételekor statusaban fi-
zikalis vizsgalattal koros eltérést nem talaltunk,
rutin laboratériumi leletei negativak, illetve nor-
maélisak voltak.

Az EKG-n (1. &bra) sinus ritmus, normalis at-
vezetési id6, balra devialo R tengely, standard I.
elvezetésben mélyebb Q hullam, negativ T, az
aVL-ben széles Q hullam, negativ T hullam, a
mellkasi elvezetésekben a V/,—Y6-ig mély Q, ne-
gativ, széles, szimmetrikus T hullamok lathatok.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 22. szam
4*

A mellkas rontgenfelvételen (2. abra) a Kkis-
vérkdrben eltérés nincs, a normalis nagysagu sziv
bal konturjan, egy 6kolnyi és égy kisebb, éles szé-
IG térimé lathatd. Az atvilagitaskor echinococcus
cysta gyanuja merult fel. Ezért a-p tomographiat
készitettlink, ezen azonban sem meszesedés, sem
felritkulas nem volt lathato.

Ezen adatok alapjan pericardialis cysta lehe-
téségére gondoltunk, azonban bal kamrai aneurys-

2. é&bra.
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ma vagy tumor lehet6ségének a kizarasara részle-
tes haemodynamikai vizsgalatot végeztiink. A be-
tegen jobb és bal szivfél katéterezés, bal kamra
angiographia és mindkét oldali selectiv coronaro-
graphia tortént. A manometria soran normalis ér-
tékeket taldltunk.

1356 3ib abra.

A bal kamra angiographian normalis helyze-
tli, tdgassagl, szimmetrikusan és jol kontrahalédo
bal kamra tel6dott fel. A circumferentialis rost-
rovidilés 41%. A kontrasztanyag elt(inési id6 6,5
masodperc. Mitralis regurgitatio nincs. A kérdéses
térimé a bal kamratol, valamint annak falatol el-
kidlénithetének latszik. A kamralireg ép, aneurys-
ma kizarhato.

Mind a jobb, mind a bal coronaria-tdltés (3.
abra) ép anatdmiai viszonyokat mutatott. A vizs-
galattal megallapithaté volt, hogy a coronaria-
rendszer normalis lefutast, a kérdéses elvaltozas-
sal Osszefliggést nem mutat. A térimé coronaridkat
nem tartalmaz, parenchymésan nem festédik. Igy
tehat egyértelm(en igazolédott, hogy az elvaltozas
extracardialis elhelyezkedés(, 'sem a sziv (regei-
vel, sem izomzataval, sem a coronaria-rendszerrel
nem flgg 0Ossze. Ezért megfelel6 el6készités utan
1975. jalius 10-én pericardialis cysta diagnosis

4. éabra.

miatt mGtétet végeztink. A bal V. borda agyaban
végzett thoracotomia utdn a pericardiumon egye-
netlen felszinl, dudoros, nagy kiterjedésl térimét
tapintottunk. Punctioval slrd gennyet kaptunk. A
pericardiumot a n. phrenicus mentén, annak meg-
tartasaval megnyitottuk. Igen nagy todmegd, rend-
kivul sird gennyel kitéltott, sokrekeszes lireg ta-
rult fel (4. abra). A gennyet eltavolitottuk és az
treg falat korben resecaltuk. A sziven szivésan ta-
padd cystarészt, illetve pericardiumot a vérzékeny-
ség miatt nem lehetett lehantani, ezért azt a he-
lyén hagytuk. Vérzéscsillapitds és drainezés utan a
mellireget zartuk. Az eltavolitott szévet histologiai
vizsgalattal pericardialis cystanak bizonyult, a te-
nyésztés bakteriologiailag steril volt. A beteg per
primam sebgyogyulds és zavartalan postoperativ
szak utadn panaszmentesen tavozott (postoperativ
mellkas rtg: 5. abra).

Megheszélés

A pericardialis cysta viszonylag ritkan el6for-
dulé betegség. Az embrionalis életben el6forduld
lacunakbol ered, melyek ha &sszefliggésben ma-
radnak a pericardium dregével, diverticulumot al-
kotnak, ha nyakuk elzéarédik, cysta képzdédik bel6-



5. éabra.

lik, vagy felszivodnak. A betegek altaldban pa-
naszmentesek, a cysta tineteket nem okoz. Leg-
gyakrabban rutin mellkas réntgenvizsgalattal fe-
dezik fel jelenlétiiket. Nagy tobbségikben eldl, va-
lamelyik cardiodiaphragmatikus szdgletben helyez-
kednek el, az esetek 80%-aban a jobb oldalon. Az
6nmagukban artalmatlan cystdk komoly differen-
cidldiagnosztikai problémét jelentenek, ui. a tidg,
a sziv, a thymus és a mediastinum egyéb szdve-
teib6l kiindulé jo- vagy rosszindulatd tumoroktél
kell elkiloniteni. Ez altalaban csak intraoperative,
ill. histologiai vizsgalattal lehetséges, ezért a szinte
elhanyagolhaté kockazattal jaré6 mdtét feltétlenul
indokolt. Maga a m{(itét a cysta egyszer( eltavoli-
tasabol all, a behatolas moédjat a cysta elhelyezke-
dése hatdrozza meg.

Pericarditis gydgyulasa soran el6fordulhat,
hogy a pericardium egyes részei letapadnak és igy

Tajékoztatjuk kedves olvasdinkat, hogy

HIRDETESFELVEVO

alcysta alakul ki. Betegiinkén valdsziniileg az 1972-
ben lezajlott pericarditis miatt végzett punctio so-
ran fert6zés lépett fel, s igy alakult ki a letokolt
talyog.

Esetlinket ritkasaga mellett azért tartottuk be-
mutatasra érdemesnek, mert a hagyomanyos kli-
nikai vizsgalatokkal az elvaltozas extracardialis
eredete nem volt bizonyithat6, s6t azok megtévesz-
téen myocardialis infarctust kévet6 bal kamra
aneurysmara utaltak. A muatét eldtti helyes dia-
gnosis felallitasa csak a részletes haemodynamikai
vizsgalattal volt lehetséges, ezért hasonld esetekben
ajanljuk annak elvégzését.

Osszefoglalas. Szerzék 21 éves betegilk esetét
ismertetik, akin 1972-ben pericarditis zajlott le.
Terhelésre jelentkezd fulladas, szivdobogas és sziv-
tadji szuré fajdalom miatt vették fel. Az EKG-n
myocardialis infarctusra, a mellkas réntgenen bal
kamra aneurysmadra gyanUs elvaltozas latszott. A
selectiv coronarographia ép koszorUérrendszert, a
bal kamra angiographia normalis alaku, jél kontra-
halédé bal kamrat mutatott. Az elvaltozds extra-
cardialis elhelyezkedésiinek bizonyult. A miitét so-
ran 6kolnyi, slrd gennyet tartalmazo6 pericardialis
pseudocystat tavolitottak el. A beteg szévédmény-
mentesen gyogyult, azéta panaszmentes. A szerz8k
hangslulyozzak a részletes haemodynamikai vizsga-
latok (selectiv coronarographia) jelent6ségét az
ilyen jellegl elvaltozasok pontos praeoperativ dif-
ferencialdiagnozisaban.

IRODALOM: 1 Davis-Christopher: Textbook of
Surgery. Saunders Co., Philadelphia—London, Toron-
to, 1972. — 2. Gomes, M. N.: Ann. J. Cardiol. 1975, 36,
817. — 3. Miscia, V. F.: JAMA. 1975, 231, 1340. — 4.
Peterson, D. T.: Chest. 1975, 67, 719. — 5. Wychulis, A.
R., Connolly, D. C., McGoon, D. C.: J. Thorac. Cardio-
vasc. Surg. 1971, 62, 294.
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TI SAS EN A+3d,,,

laxativum

OSSZETETEL
Sennozid A+B 10 mg drazsénként.

HATAS

A senna-drog antron, diantron és antrakinon tipusd gli-
kozidokat tartalmaz. Szaraz kivonatdban - melyet ez a
drazsé tartalmaz - hatasos diantron szarmazékok talalha-
tok: sennozid A és sennozid B Az eddigi senna készitmé-
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatdéanyag pon-
tosan me?hatérozhat('), és altalaban mentes a nem kiva-
natos mellékhatasoktdl. A drazsé hatasos mind spastikus,
mind az atonids obstipatio esetén. A gydgyszer bevétele
utdn 8-16 6ran belil Iép fel a hatds, konnyl és bdséges
székletirités formajaban.

Diabeteses betegeknek is adhatd.

Alhasi vérb&séget nem okoz, terhességben is alkalmazhat6.

Forgalomba hozza:

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR
TISZAVASVARI

JAVALLATOK

Kilénbozé eredetl (pl. habitualis, postoperativ, terhességi)
obstipatio, tovabba militéti el6készités.

ELLENJAVALLAT

Bélelzarodas.

Kaliumhaztartas zavara.

ADAGOLAS

Feln6tteknek a széklet rendezése céljabol napi 1-2 dra-
zsé, hashajtas céljabol napi 3-4 drazsé este, etkezés utan.
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés utan.
MELLEKHATASOK

Ritkan atmenetileg flatulentia el6fordul, tovabba abdomi-
nalis fajdalmak jelentkezhetnek.

MEGJEGYZES: Vény nélkil is kiadhato.
CSOMAGOLAS: 30 db drazsé. *TERITESI DfJ: 390 F.



HOLL

Flesch Armin

1878. majus 17-én sziletett a magyar gyermek-
gyogyaszat egyik kiemelked6 egyénisége, Flesch
Armin dr. Eletének 75 éve torténelmiink ellent-
mondasokkal teli, viharos idészaka. 50 éves orvosi
miikddése alatt 2 vilaghabor( gyotérte meg az or-
szagot. Kozottik a Tanacskoztarsasag hési korsza-
ka, majd az ellenforradalmi kurzus és a Horthy-
fasizmus. Ez volt a népellenes faji torvények, a
német megszallas, a koncentracids taborok és de-
portalasok, a nyilas rémuralom ideje. A szenvedé-
seknek a felszabaduléds vetett véget, amit az or-
szdg és vele az egészségligy Ujjaépitése kovetett.
Kulénds modon erre az id6szakra esik a gyermek-
gyogyaszatnak mint kudlénall6 tudomanyagnak ki-
alakulasa és egyre gyorsul6 fejl6dése. Ennek a
disciplinanak hazai megteremt6i kozott taldljuk
Flesch Armin alakjat. Vérbeli klinikus volt, a Ko-
ranyiak szellemi rokona. Tudomanyos munkassa-
gat a betegagynal nyert inspiratio iranyitotta.
Foglalkozott a gyermekek minden id6szer( és fon-
tos egészségugyi kérdésével. Erdeklédése rendki-
vil sokoldalt volt. Felfigyelt az (j vizsgalo- és
gyogyitd eljardsokra és sajat tapasztalatai tikré-
ben foglalt roluk allast. Széles kord tudasa és te-
hetsége az emlitett élénk érdekl6désével, faradha-
tatlan szorgalmaval és jozan itél6képességével pa-
rosulva, koranak elismert orvos vezetdi kézé emel-
ték 6t

Tanulmanyait a Budapesti Pazmany Péter Tu-
doméanyegyetem orvosi karan kezdte. Ugyanazzal
a hivatastudattal folytatta tanulmanyait, mint
amivel kés6bb sok éven at orvosi munkajat vé-
gezte. Oklevelét 1902-ben nyerte el. Ugyanebben
az évben a Stefania Gyermekkorhazban indult el
gyermekorvosi pdlyafutdsa. A korszak nagyhird
magyar gyermekorvosanak, ifj. Bdkay Janosnak.
egyik legkdzvetlenebb munkatarsaként dolgozott
a Gyermekklinikan és a vele kapcsolatos Gyer-
mekkorhazban. Ismereteinek teljesebbé tétele ér-
dekében igyekezett megismerni kora legnevesebb
gyermekgyogyaszati intézményeit. 1907-ben kiil-
foldi tanulmanyutat tett, a csecsemdétaplalas és a
taplalkozasi zavarok kutatdsanak teriletén uttéré
munkat végzd Czerny és Finkelstein intézetében.
Hazatérése utan folytatta klinikai munkajat és
1912-ben 1. tanarsegédi beosztdst nyert, 1913-ban
egyetemi magantanarra habilitaltdk a Csecsem6k
betegségeinek kor- és gyogytanabdl. 1916-ban az
Allami  Gyermekmenhely budapesti intézetében
féorvossa nevezték ki. 1926-ig maradt itt, mig a

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 22. szam

févarosban létesitendd o©nall6 gyermekkorhaz f6-
orvosaként megbiztdk a felszerelési és berendezé-
si. munkak ellen6rzésével. Az (j koérhaz (Mada-
rasz utcai Csecsemd és Gyermekkorhaz) megnyi-
tasara pénziigyi nehézségek miatt csak 1929 végén
kerllt sor. Ett6l az id6tél kezdve 1943. december
31-ig volt a korhaz igazgatdja és a csecsemd- és
gyermek-belgyogyaszati osztaly f6orvosa. Nyugdi-
jazasa a népellenes faji torvények kdvetkezménye
volt. A felszabadulas utan, amint megviselt egész-
ségi allapota megengedte, folytatta a gyermekor-
vosi munkat. A Madarasz utcai Korhézba nem
térhetett vissza, mert ez a haboris események
soran megrongalodott, kilritették és helyreallitasa
csak 1947-ben fejez6dott be. Sok évtizedes gyer-
mekorvosi tapasztalatait ezért mint a Péterfy San-
dor utcai Rendel6intézet f6orvosa allitotta a f6-
varosi gyermekegészségiigy szolgalataba. Ebben a
beosztasban is moddot taldlt a fiatalabb orvosok
tanitasara, szakmai ismereteik gyarapitasara, or-
vosi gondolkodasuk fejlesztésére. A felszabadulés-
tél 1953-ban bekovetkezett halalaig eltelt években
allamunk egyetemi rk. tanari és kandidatusi cim-
mel, majd ,,Erdemes orvos” kitiintetéssel méltatta
kivalo érdemeit. Elndke is volt a Gyermekgyo6-
gyasz Szakcsoportnak.

Orvosi m(ikddésének els6 évei azon a klini-
kan teltek el, mely a hazai orvostorténet nagy
alakjainak, id6sebb Békay Janosnak és méginkabb
fidnak, ifj. Bokay Janosnak munkaja nyoman ala-
kult ki. Az a légkdr, melyben kozel 15 éven &t
dolgozott, orvosi alkotokészségén kivil Onzetlen,
nemes erkolcsiségét is Kifejlesztette. Bokay Janost
méltatd egyik kés6bbi Ujsagcikkében 6 maga igy
ir err6l: ,,Lathattuk, hogy itt sohasem volt kilénb-
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ség szegény és modosabb gyermek kozt és hogy
individualis &polasban, gondozasban s a leglelki-
ismeretesebb orvosi kezelésben volt mindig min-
denkinek része”. A kapcsolat, ami kozte és a kli-
nikat vezet6 ifj. Bdkay Janos kozott fennéllott,
mindvégig meghatarozé volt szaméra. Ennek a vi-
szonynak kolcsondsségét mutatja az a fontos fel-
adat, ami az els6 atfogé magyar nyelvi gyermek-
gyoégyaszati tankényv, a Bokay—Flesch—Bokay
»A gyermekorvoslas tankdnyve” megalkotasaban
rea harult. Ez a m({ 4 kiadast ért meg, és mint
egyetlen magyar nyelv(i Pediatria, sokak szamara
évtizedekig a gyermekorvosi ismeretek forrasa ma-
radt. SzerzGi részesedésének mértékét a tankonyv-
ben jelzi, hogy a széveg kb. 700 oldalabdl mintegy
380 az 6 tollabdl kerdlt ki.

Flesch Armin szakirodalmi tevékenységének
részletes ismertetése tallépné e szerény megemlé-
kezés kereteit, ezért csak a kozel 100 publicatio
legjelent6sebbjeinek emlitésére szoritkozom. Az
nak felderitése, ill. megel6zésének és gydgyitasa-
nak kidolgozasa idején 8 koézleményben foglalko-
zott a rachitissel és a spasmophyliaval. A » ™-vi-
tamin felfedezése el6tti id6ben kilonféle hormon-
kombinéacidknak a bdérbe dorzsolésével egyes szer-
z6k a csontokba torténé Ca-depositiot el6 tudtak
segiteni. O ugyanilyen eredményt ért el egyszer(
vaselines beddrzsoléssel. A kedvez6 hatdst a mas-
sage-nak tulajdonitotta. A kvarcfény és D-vitamin
kezelés bevezetése utdn mar 1931-ben hangsulyoz-
ta, hogy ,,nem szabad elfeledniink, hogy a domes-
ticatiés artalmaknak, tehat a szabad levegl és
mozgas hidnyanak, a helytelen, célszer(tlen tap-
lalasnak, a rossz &polasnak stb. mekkora szerepe
van az angolkor kortandban. Ezért kell sulyt he-
lyezniink a lakésviszonyok javitdsara és ezutan el-
s6sorban a megfelel§ taplalasra ... Koran adjunk
a negyedik hotol gyimoélcs nedveket és az 6todik
hotol fézeléket”. A rachitis prophylaxis ezen sok-
oldala orvosi-szocialis szemléletéhez ma sem le-
hetne sokat hozzatenni! Ajanlotta a koraszllottek
korai, mar az els6 honapban elkezdett fénykezelé-
sét. Hangoztatta, hogy a spasmophylia megel6zé-
sében is a ndi tej nydjtja a ,,legfébb biztositékot”.

Egyébként is lelkes szdszdldja volt a néi tej
téplalasnak: ,,Mindannyian kotelességiinknek tart-
juk, hogy a természetes taplalas félényének hir-
det6i, apostolai legyiink”. Vizsgélta a természetes
taplalas elterjedtségét hazankban. Megelégedéssel
allapithatta meg, hogy a vizsgalat idején (1906) a
csecsemOk tulnyomo tobbsége anyatejet kap és
kb. 65%-uk 6 hdnapig ndéi tej taplalasban része-
stl. A kedvezd taplalkozasi szokasokkal nem tar-
totta aranyosnak a csecsem@halandosag mértékét
(1904-ben 146%@). Az okot is helyesen felismerte
,»a mostoha higiénikus viszonyok, a szegényebb
néposztalynal a természetes taplalas altal nydjtott
elénybknek nagy részét leromboljak”.

Rendszeresen foglalkozott a gyermekek hae-
matoldgiai betegségeivel is. Az els6k kozott sza-
molt be leukaemiat utanzo &allapotrol fiatal cse-
csemdk septicus folyamataiban. Vizsgalta a cse-
csem6- és gyermek-anaemidk kulénboz6 alakjait.
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und Kinderheilkunde” 1909. évi kotetében megje-
lent monographidjaban foglalta 6ssze. Ebben ko-
veti Ehrlich és Lazarus beosztasat, akik 2 nagy
csoportot, embryonalis és postembryonalis vérkép-
zéssel jard anaemiat kilonboztettek meg. Az el6b-
biek kozott részletesen targyalta az anaemia pseu-
doleukaemia infantumot. (Ez kés6bb Jaksch—
Hayem-anaemia néven kerilt be, féleg a német
nyelvd, szakirodalomba.) Kovetkezményes forma-
nak tartotta, melyben az embryonalis vérképzés-
hez val6 visszatérés, kiilonbdzd toxicus behatasok-
ra kovetkezik be. A korkép sulyossadga szerinte
inkabb a behatéds erGsseégétél, mintsem mindségé-
tél figg. A ma mar csak ritkdn el6fordul6 syn-
droma jelenlegi megitélése teljesen az & elképze-
lését igazolja. A leukaemia rdntgen-therapiajat
maga is alkalmazta. Megallapitotta, hogy ,,atme-
neti javulasnal tdbbet nem érink el... a tartos
besugarzasnak bizonyos esetben a vérképz@szer-
vek mu(kodési elégtelensége lehet kovetkezmé-
nye...”.

A gyakori el6fordulasuk és sulyos kimenete-
lok miatt fontos fert6z6 betegségek is rendre
megjelentek kozleményeinek soraban. Ezek kozott
az icterus infectiosus epidemicusszal — manapsag
hasznalt nevén hepatitis epidemicaval — foglal-
koz6 korai munkajat megjelenésének 60. évfor-
duldjan (1965) Koranyi Gyoérgy az Orvosi Heti-
lapban méltatta. Masokkal egyetértésben, de sajat
megfigyelései alapjan az els6k kozott jutott Flesch
arra a kovetkeztetésre, hogy a hepatitist ,,sajat-
sagos kuldnleges korokozd altal okozott kdrkép-
nek kell tartani”. Abban az id6ben irta ezt, mi-
kor a sargasagot hurutos epeut-elzarédas kovet-
kezményének tekintették! A legmodernebb tan-
kényvben is helyet kaphatna a betegségrél szold
leirésa.

A hepatitisen Kkivil a tetanus neonatorum, az
influenza, a poliomyelitis, a mononucleosis infec-
tiosa, a dysenteria, a diphtheria, a morbilli, a tbc
is szerepel munkai kozétt. A gyomor-bél tractus
rontgendiagnosztikajaban, részben Péterivel kozo-
sen, alapvet6 megfigyeléseket végzett a kilonbozd
koru gyermekek fizioldgias gyomor rontgen-képé-
nek és egyes patholdgias allapotok (duodenalis fe-
kély, nyel6cs6sziikiilet, diverticulum stb.) rontgen-
jeleinek megallapitasaval. Tulzas nélkil mondhat-
juk, hogy a gyermekkor patholégiajanak csaknem
minden megjelenési alakjaval foglalkozott (kora-
szllottség, légzBszervi, hugyuti, emésztérendszeri
betegségek stb.). A chorea minor gyogyitasaban
vizsgalta a nirvanol therapia eredményeit és ve-
szélyeit és felhivta a figyelmet a barbiturat keze-
lés el6nyeire.

Szivvel-lélekkel klinikus-gyogyité orvos volt,
de sohasem feledkezett meg a praeventio fontossa-
garol. Ezt szdmos felvilagositd, egészségnevel6 cik-
ke tanisitja, f6leg a csecsemd&taplalasrél, a rachi-
tis megel6zésérdl, az egészséges életmaodrol stb.

A konyvek, a kozlemények, a tudomanyos
eredmények az utédokra maradnak. A sz0 azon-
ban elszall, a példa elhalvanyul. Ezért sokkal ne-
hezebb felidézni a taniténak, az orvosnak, a kor-
hazigazgatdonak, annak az embernek az alakjat,
akinek minden gondolata a betegeké volt. O nem



szégyellte személyes tekintélyét és kapcsolatait
felhasznalva gy(jteni a betegek szamara, hogy
felruhdzva, megajandékozva keriljenek haza a
kérhazbol. 1d6sebb kordban is kutatdé kedvvel, el-
meélyiléssel és nagy gondossaggal latta el feladat-
korét. Intézetének Ugyeivel faradtsdgot nem is-
merd figyelemmel foglalkozott. Személyes felel6s-
séget érzett tanitvanyainak szakmai fejlédéséért
és orult, hogy sok vezet§ gyermekorvos kerilt Ki
kozulik. Osztalyat allandéan orvos-vendégek sora
latogatta. Pedig minden Kkiils6ségtél tartézkodd,
szerény, halk szavi ember volt. Munkatarsai és a
kdzvélemény megbecsiilését, tiszteletét tudasaval,
emberségével szilard erkélcsi felfogasaval vivta ki.

Azokban a szégyenteljes id6kben, mikor sok
gyermekorvos el6tt zarult el a miikddés lehetd-
sége politikai meggy6z6désiik vagy szarmazasuk
miatt — amig 6 a helyén maradhatott — a vizit-
jein valo részvétel jelentette nekik a nélkulozott
orvosi és emberi kapcsolatot. Mélyen egyiittérzett
minden emberi szenvedéssel és elszomoritotta min-
den igazsagtalansag. A sors kiilénds kegyetlensége,
hogy neki is el kellett szenvednie a mell6zést, az
Uldoztetést, tétlenségre kényszerilve tudasa teljén.

A felszabadulds utadn valt végre lehetségesse,
hogy koztiszteletben, a hazai pediatria kiemelkedd
alakjai kozt foglalhassa el megérdemelt helyét.

Kemény Pal dr.

Toth Sandor sziletése
150. évfordulojan

Faradj, s ne irtézz, hogy csekély leszen
Mived hazank nagy épitményében
Morzsat vigyiunk csak s toltsiink hézagot
Sok morzsa dombba, domb heggyé leszen
Naggya, magassa, mint a Tatrabérc!

Olvashatjuk Toth Sandornak az Orvosi Hetilap
1861. évi 5. (45) szamaban megjelent, Szliacs fir-
dérdl irt cikkében.

150 éve sziletett, sok cikkel gazdagitotta a
korabeli orvosi ismereteket, a magyar és nemzet-
kozi zooldgidi kutatasokban a jovO igérete volt.
Eppen ezért 33 éves kordban a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia levelez6 tagjava valasztotta. Ko-
rai, egy év mulva bekdvetkezett haldla megfosz-
totta azonban attél, hogy sokoldal( tehetségét a
tudomanyos kutatasban, a gyakorlati életben és
oktat6-nevel6 munkajaban kamatoztassa.

Téth Sé&ndor 1828. februar 16-4n szlletett
Debrecenben. Apja jémodu timar mester volt, aki
feleségével a legteljesebb egyetértésben fiat szi-
gortdan nevelte. Téth Sandor a debreceni fétano-
daban 1835-ben kezdte iskolait. Kitlint tehetségé-
vel és szorgalmaval. Apjat 10 éves kordban elvesz-
tette. Ez, valamint anyja masodszori hazassaga
mély hatast gyakorolt rd. Komorrd, mereng6vé
valt, nem tudott orlini, kerllte a jatékot, banatat
szelleme elfoglaltsagaval igyekezett enyhiteni.

Eles eszével, szorgalmaval, kitartasaval mar
13 éves kordban messze fellilmalta iskolatarsait.
Nagy hajlama volt a természet szépségeinek meg-
latasara és azokban vald gyonydrkddésre. Minden
segitség nélkil anyja kertjébdl olyan valtozatos
és szép kertet alkotott, hogy azt még a hivatasos
kertészek is megnézésre érdemesnek tartottak.
Kés6bb gylmadlcsfa-nemesitéssel is foglalkozott.

Nem Kortarsait, az idGsebbeket kedvelte, s6t
barati kotelék flzte hozzajuk, hiszen t6lik tanul-
ni tudott.

1845-ben mint bdlcsészhallgatd az asvanytan
és novénytan tanaratdl, Cserei Nagy Imrét6l kap-
ta az inditékot asvanyok és novények gydjtésére.
Tobb mint 100 fajbdl allé névénygyljteményéért
tandra meg is jutalmazta. Lugosi Jozsef, aki az
allattan teruletén vezette, még nagyobb hatassal
volt red. Madarak és rovarok gydjtésére buzdi-
totta. Ez lett kés6bbi tevékenységének alapja.
1847-ben bolcsészetet és vegytant hallgatott. Az
6szi sziinetben Nagybanyan orakat adott a bolcsé-
szeib6l, szdmos rovart, novényt és 900 db asvanyt
gy(lijtve tért haza Debrecenbe.

1848-ban els6éves tanulményait befejezve,
nyaron a debreceni vorospantlikas onkéntesek

kozott vett részt a szabadsagharcban. Batorsaga,
Ugyessége, gyorsasaga kovetkeztében csakhamar a
65. zaszléalj tisztje lett. Amikor Damjanich az ara-
di varat atadta, mint f6hadnagy tette le a fegy-
vert. A taborban mindig vele volt francia nyelv-
tana, novénytani és allattani kézikdnyvei. Szabad
idejében nemcsak ezeket olvasta, hanem gydjte-
ményét is gyarapitotta.

Egy véletlenlil kezébe jutott komdaromi Utle-
vél megmentette a besorolastol. Orvosi tanulma-
nyokat szeretett volna Pesten folytatni, de anyja
megtagadta téle a tanulméanyi koltségeket. Kény-
telen volt Debrecenben maradni. Teoldgiai és jogi
el6adasokat hallgatott, kézben diakok tanitasaval
szerzett maganak pénzt. 1850 O6szén sogoraval,
Sz6ke Janossal egy kétkerek( lovas kocsin Erdély
nagy részét bejarta, kozben természeti és torté-
nelmi nevezetességeket figyelt meg, és gy(ljtemé-
nyeit is gyarapitotta. Kés6bb ismertette ezek ko-
zl a Réz-hegység novény-, allat- és asvanyfold-
tani érdekességeit.

Vasakarattal tort orvosi tanulmanyai eléré-
sére. 1851-ben j6 jovedelm( tanitosdg kinalko-
zott szadmara, ezért teoldgiai tudomanyokkal, a
gordg és héber nyelvvel olyan buzgén foglalko-
zott, mintha ez lenne végcélja. Pedig mindez csak
mellékes volt szaméara. Szabad idejében ndvény-
és allattani tanulmanyokat folytatott. Koran reg-
gel bejarta a novény- és allattan hallgatokkal a
tavoli réteket, erdbket, azutan rendszeresen el-
ment a teologiai el6adasokra. Sokoldallsagara jel-
lemz8, hogy 25 éves koraban a villamossagrol irt
palyamunkat, amellyel 50 Ft jutalmat nyert.

1851 @szén valasztania kellett: hazi neveld
lesz 5 évig vagy a szalontai gimnaziumban tanar.
Sz6ke Janos tanécsara Szalontara ment. Szabad
idejét természeti megfigyelésekre és gydjtésekre
forditotta. Szalontan egy hasonlé hajlamui fiatal
orvossal és Balogh Péterrel, a kés6bbi tiszantuli
szuperintendenssel kotott baratsagot. A kozelben
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laké Tisza csaladot is gyakran meglatogatta, az
ott nevel6skédé Kovacs Janossal is megismerke-
dett, aki 1860-tdl az &llattan tanara volt Debre-
cenben.

Kotelességét pontosan teljesitette, szerencsés
természetével jol tudott alkalmazkodni kornyeze-
téhez. Igy Szalontan kozkedveltté valt, a kozség
nélkulozhetetlen tagjanak tartottak. Jo hire alap-
jan a debreceni gimnaziumba hivtak meg tanar-
nak. Jovedelme, palyaja biztositva volt. Mégis
1854 szeptemberében Pestre ment, beiratkozott
orvostanhallgatonak. Palyatarsai békeszeretd, jel-
lemes, jozan gondolkodasu, szelid lelkd férfilnak
ismerték meg. Orommel lattak, hogy Langer Ka-
roly professzor vezetésével milyen lankadatlan ti-
relemmel képezte magat az allattani tudomanyok-
ban. A kitliné képzettségli, igen jo nevel6 Langer
és a fogékony elméjl Toéth Sandor tartoztak abban
az id6ben olyan kevés szamu zoologusaink kozé.

Egyik alkalommal a Vaci Ut kérnyéki mezé-
kon gydjtés-« kozben osszetaldlkozott a szintén ott
gy(ijt6é Chyzer Kornéllal, aki néla fiatalabb, de 2
évvel id6sebb hallgatd volt. Szoros baratsag ala-
kult ki kozottik. Elhataroztdk, hogy életiiket az
allattannak szentelik, és hazai, kiléndsképpen a
pesti kagylosrak faunat fogjak tanulmanyozni.
Munkalkodasuk eredményér6l a Természettudoma-
nyi Tarsulat (Tarsulat) 1857. marcius 6-i szakdlé-
sén tartottak el6adast, és cikkik a Magyarhoni
Természetbaratban jelent meg 1861-ben. Ezutan
azonban Toth és Chyzer atja elvalt egymastol.
Eleinte tudomanyos felfogasuk és érdeklédésik
kilonboz6sége okozta ezt, késébb a tarsas életi
surlédésok, versengések mélyitették kozottik a
szakadékot. Lassan Toth Sandor a tobb éves ba-
rati viszonyt megszakitottnak tekintette. Ettdl
kezdve 6nalldéan dolgozott, bar nélkiilozte a barati
korben felmerllt véleménycserét, a szétvalas eld-
nyére valt. Ezt bizonyitjadk a Tarsulat 1858-tdl
1862-ben tartott szakdiléseinek jegyz6kdnyvei. A
rendkivil szorgalmas, és sok reményre jogositd
Téth Sandor 4 elSadést tartott a kerekesférgekrol
és azok bonctani viszonyairdl. Ezeket az allatokat
behatéan dolgozta fel. Az altala gydjtott kagylos-
rdkok Cypris fajairél és anatémiai viszonyaikrol,
valamint a Daphnidkrél is el6adott. Referalt
Steinnek az &zalékallatkdk szervezetérdl irt mun-
kajarél, Gegenbaur alapjan a novény és allat ko-
zOtti hataresetekrdl, a marseille-i allatkert igazga-
téjatol kapott levél alapjan arrdl, hogy az ottani
allatkertben 1862-ben, Eurdpaban el6szor sikeriilt
a strucctojasokat kikolteni stb. Kutatasainak ered-
ményeit részben a Matém, és Term.-tud. Kdzlemé-
nyekben (1861—62), a Verhandl. d. zool.-botani-
scher Gesellschaft in Wien (1862) és a Term.-tu-
dom. Tarsulat Kozlénye (1862) koteteiben jelen-
tette meg.

Romlé egészsége ellenére élete utolso idejé-
ben a levéllabu rédkokat vizsgélta. Eredményeit a
magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyf-
lésén (melyet Gjbol feléleszteni akartak), ennek
abbamaraddsa utdn akadémiai székfoglaloként
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Orvostanhallgatd koraban, mint akkor szokas-
ban volt, tanitdssal tartotta fenn magat. Szdnyi
Pal maganintézetében a ,,természetrajzot” tanitot-
ta. 1859-ben befejezve orvosi tanulmanyait, a pesti
evangélikus gimnaziumban lett 2 évig természet-
rajz-latin tanar. Ezalatt 1859/60-ban letette a szi-
gorlatokat és orvosdoktorrd avattak. 1861 nyaran
Pest varos képvisel6 testileté a f6érealiskola latin-
természetrajz szakos tanarava valasztotta.

A Tarsulat 1860. december 29-i tisztdjité koz-
gy(ilésén Toth Sandort segédtitkarra valasztottak,
az 1861. februar 16-i valasztmanyi tlésén ebben a
tisztségében megerdsitették azzal, hogy a Tarsulat
kényvtarat rendezze.

Nagy elfoglaltsaga mellett az orvosi folydira-
tokban, els6sorban az Orvosi Hetilapban kozolt
sok ismeretterjeszt§ cikket. Legérdekesebb ezek
kozll kelet heréltjeirdl és bénitott ivarszerv(i néi-
rél, a foszfor feltalalasarol és mérgezésérdl, féként
az akkori hazai furd6krdl irt furd6i levelei. Ez
utobbiakban beszamol azokrdl a tapasztalatairdl,
amelyeket akkor szerzett, amikor Lanyai Menyhért
koltségén 1861-ben az észak-magyarorszagi része-
ken &svany-, fold-, névény- és allattani kirandu-
lasokat tett. 20 furdd forrdsait, vizének h6mérsék-
letét, vegyi Osszetételét kozolte. Targyalta a me-
dencéket, a betegek karajat, elhelyezését, a fir-
dékkel kapcsolatos szobékat, tovabba az egyes fir-
dék vize milyen betegségek gydgyitasat segiti eld.

A MTA megbizta Toth Sandort, hogy Petényi
Salamon Janos hatrahagyott iratait Kubinyi Fe-
renccel egylUttm(kddve gyljtse Ossze. 1861 &szén
hossz ideig fekidt sulyos tid6gyulladasban.
Ekozben kapta az Orvendetes hirt, hogy az MTA
az 1861. januari nagygy(lésén a természettudo-
manyi osztaly levelez§ tagjava véalasztotta. Ezt ké-
vette a masik megtiszteltetés, hogy a Tarsulat
1862. januar 15-i tisztujito kozgy(ilésén nagy szo-
tobbséggel els6 titkarra valasztottdk. A Budapesti
Kir. Orvosegyesiletnek, a Magyar Foldtani Tarsu-
latnak, a bécsi Zoologisch-Botanischer Vereinnak
rendes tagja volt. Ezek voltak a jutalmai kiemel-
ked6 és kibontakoz6 tudomanyos tevékenységének.

Mint a Tarsulat els§ titkdra, szerkesztette a
Kir. Magyar Természettudomanyi Tarsulat Koz-
I6nye 1862. évi 3. kotetét, amely tulajdonképpen
tudomanyos folyoirat volt.

1862 augusztusaban néhany hétre Dernara
utazott, hogy az ottani, a hirlapokban is kozdlt
foldrengést tanulményozza. Ezen kutatdsainak
eredményeit az 1862. oktober 22-i szakiilésen adta
el6, az ott nagy mennyiségben lerakodott kénfaj-
tak, kénsavas ammonidk és kiégett targyak bemu-
tatasaval. Gyenge, szakadozott hangja, lankadt
magatartasa, bagyadtsaga vészjosléan jelezte mar
a hamarosan bekovetkez6 véget. Még remény volt
ra4, hogy felépll, de ,tulsdgos buzgalma ezen re-
ményt végkép meghidsitotta” — mondta rola Ba-
logh Kalman emlékbeszédében. Hiaba kérték ba-
ratai, a tanitassal nem hagyott fel. November
egyik pénteki napjan a kdvetkezéket mondta Ba-
logh Kalméannak: ,,kérd meg Markusovszkyt, hogy
a jov6é hét szerddjan latogasson meg, de el6bb
nem, mert hamardbb nincs idém”. Tiz napig fe-



kidt még, tidégimdk és giimés hartyalob kovet-
keztében 1862. november 22-én fejezte be eredmé-
nyekben gazdag és a tudomanyos kutatdsok teru-
letén még tébb reményre, eredményre mutatod
életét.

A Tarsulat 1862. november 26-i szakilésén
Bugath Pal javasolta, hogy Toth Sandor emlékét
jegyz6konyvben orokitsék meg és a Tarsulat vala-
melyik tagja tartson réla emlékbeszédet.

Eletm(vére, mely nemzeti kultirank része,
személyiségére, torhetetlen Kitartdsara sziletése-
nek 150. évfordul6jan kotelességiink emlékezni.

Lukacs Dezs6 dr.

Pierre Bretonneau
(1778- 1862)

A francia orvostudomany halhatatlan
autodidaktaja

,Die Diphtherie seit Bretonneau” cimen irt mo-
nogréfiat ifj. Bdkay Janos (1858—1937), a buda-
pesti gyermekorvosi iskola megalapitéja, a hazai
diphtheritis (di.) elleni kizdelem legkiemelked6bb
alakja az ,,Ergebnisse der Inneren Medizin und
der Kinderheilkunde” 42., 43. kotetében 1932-ben.
Téarsszerz6i szintén a magyar orvosi kozélet ké-
s6bbi kivalésagai: Johann B., Tomcsik J., Lovre-
kovich 1., Kany6 B., Szirmai P. és P. v. Kiss. Eb-
ben ramutattak arra, hogy a di. tulajdonképpeni
torténete 1821-ben kezdddik, amikor Bretonneau
az Academie Royale de Médecine-ben, annak ju-
nius 26-i Ulésén az els6 e targyd munkajat ismer-
tette és a betegséget ,,diphthérite”-nek nevezte el.

Mésodik és harmadik el6adasat e targykorb6l
még ugyanebben az évben tartotta meg. Nyomta-
tasban 1826-ban jelent meg: ,,Des inflammations
speciales du tissu muqueux, et en particulier de
la diphthérite, ou inflammation pelliculaire, connu
sous le nom de croup d’angine maligne, d’angine
gangréneuse, etc.” cimen. A munka német nyel-
ven csak 1927-ben valt hozzéaférhetdvé, amikor a
Német Gyermekgydgyasz Tarsasag lefordittatta.
A bevezetést a disseldorfi gyermekgyogyasz: A.
Schlossmann (1867—1932) irta. Bretonneau m{ivé-
nek jelentéségét igy foglalja oOssze:

1 Felismerte, hogy a di. egy fert6z6 megbe-
tegedés, melyet kontaktus és nem a levegd
terjeszt.

2. Egy egységes képben foglalta dssze a di.
kilénb6z6 megjelenési formait.

3. Hangoztatta, hogy az angina diphtherica és
a larynxcroup azonos eredettel biré meg-
betegedések.

4. Ujbol bevezette a di. kezelésébe a tracheo-
tomiat.

Az amerikai orvostudomanyrol a XVIII. sza-
zadban keveset tudunk és igy meglep6en hathat,
hogy egy New York-i orvos, a King’s College or-
vosa S. Bard (1742—1821) egy munkajdban 1771-

ben, tehat még a fuggetlenség kikialtasa elétt mar
precizen leirta a betegség kilonb6z6 formait és
elsd izben hangoztatta, hogy a garat- és gégefolya-
matok azonos betegségnek kiilénb6z8 megjelenési
formai. A hosszabb cimnek csak az els6 részét
idézziik: ,,An Enquiry into the Nature, Cause and
Cure of the Angina Suffocative, or sore Throat
Disaster ...” (A King’s College kés6bb atalakult
Columbia Egyetemmé és Bard ott tanitott.)

A croup elnevezés F. Home (1719—1813) skot
orvostol, az edinburgh-i egyetem materia medica
professzoratol szarmazik. A croup skot szd, mely
rekedtséget jelent. O tizetesen leirta a croup tii-
neteit, azonban — bar emliti a tracheotomiat —
hozzaflizi, hogy azt sohasem végezte eh

Mindenesetre, amikor Bretonneau emlitett
munkaja 1826-ban megjelent, a franciak joggal
nevezték ,,Ouvrage original et classique”-nak.

Kilon megbeszélést érdemel kezdeményezése
a tracheotomiaval kapcsolatban. Ezt a beavatko-
zast mar ismerték az Okorban, sét valészin(leg
Asklepiades valamilyen formdaban intubatiot is
végzett. Santorius Santoro (1561—1635) padovai
tudos egy eszkozt is tervezett a tracheotomia el-
végzesére. Az elnevezés L. Heister (1683—1758)
helmstedti orvostdl szdrmazik. P. J. Desault (1744
1795) intubatiot is végzett. Nils Rosén von Rosen-
stein (1706—1773) uppsalai, majd stockholmi egye-
temi tandr, a mai értelemben vett gyermekgyo-
gyaszat megalapitéja, 1764-ben svédul megjelent
kényvében err6l ezt irta: ,,A lélekz6 gégének a ki-
vagéasatdl lehessen-e valamit elérni, az id6 és ta-
pasztalas fognak arr6l benniinket megtanitani”.
(A konyvet a német forditasbol Domby Samuel
Ultette at magyarra és 1794-ben Fistkuti Lande-
rer Mihaly nyomdajaban jelent meg: ,,Orvosi ta-
nitds a gyermekek nyavalydiknak meg-esméré-
sekr6l és orvoslasokrodl™. Itt olvashatjuk: ,,Mert a
mai de gorge gangreneux-ben daganatot tapaszta-
lunk a torokban, melly meg-fejéredik, meggeny-
nyettségesedik és hideg-fenével végeztetik el, hogy
ha hirtelen nem segitenek rajta”.

A tracheotomia Bretonneau munkéssaga nyo-
man nyert polgarjogot. 1825-ben sikerllt egy 4
éves kislany életét légcs6metszéssel megmentenie.
(Az orvostorténelem feljegyezte a gyermek nevét
is. Egy fénemesnek volt a lanya, kinek mar ha-
rom gyermeke halt meg di.-ban.) Bretonneau azon-
ban a m(itétet a késébbiekben is csak néhany eset-
ben végezte el.

A tracheotomia tulajdonképpeni elterjesztéje
egyik tanitvanya: A. Trousseau (1801—1867) volt,
akit a tracheotomia keresztapjanak neveznek és
aki a parizsi Hopital des Enfants malades-ban
rendszeresen tracheotomizalt. 6 a diphtheritis el-
nevezés helyett a diphtheriat ajanlotta, amivel azt
akarta kifejezésre juttatni, hogy nem egy helyi
gyulladasrol, hanem egy altalanos megbetegedés-
rél van sz6.) O 27,7%-o0s eredményrél szamolt be,
masoknak azonban még ennél is szerényebbek vol-
tak az eredményeik. A budapesti Stefania korhaz-
ban is igen alacsonyak voltak a gyogyulasi szdza-
lekok. Attol kezdve, hogy 1889-ben Bokay vette
at a korhaz vezetését és a m(itéteket személyesen
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végezte, a gyogyuladsi eredmények megjavultak
ugyan, de még mindig csak 17,5%-0s eredményt
sikerult elérnie.

Kozben azonban jelentkezett egy Ujabb se-
bészi iranyzat: az intubalds. A 19. szdzadban tob-
ben proébalkoztak, hogy a gége-croup kovetkezté-
ben fellépd légszomjat egy bevezetett cs6 segit-
ségével iktassak ki. 1858 szeptemberében egy pa-
rizsi sebész: E Bouchut (1818—1891) szamolt be
az orvosi akadémian — 7 eredményes eset kap-
csan — az Aaltala ,tubage permanent”-tel elért
eredményeir6l. Az akadémia bizottsdgot kuldott
ki, hogy véleményezze az eljaras eredményessé-
gét. A bizottsag egyik tagja éppen Trousseau volt,
aki a tracheotomia elleni akci6nak tartotta a ke-
zelésmodot és kier6szakolta, hogy a haromtagu
bizottsdg lesujtd véleményt terjesszen a plenum
elé. Resumée: ,,Az eljards nem veszélytelen és tel-
jesen haszontalan”. A plénum azonban nem fo-
gadta el a bizottsdg hatarozatat és az Ulés egyik
résztvevéje a hangulatot ugy jellemezte, hogy ott
egy tudoményos vihar tombolt. (,,Tempéte scienti-
fique.”) Végil is Trousseau gy&zott és az Akadé-
mia elvetette az eljarast. Trousseau 1861-ben
megjelent Clinique medicaljaban kiléndsen aléa-
hlzta a tracheotomia jelent6ségét.

1865-ben egy német szerz6 csodalkozasanak
adott kifejezést, hogy a francia Akadémia egyal-
talan foglalkozott egy ilyen ,barokk és artalmas”
eljaréssal. A gondolatot J. P. O’Dwyer (1841—
1898) elevenitette fel. Bouchut 1885-ben kesernyé-
sen jegyezte meg, hogy a larynxtubage, melyet
holtnak hittek, lam feltamadt és lerazta magarol
az akadémiai ékessz6las (eloquence) bilincsét.
1890-ben Hamburgban egy nemzetkdzi kongresz-
szuson O’Dwyer 40%-o0s eredményekrdl szamolt be
és a jelenlevé Bouchut dromét fejezte ki, hogy el-
gondolasa milyen tokéletes formaban tamadt fel.

Az intubatids eljaras els6 alkalmazoi kozott
volt Bokay is. O a primaer intubatio mellett szallt
sikra és 1892 utan csak ellenjavallat esetén alkal-
mazott osztalyan tracheotomiat. A maganpraxis-
ban azonban, olyan helyiségben, ahol nincsen kel-
16 felligyelet, ott sziikség esetén — véleménye sze-
rint — a tracheotomiat kell el6nyben részesiteni.

A di. serum, majd a di. védboltas az egész
problémat elfeledtette.

Amikor Bretonneau érdemeirdl beszéliink, ar-
rol se feledkezziink meg, hogy Bretonneau és
Trousseau iktattdk ki a di. kezeléséb6l a mustaros
borogatast, a pidcazast, hashajtast, véna-punctiot
és helyettik helyi kezelésre sdsavas, lapisos és
timsos ecsetelést ajanlottak.

Kilon kell szolni B-rél, a terapeutardl. Ebben
az id6ben parizsi orvosi korokben F. Broussais
(1772—1839) felfogasa valt uralkodéva. R. Th. H.
Laennec (1781—1826) és Bretonneau a koérbonc-
tani irdnyt képviselték, ezzel szemben Broussais
igen ironikusan nyilatkozott a ,,hullanyitogatdk™
rol (,,ouvreurs de cadaver”) Bretonneau ugyanis
éjszaka felnyitotta a meghalt betegei tetemét,
hogy meggy6z6djék diagnozisa helyességér6l és az
alkalmazott gydgyszerek hatasardl, melyeket al-
latkisérletekben kiprobalt.

Laennechez hasonléan Bretonneau volt az el-
s6, aki felemelte szavat a széls6séges diétdk és a
valogatds nélkil alkalmazott érvagas (saignée) el-
len. Kimutatta példaul, hogy sokkal tébb vérhas-
ban szenvedd beteg gyégyul meg, ha csak diéta-
san kezelik, mintha eret is vagnak. Lazellenes sze-
reket alkalmazott: hideg ledntéseket és chinint. A
chinint nagy sikerrel alkalmazta a malaria keze-
lésében. O ugyanis, ellentétben az addig uralkodd
nézetekkel, a napi adagot egyszerre vétette be.
(Mai terminolégiaval: lokésterapiat végzett.) Ezt
késébb francia metédusként tartottdk szamon.

Még egy fontos terapias elv f(iz6dik nevéhez.
O vezette be a roborald kezelést.

Tovabbi megéllapitdsai: a nagy adag kaloméi
karos hatdsat allatkisérletekben igazolta. Kiter-
jedten alkalmazta az adstringéld szereket. Kuld-
nos figyelmet szentelt az opium kezelésnek és is-
merte a bismut hatdsadt az emésztérendszer ban-
talmaiban. A belladonnat sikeresen applikalta a
spasztikus kohogeés, ill. az asthma bronchiale ke-
zelésében. Ugyancsak elismer6en irt a per os bel-
ladonna kedvez6 hatdsarél asthma nervosumban.
A sennega gyokeret ajanlotta mint a ,,bronchialis
secretio modifikatorat”, és a pneumonia kezelésé-
ben az antimont is alkalmazta.

Erdekl6doétt az akupunktira irant és megbizta
egyik tanitvanyat, hogy vizsgélja a hatdsat. Fran-
ciaorszagban & vezette be rachitisben a csukamdj-
olaj kezelést. Katarakta mdtéthez konstrualt egy
orvostdrténelmileg szamontartott tdt és a tracheo-
tomiat is a sajat maga altal szerkesztett canule-
lel végezte. Az oesophagus strikturak kezelésére
ugyancsak sajat maga szerkesztett egy tubust. A
tapaszokat is mesterien alkalmazta és volt egy
sajat tyukszem tapasza.

P. F. Bretonneau 1878. aprilis 3-an sziletett.
Felmendi kozott 9 generacidban 15 gydgyszerész,
borbély-sebész és seborvos taldlhatd. Mint vidéki
gyermek, természetkozeiben nétt fel és olvasni
csak 9 éves kordban tanult meg. A latin nyelvvel
élete végéig nem baratkozott meg. 1795-ben irat-
kozott be a parizsi katonaorvosi iskoldba. Mint
ismeretes, a konvent feloszlatta az egyetemek or-
vosi fakultasait és ehelyett 3 egészségligyi iskolat
(Ecole de Santé) szervezett: Parizsban, Montpel-
lier-ben és Strassbourgban. Itt harom év alatt ké-
pezték ki a katonasebészeket. Sebészetet kezdet-
ben P. J. Desaulttél (1744—1795), a Humanitas
kérhaznak elnevezett Hé6tel Dieu-ben, mig bel-
gyogyaszatot I. N. Corvisarttol (1755—1821) tanult
a I'Hospice de I'Unitében (azel6tt Charité).

Két év utadn abbahagyta tanulményait, okara
mind ez ideig nincs elfogadott magyarazat. (Rossz
tanulmanyi eredmények? Betegség? Honvagy?) A
kovetkez6 évekrdl nincsenek hiteles adatok. Ek-
kor kezdd&dhetett kapcsolata kés6bbi feleségével,
aki 27 évvel volt id6sebb nala. Emlitik, hogy meg-
probalkozott a zardvizsgaval, de eredménytelendl.

1801-ben nésiilt meg és tobb mint tiz éven ke-
resztlil els6sorban felesége birtokan kertészkedés-
sel foglalkozott, emellett praktizalgatott. Nem 1é-
vén a falucskaban gyogyszerész, a gyogyszereket
is maga készitette el. A kornyék gyermekeinek
himl6oltasat is 6 végezte. Kdzben barkéacsolgatott.



Baratai szamara héméréket készitett. Egy fontos
Ujitdsa: mint Kitlnd Uvegtechnikus, hajszalcséve-
ket készitett, amiben a himlényirok lassabban
veszti el hatékonysagat. Ezért a felfedezéséért di-
jat kapott.

1814-ben megiresedett a szomszédos tours-i
kdérhaz f6orvosi allasa és a prefektus, akinek fele-
ségét bravdrosan meggyogyitotta, ragaszkodott
hozza, hogy az allast Bretonneau nyerje el. Ekkor
kiderdlt, hogy nincs meg az orvosi diplomaja. Ba-
ratai elintézték, hogy a vizsga csak formalis le-
gyen, a vizsgaztatok a hé&mérével kapcsolatban
tettek fel kérdéseket.

Bretonneau hadilabon allott az ortogréafiaval.
Kéziratait Trousseau nézte at. 1816 és 1819 kozott
hastifusz jarvany pusztitott Tours kornyékén. Ez
béséges alkalmat adott neki, hogy ezt a betegse-
get mind Kklinikailag, mind korbonctanilag tanul-
manyozza. A bélben talalt eruptiék és fekélyek
adtdk az Otletet, hogy a betegséget ,,Dothisenté-
rite”-nek nevezze el. (Dothin gorog szd, fekélyt
jelent.) A betegség részletes leirdasat Trousseau
adta kozre 1826-ban.

1818 és 1821 kozdtt egy masik jarvanyos meg-
betegedés jelentkezett: a diphtheritis. A nevet
Bretonneau adta. (A gordg diphtera = lehlGzott bér
sz6bol szarmaztatta.)

Feleségét 1836-ban vesztette el. 1838-ban le-
mondott a f6orvossagrol. Ekkor felmerult a gon-
dolat, hogy Tours-ban is felallitanak egy orvosi
iskolat és annak szervezésével Bretonneau-1 biz-
tdk meg. Nagy lendiilettel latott munkahoz, azon-
ban — minthogy a tanari karra vonatkoz6 javas-
latdt nem fogadtdk el — lemondott arrol, hogy 6
legyen az iskola vezet6je. Ezutan ismét kertészke-
déssel és oridsi praxisa ellatdsaval foglalkozott.
Parizsba is gyakran hivtak konziliumba, nemcsak
volt tanitvanyai.

1857-ben, tehat 79 éves koraban beleszeretett
egy neves tanitvanya: Moreau de Tours elmegyd-
gyasz (1804—1884) 19 éves unokahugaba, feleségul
vette és két gyermekiik sziletett. Hazat vett Pas-
syban és 1862. februarban hunyt el. A francia or-
vostudomanynak egyik legeredetibb egyénisége
volt. Haldlanak 100. évforduléjan Tours-ban nagy
Unnepségeket rendeztek. Kenéz Janos dr.

(Vfatheo Orfila

A felvilagosodas koranak nagy jelentéségd terme-
szettudomanyos felfedezései, a fizika és kémia tu-
domanyanak haladasa megujité er6vel hatott a 19.
szazad elején az orvostudomanyi kutatasokra. A
rokon tudomanyok eredményeinek és kutatasi
mddszereinek felhasznaldsa az orvosi vizsgaloda-
sok teruletén 0j szaktudomanyok kialakulasat, ill.
a régiek tovabbi szakosodédsat eredményezte. Ep-
pen az orvosi vegytan kifejl6dése alapozta meg —
tébbek kozott — a tudomanyos gyogyszertant és
a torvényszéki méregtant, bar az utdbbi kalakula-
sat nagyban el6segitette a jobb boncolasi techni-
kdval rendelkez6 tudoményos korbonctan roha-

mos fejlédése is. Igaz, mar a kodzépkor orvostudo-
manydaban is talalkozunk olyan adatokkal és to-
rekvésekkel, amelyek az orvosi ismeretek alapjan
probaltak a mérgezéses blneseteket felderiteni,
perddntd bizonyitékokat keresni. Azonban a tudo-
manyos igazsagligyi — akkori nevén rend6érorvosi
— orvostan megalapozasat féleg a torvényszéki
méregtan megteremtése tette lehet6vé. Ebben nagy
jelent6ségli munkassagot fejtett ki Mathéo Orfila,
spanyol szadrmazasu parizsi toxikoldgus, akinek si-
keriilt olyan modszereket kidolgoznia, amelyekkel
a mérgeket joval a haldl beallta utan is sikerrel
lehetett Kimutatni.

Mathéo Jdsé Bonaventura Orfila 1787. aprilis
24-én szlletett a Spanyolorszaghoz tartoz6 Minor-
ka szigetén, Mahonban, ahol apja orvos volt. Or-
vosi tanulmanyait 1804-ben kezdte el Valenciaban,
majd Barcelonaban folytatta. Mar hallgatoként k-
16nds érdekl6déssel fordult a vegytan felé és ezzel
magyarazhaté elhatarozéasa, hogy orvosi tanulma-
nyait 1807-t6l a parizsi egyetemen folytatta, ahol
1811- ben orvosdoktori oklevelet szerzett. Nem tért
vissza hazdjaba, hanem az egyetem fizika és keé-
mia el6adasait hallgatta, mindjobban elmélyedt a
vegytan és a botanika tudoméanyaba. Ekkor mar
azt a nézetet vallotta, hogy meg kell ismerni a
kilonbdzd vegylletek, igy a mérgek kémiai visel-
kedését az emberi és az él6 szervezetben és ezt
el6szor allatokon kell Kisérletileg megprdbalni.
1812— 1815 kozott elsének végzett olyan Kisérlete-
ket, amelyek célja a mérgek hatasanak kimutata-
sa volt az él6 szervezetre. Ezen vizsgalodasai koz-
ben mar eredménnyel kutatta azt, hogyan és mi-
lyen modszerekkel lehetséges a halal bedllta utan
is kimutatni a mérgezd vegylleteket. Ennek alap-
jan kozolte els6 jelent6s munkajat (Traité de toxi-
cologie générdie), amely Uj iranyt szabott az orvosi
toxikolégianak. M ivét mar az 1820-as években
tébb vilagnyelvre is leforditottak, s6t az eredeti
francia kiadas halaldig négy Uj kiadast ért meg.
Kilénben ez az id6szak rendkiviil termékeny Or-
fila szakirodalmi tevékenységében: 1817-ben kiad-
ta a Vegytan alapjai cim{ alapvet6 munkajat,
majd az 1823-ban a térvényszéki orvostanrol irott
kényve korszakalkotd jelent6séggel bir e tan ki-
alakuldsa szempontjab6l. Ebben mar bd6vebben
targyalja az el6bb emlitett modszereit, amelyekkel
exhumalas utan is kimutathaté a haldl okat bizo-
nyitd mérgezés.

Tudomanyos munkéssaga alapjan 1818-tol Or-
fila lett a périzsi egyetem tdrvényszéki orvostan
professzora, s6t 1823-ban kinevezték az altalanos
vegytan tanarava’is. Az oktat6 munka és két inté-
zet vezetése mellett tovabbra is elmélyllt kutato
munkat végzett. A térvényszéki orvostani tanul-
manyai sorra lattak napvilagot kiilénbdz8 francia
és német akadémiai folyodiratokban. Rendkiviil
megnyerd egyénisége és szines el6addi készsége
szamos hivet, hallgatéi kozil pedig kovetdét szer-
zett az orvosi vegytannak, a torvényszéki méreg-
tannak. Kutatdi munkéassdga mellett el6adoi tevé-
kenységével is nagyban hozzajarult szakteruleté-
nek szaktudomannya valé fejl6déséhez, tekinté-
lyének megszilardulasahoz. Az 1830-as években a
legmagasabb egyetemi tisztségeket is tobb alka-
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lommal betdltdtte, négyszer viselte a dékani,
ugyanennyiszer a rektori méltdsadgot. Ez utdbbi
tisztségviselései alatt szilettek meg a parizsi egye-
tem fejlesztésének kiemelkedd tervei: 0j épiletet
kapott az egyetemi anatémiai intézet (1833) és a
gyogyszertani tanszék (1834), szaméara Uj klinikai
éplletet emeltek (1833—36), keresztll vitte a kor-
bonctani és a késébb nevét visel§ anatomiai dssze-
hasonlitd6 muzeum, valamint a luxembourgi bota-
nikuskert létesitését. llyen iranyd tevékenységé-
vel a périzsi egyetem legkiemelked6bb rektorai-
nak sordba emelkedett. Ugyancsak nevéhez f(iz6-
dik az (j tanulmanyi rend és vizsgaztatasi sza-
balyzat kidolgozésa is, valamint az egyetemi tor-
vényszéki orvostani intézet létesitése és fejlesz-
tése.

Egyetemi tisztségei mellett a francia orvosi
kozélet legmagasabb méltdsagait is elnyerte: 1834-
ben a Parizsi Orvosi Tarsasag elnokévé valasztot-
ték, tagjai soraba hivta a Tudoméanyos Akadémia,

majd 1834-ben tanacsosi rangban a Legfels6bb Or-
vosi Tanacsba is bevéalasztottak. Feladatkdrébe
tartozott az Osszes franciaorszagi korhaz felligye-
lete és a torvényszéki igazsagugyi orvosi kérdések
véleményezése. 1848-ban orszagos orvosi felligye-
I6vé nevezték ki és megvalasztottak az egyetem
elnokéve is.

Orfila nemzetk6zi elismertségének van ma-
gyar vonatkozasa is: a budapesti Kir. Orvosegye-
sulet 1843-ban levelez6 tagjava valasztotta, ami
anndl is érdekesebb, hiszen az egyestlet kulfoldi
tagjai kozil 6 az els6 franciaorszagi, a francia or-
vostudomanyt képvisel§ tag.

Mathéo Orfila 1853. marcius 12-én halt meg
Parizsban. Hatalmas vagyonanak jelentfs részét
tudomanyos intézetekre és az egyetemre hagyta,
amelyen belll kiilén palyadijat alapitott a gyégy-
szertani kutatdsok teruletén kiemelkedd kutatok

Kapronczay Karoly dr.

OSSZETETEL: 1 iiveg (16 g por) 5000000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen-

diaminum-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Penicillin terdpia. Az 8sszes
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.)

megel6zésére:

infekciokra hajlamosito -
kivédésére is.

elsgsorban Streptococcus o

penicillinérzékeny kérokozé (Streptococcus,

altal eldidézett fert6zés kezelésére vagy

egel elsésorban tonsillitis fpllicu_la,ris,[qyég itasara
El6nydsen befolyaso_lhatok_ az enyhe és kozépsu
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint

yos TelsGlégati infekciok, tovabba tonsillitis,
neumoniak e?(y resze. Alkalmas penicillin-érzéken
ozta (pl. scarlat) — megbetegedések

ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-allergidja és a kérokozok npenicillin-rezistencigja.
Talérzékenységre utald jelek “esetében nem szabad alkalmazni.

ADAGOLAS: Az Uveﬁet nyakig feltdltjuk csapvizzel (ivOvizzel, csecsemdk esetében forralt,

de lehditott ivovizze

, Néhanyszor er@sen

osszerazzuk, mig egyenletesen sima szirupot

kapunk. Egy adagolékanal 250000 NE penicillint tartalmaz.

Terdpids adagok:
csecsemBknek:
1-3  éves gyermekeknek:
3-6  éves gyermekeknek:
6-12  éves gyermekeknek:

3IX1
4X1
3IX 2
4X2

adagolokandallal naponta
adagoldkanallal naponta
adagolokanallal naponta
adagolokanallal naponta

A kezelés idétartama altaldban 5-7 nap.
Megeldzés céljara kisgyermekeknek napi 1-2 kandl,
3-6 éves kord gyermekeknek 3X 2 kandl.

MELLEKHATAS: A kezelés soran elvétve a széklet lazulasa észlelhetd, ez azonban a gyogy-
szeradagolas befejezésével megszinik.

FIGYELMEZTETES: Az (veg tartalmat minden hasznalat el6tt fel kell razni. Az elkészitett
szirupot hlivds helyen kell ‘tarolni, 10 napon tul felhaszndlni nem szabad.

MEGJEGYZES:
alkalommal) ismételhetd.

TERITESI DIJ: 16 gr 6,- Ft

ElGallitja:

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom

BIOCAL Gyogyszergyar, Debrecen



Sziv- és érsebészet

Arteria subclavia — arteria ca-
rotis externa by-pass graft az agyi
vérellatads javitasara. Berguer, R.,
Bauer, R. B. (Wayne State Univer-
sity and Harper Hospital, Detroit):
Arch. Surg. 1976, 111, 893—896.

Az arteria carotis interna (ACI)
elzar6désa esetén az arteria carotis
externa (ACE) kollateralisain ke-
resztil jelent6s meértékben jarul
hozza az agyi keringés javitasahoz.
A szerz6k szerint a leszoritott ACI
distalis részén mért nyomas 21%-
kal novekszik, ha az egyid6ben le-
szoritott ACE-t felengedjik.

A kozlemény egy 72 éves férfi-
beteg esetét ismerteti, aki mindkét-
oldali carotis mitét, majd mindkét-
oldali reobliteratio miatt kerult fel-
vételre vertebrobasilaris elégtelen-
ség és  transiens cerebralis
stroke allapotaban. Az elvégzett
aortaiv angiographia mindkét ACI,
a jobboldali ACE és ACC (arteria
carotis communis) elzarodasat, a bal
arteria vertebralis (AV) 40%-0s
stenosisat mutatta. A jobb AV at-
jarhato volt. Doppler-féle ultra-
hang vizsgalattal kimutattak, hogy
a jobb ACE csupan eredésénél za-
rodott el, egyébként kollateraliso-
kon keresztil feltel6dik. Ennek
alapjan az agyi perfusios nyomas
javitasara jobboldali arteria sub-
clavia — ACE vénas by-pass m{(ité-
tet végeztek.

A m(tét utadni 15. napon végzett
kontroll arteriographian a jobb
szemen keresztil, kollateralisokon
at feltel6dott a jobb ACI. A mitét
utan a transiens cerebralis at-
tackok megsziintek.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy az
arteriographian elzarédottnak tiiné
ACE az esetek tobbségében jo kol-
laterédlis rendszere miatt révid sza-
kasz utdn ismét atjarhatd, igy a
mitét elvégezhetd. llyenkor Dop-
pler vizsgalat donté jelentéségl az
ACE permeabilitdsanak megitélé-
seben.

Bar a mi(tét korai eredménye
igen jo, kés6i eredményrél a szer-
z6k még nem tudtak beszamolni.
Hasonlé miitétrél az irodalomban is
csak egy esetrél jelent meg kozle-

men”' Gloviczki Péter dr.

Takayasu-betegség kdvetkeztében
kialakult aortitis syndroma; a se-
bészi kezelés iranyelvei. Sunamori,
M. és mtsai (1st Department of Sur-
gery, Tokyo Medical and Dental
University, Tokyo, Japan): J. Car-
diovasc. Surg., 1976, 17, 443—455.

A kozlemény az aortan és annak

fétorzsein stenotisalo, ill. dilatalé
laesiokat okoz6 aortitis syndroma

(Takayasu-betegség, aortaiv syn-
droma) sebészi kezelésének indika-
cidit ismerteti. A szerz6k az elval-
tozasok anatomiai elhelyezkedése
szerint 4 csoportot kulénbdztetnek
meg: 1. csoport: az aorta és a nyaki
nagyerek stenotisalo és/vagy ocelu-
siv laesidi (ide tartozik a klasszikus
»pulseless disease” is). 2. csoport: a
thoraco-abdominalis aortaszakasz és
annak féagain — els6sorban az ar-
teria renalison — kialakult steno-
tisal6 és/vagy occlusiv laesidk. 3.
csoport: az 1. és 2. csoport egyiittes
fellépése. 4. csoport: aneurysmak.

A sebészi kezelés a valtozatlanul
ismeretlen aetiologiaja aortitis akut
szak&ban kontraindikalt.

A szerz6k Takayasu-kor okozta 1
hasi aorta aneurysma, 2 atipusos
aorta coarctatio, 2 aorta billenty(
elégtelenség és 2 renovascularis hy-
pertonia miatt sikerrel operalt ese-
tiket részletesen ismertetik. (Leir-
nak a tud6é nagy és kis elasztikus
artéridira is Kkiterjed6 Takayasu-
betegséget is.)

A mitéti megoldas by-pass mii-
tét legyen, az irodalmi adatoknak
megfelel6en a szerz6k is az autolog
véna hasznalatat hangsulyozzak a
mianyag érrel szemben.

M tétnél és a postoperativ szak-
ban feltétlenll vigyazni kell a ko-
ros véralvadasra. A betegségben
meglev6  hypercoagulabilitas —
ami csOkkent fibrinolysis, fokozott
heparin-resistentia, fokozott vérle-
mez aggregabilitas eredménye —
gyakran oka a korai occlusioknak.

Gloviczki Péter dr.

A Takayasu-bér angiographias
osztalyozasa és sebészi kezelése. Ta-
kahashi, M. és mtsai (Department
of Cardiovascular Surgery, Tokyo
Medical College): Folia Angiologi-
ca, 1975, 10, 373—376.

A szerz6k 22 sajat betegik és a
Japanban eddig lek6zolt 134 ,pul-
seless disease” (aortaiv syndroma)
alapjan a betegseg klinikai tiinetek,
ill. angiographiéas lelet alapjan tor-
ténd felosztasat javasoljak.

A Takayasu betegség 82%-ban
nébetegeken jelentkezik, leggyak-
rabban a maésodik évtizedben. A
szédulés, karzsibbadéas, a hlivos ke-
zek a tipusos tinetek. Gyakori fej-
fajas, a betegek 10%-an aorta coar-
ctatio miatt fels6végtagi hyperto-
niat észleltek. Palpitatio a betegek
36%-an, syncope 15%-an fordul elé.

A szerz0k a betegeket a kdvetke-
z6 csoportokba osztottak fel: 1 sta-
dium: Az aortaiv agai kismeérték-
ben stenotikusak, kollateralis ke-
ringés nem alakult ki, a klinikai
tinetek atmenetiek, enyhék. 2. sta-
dium: Az aortaiv agai elzarddtak,
de kielégité kollateralis keringés

van. Enyhe klinikai tinetek: fejfa-
jas, hlivos kéz. Radialis pulzus nem
tapinthatd. 3. stadium: Az aortaiv
agai elzarodtak, a kollateralis ke-
ringés fejlett, de a klinikai tiinetek
is kifejezettek. 4. stadium: Az aor-
taiv agai jelentés szakaszon elza-
rodtak, a kollateralis keringés elég-
telen, a klinikai tinetek sulyosak.

A betegek nagy részénél a beteg-
ség gyulladasos eredetét tudtak Ki-
mutatni. 62%-ban magas sillyedést
észleltek, 20%-ban leukocytosist,
33%-ban pozitiv R-faktort mutat-
tak ki. Steroid ad&sa utdn a sok
esetben észlelt magas IgG szint je-
lentésen csokkent. Ez a Takayasu
arteritis auto-immun jellegére
utal.

A kilonb6z6 stddiumokban alkal-
mazott therapidra vonatkozéan a
szerz6k a kovetkezd irdnyelveket
szabjak meg: az 1 és 2 stddiumban
a gyulladasos tiunetek mérséklése,
steroid kezelés alkalmazasa sziksé-
ges. A 2. és 3. stadiumban a kolla-
teralis keringés javitasara thoraca-
lis sympathectomia indokolt, a 4.
stadiumban javasolnak csupan ér-
mtétet, thrombo-endarteriectomiat
vagy by-pass mitétet. Ez utébbi el-
végzésére az autolog véna a leg-
megfelel6bb, mert mlanyag érpro-
thesis alkalmazasakor a gyullada-
sos tiinetek infecti6hoz, varratelég-
telenséghez, disruptiohoz vezethet-
nek. Ha megfelel6 véna hianyaban
mégis dacron by-pass miuitét torté-
nik, az éranastomosist az elzar6-
dastol tavol kell elvégezni, hogy az
intima necrosis tovaterjedése var-
ratelégtelenséghez ne vezessen.

Gloviczki Péter dr.

Szimultan kétoldali carotis en-
darterectomiak. Clauss, R. H. és
mtsai (Department of Surgery and
Neurology, New York Medicine
College, Flower and Fifth Ave Hos-
pital and Metropolitan Hospital
Center, New York): Archives of
Surgery, 1976, 111, 1304—1306.

Tizenkét 46—80 év kozti betegen
végezték el a szerz6k ,,egytilésben”
a kétoldali carotis endarterecto-
miat. Mtét el6tt mindegyikiknek
atmeneti ischaemias attackjai
voltak, ami indokoltta tette a
,Négy nagy ér” angiographia elvég-
zését. Minden esetben stenosist
vagy egyéb degenerativ elvéaltozast
talaltak mindkét arteria carotis in-
ternén. Bar a carotis endarterecto-
miak kevés szov6dménnyel jarnak,
két sulyos komplikacio eléfordul-
hat: Gjabb neurolégiai maradvany-
tlinet és myocardialis infarctus. A
szimultdn bilateralis carotis endar-
terectomia nem feltétlentl ndveli
az Ujabb neuroldgiai tiinetek kiala-
kuldsanak vagy a meglev6k su-
lyosbodasanak esélyét, a myocar-
dialis infarctus eléforduldsat pedig
csdkkenti a szerz6k véleménye sze-
rint.

Az ,egyliléshen” végzett mutét
mellett szdl: 1. Az agyi keringés
nincs nagyobb terhelésnek kitéve
akkor sem, ha a masodik endarter-
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ectomia kozvetleniul az elsé arteria
carotis keringésének a helyrealli-

. tdsa utan torténik. 2. Az egyik bl-

%
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dali carotis endarterectomia elle-
nére a csak részben rekonstrualt
agyi keringés miatt tovabbra is
fennall a sdlyos kovetkezmények
lehetésége, igy halogatasnak nincs
helye. 3. Gyakran az angiographias
vizsgalat nem mutatja meg, hogy a
stlyosan karosodott arteria caroti-
sok kozul melyik a felelés az egyre
gyakrabban jelentkezd ischaemias
attackokért.

A szerz6k egyetlen esetben sem
észleltek neurolégiai szov6dményt,
két alkalommal alakult ki myocar-
dialis infarctus: egy 57 éves nébe-
tegben 33 nappal, egy 71 éves né-
betegben pedig 4 nappal a mitét
utan.

A miitéttechnikai problémakat a
szerz6k nem részletezték, de kieme-
lik, hogy bels6 shuntot mindig
haszndlnak, ha az érintett artérias
ag vérnyomasa kisebb mint 30
Hgmm. Tekintettel arra, hogy a
cerebrovascularis elégtelenségben
szenvedd betegek kés6i haladloka
leggyakrabban cardialis természetd,
a beteget csak egy, de szimultan
keringés-rekonstrualé mitétnek
szabad kitenni. Déczi Tamas dj.

Adatok a rheumas aorta insuffi-
cientia m(itéti indicati6jahoz.
Smith, H. J. és mtsai (Cardiology
and Cardiothoracic Surgery De-
partments, Green Lane Hospital,
Auckland, New Zealand): British
Heart Journal, 1976, 38, 147—154.

A szerz6k 180 sulyosabb rheumas
eredetli aorta insufficientias beteg
adatait gy(jtotték oOssze, akik 1958
és 1967 KkoOzott panaszaikkal a
Green Lane Hospital-hoz fordultak.
A vizsgalt adatok a kovetkezdk
voltak: részletes anamnesis, nagy-
vérkori systolés, diastolés, valamint
pulsusnyomas, rtg-vizsgalat (car-
dio-thoracikus index — tovabbiak-
ban CTR) EKG, kilonos tekintet-
tel a frontalis tengelyallasra, szar-
blockra, rhythmuszavarokra és a
bal hypertrophia mértékére. A 180
beteg kozil 110-nél homograft aor-
ta billentyld belltetés tortént, 22
meghalt, mig a fennmaradd 48 be-
teg m(tét nélkil a megfigyelési id6
alatt életben volt.

A szerz6k a kdvetkezd kérdésekre
keresték a valaszt: 1. A fenn meg-
jelolt faktorok kozil melyek azok.
amik a kozelg6 halal el6hirndkei, 2
melyeknek jelenléte esetén gyakori
a mitéti complicatio (jelentds resi-
dualis aorta regurgitatio, myocar-
dialis karosodas), illetve mik azok
a faktorok, melyeknek fennallta jol
sikerllt m(itét esetén is rossz tavo-
labbi prognosisra utal. Ezek a kér-
dések segitenek a m(tét idépontja-
nak pontos meghatarozasaban, ami
akkor indokolt, ha a beteg életki-
latdsai m(tét nélkil mar igen rosz-
szak, de a betegség még nincs
olyan el@rehaladott allapotban,
amikor mar a mitéti haldlozas is
igen magas, illetve a mitét utani

életkilatadsok a sikeres mitét elle-
nére sem jok.

Az eredmények a kovetkez6k
voltak: A 23 éves atlagos megfi-
gyelési idé alatt meghalt 22 beteg
kézil 14 anamnesisében szerepelt
paroxysmalis dyspnoe vagy panga-
sos szivelégtelenség, 18 CTR-e volt
0,60-nal nagyobb, 9-nél mérsékelt,
12-nél extrem fokd bal hypertro-
phia, 13-nal valamilyen arrhythmia
volt jelen.

A felsorolt terhel6 klinikai ada-
tok a talélékhodz viszonyitva szigni-
fikansan gyakoribbak voltak ebben
a csoportban. A 23 éves atlagos
megfigyelési id6 utdn m{tétre ke-
rilt 110 beteg kozil 10 az I, 44 a
Il., mig 56 a Ill., illetve a IV. sta-
diumban volt. 34 betegen kdzvetle-
nil a m{tét utan sebészi complica-
tiok léptek fel: jelent6s aorta re-
gurgitatio, myocardialis karosodas
vagy ingervezetési zavar formaja-
ban. Ezek koziul 15 meghalt (4 még
a korhazban), 10 allapota rossz, mig
nyolcé kielégité vagy jo volt. (Egy
beteg sorsat nem tudtak kovetni).
Azt talaltak, hogy 0,65-nél nagyobb
CTR, az anamnesisben szerepld ke-
ringési elégtelenség, valamint a mit-
ralis billentyl kisfoku laesidja ked-
vez6tlen a korai m{téti eredmények
szempontjabol. Az eredmények
azonban nem szignifikansak. A
110 kézil 76 betegen a m{itét teljes
mértékben sikeres volt, ennek el-
lenére csak 51 volt jo allapotban.
14 Aallapota kielégit6, egyé igen
rossz, mig 8-an meghaltak a 4—36
honapos megfigyelési id6 alatt. 2
beteg sorsarél nem tudnak. A meg-

haltak kozil ketténél bakterialis
endocarditist talaltak. A 23 rossz
késéi eredményt mutato, illetve

meghalt beteg kézil 3-nak volt car-
diomyopathiaja, 8-nak cardiomega-
lidja (CTR nagyobb mint 0,65), a
meghaltak ko6zil 4-nek rhythmus-
zavara, illetve 2-nek nagyfokd sziv-
elégtelensége a mitét alatt. Mas
oldalrél megvilagitva: abban a be-
tegcsoportban, akik anamnesisében
keringési elégtelenség szerepel, a
halalozas 21%, mig akiken kerin-
gési elégtelenség nem volt, csak 7%.
Ahol a CTR nagyobb volt 0,6-nal,
a haldlozas 23%, és mind0dssze csak
3% a 0,6-nal kisebb CTR-val ren-
delkezé csoportban. Egyetlen be-
tegik sem halt meg ahol az EKG-n
hianyoztak, vagy enyhék voltak a
bal hypertrophia jelei, mig az
extrém bal hypertrophianal a mor-
talitds 26% volt.

Ugyanez &ll az arrhythmidkra.
Az arrhythmias csoportban a hala-
lozds 22%, a sinus rhythmusa cso-
portban 8%. A kilonbségek mate-
matikailag szignifikansak. Kiléno-
sen kedvez6tlenek az életkilatasok,
ha tébb terhel6 faktor van jelen
(pl. keringési elégtelenség az anam-
nesisben, cardiomegalia, extrem bal
hypertrophia, rhythmuszavar.)

Eredményeiket 06sszefoglalva a
szerz6k megprébaljak korilhatarol-
ni a m(téti javallatot. A mi(tét in-
dikalt, ha jelent6s fokd aorta insuf-
ficientidra utal6 peripherids tune-
tek vannak (diastolés nyomés ala-

csonyabb 60 Hgmm-nél, a pulsus-
nyomas pedig nagyobb a systolés
nyomas 50%-4anal), jelent8s foku
cardiomegaliaval (CTR nagyobb
mint 0,60). Ugyancsak miitéti indi-
catiot jelent, ha az anamnesisben
keringési elégtelenség szerepel és
extrém foka bal kamra hypertro-
phia &ll fenn. Ventricularis ES-ek
kedvezétlen jelnek tekinthet6k, de
csak az el6zbékkel egyitt jelentenek
m{(téti indicatiot.

iRej.: Uj-zéland, ahol bizonyos
bennszilott néptérzsek kozott a
rheumas laz és a szerzett vitiumok
igen gyakoriak, kovetkezésképpen
nagyszamu billentylbelltetés is
torténik, igen alkalmas nagy beteg-
anyagot magéaban foglalé retrospek-
tiv szivsebészeti statisztikai felmé-
résekre. Nem véletlen tehat, hogy e
kézlemény is innen szarmazik. A
cikk kétsegtelen el6nye az, hogy a
mitéti kockazat valamint a varhato
eredmény megitélését az altalanos
orvosi gyakorlat szamara is jol hoz-
zaférhetd vizsgalati maédszerekkel
(részletes anamnesis, EKG; rtg-fel-
vétel, egyszerd vérnyomasmeérés)
kozeliti meg. Sajnos az esetek na-
gyobb részében — s ezt a szerzdk is
hangsulyozzak —o m{itéti javallatot
jelent6é anamnesztikus és vizsgalati
adatok olyan kombin4ciéban je-
lentkeznek  (keringési elégtelen-
ség az anamnesisben, nagyfoku car-
diomegalia, nagyfokd bal hypertro-
phia, rythmuszavar) amik egyben
az elkésett mitétnek is a hirnokei]

Gelléri Dezs6 dr.

Arteria vertebralis bypass. Beng-
ner, R., Andaya L.-V., Bauer, R. B.
(Wayne State University, Harper
Hospital, 3990 John R. Detroit, Ml
48201): Archives of Surgery, 1976,
111, 976—979.

Az arteria vertebralis szdjadéka-
nak arteriosclerotikus eredetl sz(-
kilete gyakori. Kilénésen nem
megfelel6 intracranialis anastomo-
sisok, ellenoldali arteria vertebralis
hypoplasia vagy stenosis esetén
agyi ischaemias tiunetek alakulhat-
nak ki. A carotisnal kisebb 4t-
mér6jli vertebralis arteria a sebé-
szi beavatkozds szadméra nehezeb-
ben hozzaférhet6. A szerz6k auto-
gen vena by-pass felhasznalasval uj
mtéti eljardsrol szdmolnak be. Az
esetek ismertetése utdn részletesen
leirjdAk a mi(téti mddszeriket. A
nyilt endarteriectomia, a subcla-
vian keresztil végzett endarteriec-
tomia, vagy a vertebralis arteria
reimplantati6ja magas mortalitas-
sal, nem megfeleld postoperativ
eredménnyel, szovédmeényekkel jar.
A vena-graft felhasznalasa csok-
kenti a leszoritasi (ischaemias)
id6t, kiterjedtebb, magasabbra ter-
jed6 elzarodas esetén is végezhetd,
és feltehet6en a késdi eredményei
is jobbak. Négy betegiknél a post-
operative végzett angiographia at-
jarhato graftot mutatott.

Kiss Lajos dr.



A mitralis billenty(ip6tlas tartés
eredménye. Erhard, W. és mtsai:
Dtsch. med. Wschr. 1977, 102, 615.

A szerz6k két mincheni és egy
erlangeni szivsebészeti centrumban
végzett 210 mitralis billenty(icseré-
r6l szamolnak be. 37 beteg a mitra-
lis billenty(potlason kivil aorta-
billentylG (27 eset) és tricuspidalis
billenty( (10 eset) potlasban is ré-
szesult. A betegeket a mi(itét utan
fél éven belul, kés6ébb évenként
kontrollaltak. Postoperativ katéte-
rezést csak akkor indikaltak, ha
egyértelml rosszabbodas volt meg-
allapithat6. A prae- és postoperativ
functionalis értékelést a New York
Heart Association (N. Y. H. A.) kri-
tériumai alapjan végezték, az 1—
IV. stadium megjeldlésével.

A 173 mitralis billenty(pdtlasban
részesiult beteg talélése egy honap
utan 92 + 2%, egy év utan 83 +
3%, harom év utan 73 + 4% és ot
év utan 68 + 7%. Kiemelendd, hogy
az 0Otéves talélési valdszin(iség
azoknal a betegeknél, akik prae-
operative a N. Y. H. A. szerinti Ill.
stddiumba tartoztak, 73 + 8% volt,
mig a IV. stadiumba tartozoknal
57 + 8% (P < 0,1). Mitralis stenosis
és mitralis insufficientia miatt vég-
zett billenty(ip6tlas esetén statiszti-
kailag szignifikans  kilonbséget
nem taldltak. A mi(tét talélésének
kockézata nem nétt meg annal a
37 betegnél, akik kettds billenty(-
potlasban részesiltek. Ezzel szem-
ben a 45 éven fellli életkor és a
m{(itét el6tt jelent6sen emelkedett
pulmonalis vascularis resistentia
csOkkentette a talélési valdszind-

Kalman Péter dr.

Szivbillentyld belltetés terhese-
ken és az anticoagulans kezelés.
Szerkeszt6ségi kozlemény: British
Medical Journal 1977, |, 1047—1048.

Az utobbi években mind tdbb
terhes n6én végeznek szivbillenty(
belltetést. Az okok kulénbozok:
congenitalis,  postinfectios  vagy
rheumatikus szivbetegségek. Az
Gjabb tipusu szivbillentylikhéz ke-
vesebb tromboembolids sz6vdd-
mény tarsul. Az anticoagulansok
folyamatos adasa az ilyen betegek-
nél elkertlhetetlen. Ez a kezelés az
anya biztonsagat szolgalja, azonban
a magzatnak kockazatot jelent.

A cumarinszarmazékok atjutnak
a placentabarrieren és foetalis
haemorrhagiat okoznak, féleg az
éretlen majban. E szerek teratogen
hatasara ugyancsak figyelemmel
kell lenni. Abortus, halva szilés,
vele sziletett fejlédési rendellenes-
ségek és a perinatalis mortalitas
15% korili értéke jelzi, hogy az an-
ticoagulans a magzat szamara nem
kézombos, karos tényezé. A sub-
cutan heparin adéasa latszik a leg-
jobb megoldasnak. A Bonnar altal
ajanlott séma a kovetkezd. Az els6
trimesterben s. ¢. heparint adott,
az oralis anticoagulansok teratogen
hatdsdnak elkerulésére. A 12—37.
hét kozott per os alkalmazta az al-

vadasgatlékat viszonylag kis dé-
zisban. A 37. hét utdn visszatért a
s. ¢. heparin alkalmazasahoz, ezt
folytatta a szilésig.

Az eredményes kezeléshez elen-
gedhetetlennek tartotta a plazma
heparin szint alland6 ellenorzését,
ti. féleg az utols6 trimesterben a
gravidak relative refrakterré val-
nak az anticoagulansokkal szem-
ben. 48 6raval a szilés utdn ismét
oralis anticoagulanst javasolt, hoz-
zatéve, hogy a mellrél taplalkozo
Gjszulottnél a K-vitamin potlasa
szikséges.

A legtobb terhes asszony, akin
szivbillentyld  mitétet végeztek,
megfelelé kezelés mellett terhessé-
gét nagyobb baj nélkal kiviselte, és
az anticoagulansok karosité hatasa
a foetusra a minimumra csokkent-

Heged(s Tibor dr.

Postperfusios syndroma gyermek-
korban. Handrick, W., Meister, E.-
M. (Kardiologische Abteilung der
Kinderklinik der Karl-Marx-Uni-

versitat Leipzig): Deutsche med.
Wschr. 1977, 102, 239—242.
Postperfusios  syndroma nem

csupan extracorporalis keringésbei
végzett mitétek kapcsan, hanem
egyéb sebészi beavatkozasok utan is
fellép, ha nagyobb mennyiség friss
vér transfusiojara kerilt sor. Ezért,
valamint a jellemz6 vérkép alap-
jan ,posttransfusiés syndroma”, il-
letve ,transfusiés mononucleosis”
elnevezés is hasznalatos. A tipusos
tlinetek: splenomegalia, lymphocy-
tosis (atypusos lymphocytdk) 3—6
héttel a m(tét utdn lépnek fel.
Szamos betegben sikerilt cyto-
megalia virus elleni antitestet iga-
zolni. Egyes esetekben Epstein—
Barr-virus is kimutathaté volt. Cy-
tomegalia virus direkt tenyésztés-
sel is igazolhato volt. A szerz6k 18
honap alatt 3 betegen észlelték a
korkép felléptét. A diagnozist a
klinikai tinetek, cytomegalia virus
antitest megjelenés, IgM, IgG elté-
rés alapjan igazoltdk. A tiinetek a
33—68. postoperativ napon léptek
fel, a betegek a 70—110. postop.
napra tinetmentessé valtak.
Nehézséget jelenthet a syndroma
elkilonitése carditist6l, vagy sepsis-
t6l. Az utébbiakkal szemben e kdr-
képben a betegek altalanos allapo-
ta j6. Cytomegalia igazoldsa per-
doént6. Progndzisa jo, recidiva nem
lép fel. El6fordulasat extracorpora-
lis keringésben végzett miitétek
utdn 4—11%-ra becsulik, de nem
minden esetben ismerik fel.

Fekete Farkas Pal dr.

Csecsemd- és gyermekgydgyaszat

Van D-vitamin az anyatejben.
Lakdawala, D. R. Widdowson, E.
M. (Dept. Med., Addenbrooke’
Hosp., Cambridge): Lancet 1977, 1,

167—168.

A szerz6k japan és francia koz-
lések alapjan felilvizsgaltdk azt a

hossz( évtizedeken keresztil bizo-
nyitottnak vett allitast, mely sze-
rint az emberi tej alig tartalmaz
D-vitamint. Az a régi megfigyelés
késztette Gket erre, hogy az anya-
tejes csecsem@ D-vitamin bevitele
nélkal is csak ritkan lesz rachiti-
ses. 1#

Szerintik a koradbbi D-vitamin
meghatarozasok azért adtak durvan
téves eredményt, mert az anyag
zsiro'ldékonysdga miatt a tej vizes
fazisat meg sem vizsgaltak. Ok a
D-vitamin egyik vizben oldhat6
formajat, szulfatkomplexét keres-
ték az anyatejben. Kideritették,
hogy a korabbi allitasokkal szem-
ben nem 0,01 /tg/dl az anyatej D-
vitamin tartalma, hanem ennek
legaldbb szazszorosa: a szllés uté-
ni 3—b5. napon atlagosan 1,78 wg/dl,
a 6—8. napon is még 1,00 /tg/dl, a
8. nap utdn ugyszo6lvan nem csok-
ken. Minthogy a csecsem@ sziikség-
lete mintegy 10 Mg/die (= 400 E/
die), tisztan anyatejes taplalas mel-
lett ennek a bevitele teljesen vagy
kdzel teljesen megtorténik.

Tisztazni kell még természetesen,
hogy a D-vitamin szulfatot meny-
nyire hasznositja a csecsemd, de
semmi sem sz6l amellett, hogy nem
jol. Fontos lenne tudni azt is, hogy
az .anya ellatottsaga nem jatszik-e
jelentékeny szerepet a tej D-vita-
min tartalmaban.

Ha igaznak bizonyul az, hogy az
anyatej ilyen nagy mennyiségben
tartalmaz antirachitises anyagot,
ennek oriasi gyakorlati jelentésége
lesz. Fellil kell vizsgalnunk a D-
vitamin bevitelt tisztan anyatejes
csecsemdbkben és Udjabb, hatalmas
érvet kapunk .keziinkbe az anyate-
jes taplalas rangjanak visszadllita-
saért folyéd kizdelemben.

Cholnoky Péter dr.

Koévérek maradnak-e a Kkovér
csecsemdk? Poskitt, E. M. E., Cole,
T. J. (Inst, of Child Health Bir-
mingham, and MRC Dunn Nutr.
Unit, Cambridge): British medical
Journal 1977, 1, 7—O9.

Ismert az a kétségtelenul rend-
kivil mutatés és meggy6z6 nézet,
hogy a csecsem@kori tultaplalas a
zsirszovet sejtjeinek szamat nove-
li, s igy megteremti az egész életet
végigkisérd obesitas iranti hajla-
mot. Ez a nézet azonban korant-
sem egységes, hisz kimutattak, pl.,
hogy a csecsemd@kori talsaly nem
feltétlenul a taltaplalds kovetkez-
ménye, ill.,, hogy a csecsemdkori
testsily nem determinalja a ké-
s6bbi testméreteket.

1969—70-ben Shukla és mtsai 300
csecsemOt vizsgaltak meg testsd-
lyuk és taplalkozasuk szempontja-
bol. 28%-ban talaltak tulsilyt,
17%-ban kifejezett obesitast. A je-
len kozlemény szerz6i e 300 gyer-
mekb6l az elérhetd 203-t Gjra vizs-
galtak annak megallapitasara, hogy
a csecsem@kori elhizas befolyasol-
ja-e valéban a korai gyermekkor-
ban észlelhetd testsulyt.
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A 203 kisgyermek kozil 100 fid,
103 leany volt. Megallapitottak,
hogy a kordbban talstlyosnak ill.
elhizottnak talalt gyermekek-cse-
csemOk az Gjravizsgalas idején tal-
nyomarészt normal teststlyuak vol-
tak. 22 sulya haladta meg a nem-
nek, kornak megfelel6 atlagot
(11%), s 5 bizonyult elhizottnak
(2,5%). Bar az 5 ,kovér” kisgyer-
mek kozul 3 csecsemd kordban is
kovérnek bizonyult, a testslly
kedvez6 alakuldsat a % -ban kifeje-
zett érték is bizonyitja.

A folmérés azt a véleményt ta-
masztja ala, hogy a csecsemdkori
testsuly nem jatszik meghatarozé
szerepet a teststly késébbi alaku-
ldsdban, a taplalkozasi szokésok, a
gyermekek taplalkozasara vonat-
koz6 adatok a sociofkonomikus té-
nyez6k jelent6ségére utalnak.

(A kozlemény referalasat indo-
koltta teszi, hogy ravilagit az obe-
sitas aetiologiaja koril még min-
dig észlelhet6 bizonytalansagokra,
s igy, bar gyermekgyo6gyaszati té-
mat targyal, valdjdban a belgyd-
gyaszok érdeklédésével is talalko-
zik. Az elhizas aetiologiai faktorai-
nak Aattekintésekor szdmos szerzd
utal a csecsemd- ill. gyermekkori
helytelen taplalasra, egyes ételféle-
ségek — ezt a referalt kozlemény
nem vizsgalja — pl. cerealidk id6
el6tti bevezetésére. Amint azt az
altalanos folfogas is tartja, sokkal
val6szinlibb, hogy ezekben az ese-
tekben nem azért alakul ki tul-
suly ill. elhizds, mert mar csecse-
mékorban helytelen téplalkozéasrol
volt sz6, hanem, mert az elhizast
elésegité kornyezeti hatasok, tap-
lalkozasi szokdsok az élet minden
fazisdban érvényesiilnek. Ezt a né-
zetet tamasztjak ala a jelen koz-
lemény adatai is, amikor a szocio-
0konomikus faktorok szerepét hang-

stlyozzak.) Winkler Gabor dr.

Rendellenes zsirfelhalmozdédas a
csepleszben és a mesocolonban
gyermekkorban. R. Hernandez és
mtsai. (University of Michigan

Medical Center, Ann Arbor, Mich.):

Radiology 1977, 122, 193—196.

Beteglk, egy 5 éves lany”egy év
alatt lefogyott, hasa feltiin6en el6-
boltosult, béralatti zsirszovete
csaknem teljesen eltlint. Hasi ront-
genvizsgalatnal feltiint a hasfal és
a belek kozott levé nagymennyisé-
gl, fokozottan sugéaratereszt6 zsir-
szdvet. M(tét soran nagyfokl zsir-
szdvet-felszaporodast taldltak a
csepleszben. ugyanakkor a mesen-
teriumban és a hasfalban zsir gya-
korlatilag nem volt. Az eltadvolitott
cseplesz stlya 2,5 kg volt — a be-
teg sulya 155 kg! M{tét utan a
gyermek hizott, bdralatti zsirszove-
te megszaporodott.

Egy 3,5 éves fil hasi gorcsok, ha-
nyas. tapinthaté térimé miatt ke-
rilt intézetbe. A has rontgenképén
a nagymennyiségl zsirszovet trans-
parentidja kovetkeztében nativan

is kivehet6 volt a gyomor, 1ép, m3gj
als6 része. Explorativ laparotomia
soran a mesocolonban nagymér-
tékben felszaporodott zsirszovetet
talaltak egyébként normalis viszo-
nyok mellett.

Az ismertetett esetek tulajdon-
képpen lipodystrophia specialis
formainak felelnének meg, de a
szerz6k szerint kilonbdznek az e
cimen elkdnyvelt korképekt6l.
Nem azonosithatok mesenterialis
lipodystrophiaval, diencephalikus
syndromaval, lipodystrophia tota-
lisszal, partialis lipodystrophiaval,
pelvikus lipomatosissal, visszatérd
panniculitisszel és egyszerl lipo-

maval sem. taczay Andrds dr.

Reye-syndroma és virusos keto-
acidosis. Aiyathurai, J. E. (Univer-
sity Hospital, Dept, of Pediatrics,
Singapore): Lancet, 1976, 1l, 7997.
1253.

Virusfert6zéshez kapcsolédo su-
lyos ketoacidotikus gyermekeken a
pretermindalis stadiumban a Reye-
syndromanak megfelel6 tinetek fi-
gyelheték meg. A rossz, elégtelen
glucose utilisatio a metabolikus
acidosis oka.

A maj szoOvettani vizsgalata az
akut szakban zsiros infiltratiot, a
glycogen kilrilését mutatja. Az
egy hénappal kés6bb végzett ma.i-
biopsianal a majban hianyzik a
zsir, és fokozott a glycogenmeny-
nyiség.

Virusos ketoacidosisban a tiine-
tek. valamint a maj szdvettani el-

valtozasai megegyeznek a Reye-
syndromaéival.
Eredményes kezelésnél feltétle-

nil szikségesek akar hyperglycae-
miat is létrehoz6 glucose-infusiok.

Vasarhelyi Katalin dr.

A Reye-syndroma Bohles, H.
Dtsch. med. Wschr. 1977, 102, 446.

A Reye-syndroma (tovabbiak m
ban: R. s.) 21 esetét Reye és mtsai
1963-ban irtdk le Awusztrdlidban:
acut enkephalopathia + zsiros maj-
degeneracio, amit prodromalis ti-
netként felsélégati hurut el&zott
meg. Okat még nem sikerilt tisz-
tazni. E kozlemény megkisérel ren-
det teremteni az eddigi eredmé-
nyek z(rzavaraban.

Klinikai tiinetek: &ltalanos rossz

kozérzet, kohogés, tisszdgés, pha-
ryngitis, otitis, egyes esetekben
morbilliform  exanthema, hypo-

thermia vagy hyperpyrexia. 1—3
nap multdn rosszabbodas: csillapit-
hatatlan hanyas (a legallandobb
tinet!), eszméletvesztés, stupor,
majd 4 6ra—b5 nap utan coma.

A beutald dg. toxicosis, enkepha-
litis, hiszen hyperaktivitas, irrita-
bilitas, delirium, goércs (rossz jell)
kiséri a betegséget. A legsulyosabb
esetekben a cerebralis funkcidk
teljes bénulasa és 2—3 nap mul-
tdn haldl kovetkezik be. Enyhébb
esetekben hirtelen és gyors a ja-

vulas. A betegek életkora: 4 hé-
nap—16 év. Kisdedekben sllyosabb
a lefolyas.

Laboratériumi leletek: leukocy-
tosis; hypoglycaemia; a fokozott
nyomassal Gridlé liquorban sejt-
szamszaporulat; magas hdgysav-,
SGOT- és LDH-értékek; megnyualt
prothrombinidé. Magas a vér am-
madniaszintje (a tulélékben atlago-
san 93,3 Mnol/l, a meghaltakban
4014 u.mol/1).

Kdrbonctani-korszovettani  lele-
tek. Agyoedema; egyes sejtekben
sudanophil granulumok; a gang-
lionsejtek izolalt necrosisa. A maj
megnagyobbodott, kiléndsen t6-
mott tapintatt, felszine és metszés-
lapja sarga, vagy narancssarga. A
majelzsirosodas nem kilonbdzik a
toxikus-infectios betegségekben
meghaltakétol. Sok esetben a maj
glycogentartalma csékkent. A ve-
sékben a proximalis tubulussejtek
duzzadtak, zsirvacuoldkat tartal-
maznak. — Egyik sem specifikus el-
véltozaés.

Epidemiologia. Csaladokon belil
altaldban csak egyetlen eset for-
dul elé, de egy kozlemény besza-
mol arrél, hogy 62 betegnek 169
kontaktjabol 23 esetben észleltek
prodromalis tiineteket. A R. s. leg-
inkabb tél végén, tavasz elején for-
dul el6.

Halallal végz6dott esetekben a
szovetekb6l ECHO, Coxsackie—A
és adenovirust izolaltak, egy vizs-
galat soran pedig 1700 influenza-
esetbdl egy R. s.-t taléltak; az ese-
tek nagyobb részében azonban
semmiféle virust nem tudtak kimu-
tatni. Lehetséges, hogy postinfectio-
sus enkephalitishez hasonlé kor-
képr6l van sz6. Toxinhatasra is
gondoltak, de bizonyitani nem tud-
tak. Egyesek feltételezték, hogy
acetylsalievlsav-idiosyncrasia  ve-
zethet R. s.-hoz. Mas okokat is fel-
tételeztek, de semmit sem sikerilt
bizonyitani. Biztaté allatkisérletek-
rél is beszamolnak.

Therapias probalkozasok. Nin-
csen bizonyithatd érték( therépia.
Megkisérelték corticosteroidok és
cukor adagoléasat. Peritonealis dia-
lysist végeztek az acidosis és a
hyperamoniaemia megsziintetésé-
re, értékelhetd eredménnyel. A Ki-
cseréléses transfusio eredményes-
sége kétes, talan ha koran végzik,
hasznos. — A szabad zsirsavak ka-
ros hatasanak akadalyozasara glu-
koézt és inzulint adnak (1 NE 5 g-
ra). Néhany esetben citrullint ada-
goltak (35 mg/kg), ezek a betegek
meggyogyultak.

A koézlemény az elméleti megfon-
toldsokat hosszasan elemzi. Altala-
ban alacsony a vércukorérték és a
méaj glycogéntartalma, a talélék-
ben azonban normdlis. Hvperinzu-
linizmus kizarhaté. A hypoglycae-
mia oka: csdkkent glyconeogenesis.
E miatt is indokolt a kiad6s glukéz-
inflzi6. Sok kutaté azonban ettdl
sem latott kell6 eredményt.

A R. s. nyilvanval6an kiloénféle
okokra vezethet6 vissza (infectio,



toxinhatas, allergia). Az egyes szer-
vi jelenségek nem specifikusak és
nem is kildnithet6k el hasonlé en-
kephalopathiaktol. A diagnosishoz
lényegesnek tartjak a maj histol6-
giai elvaltozasait. A therapia cse-
kély sikerei miatt a korai dg. és
intenziv therdpia igen fontos. Az
utobbi idében sok kozlemény sza-
mol be pathogenetikai tanulma-
nyokrol, de eredményeik meghizha-
tatlanok. Haller felhivasa: fogjanak
Ossze a kutatasban érdekelt klini-

kai centrumok. Bogardi Mihaly dr.

Atmeneti intestinalis lactase elég-
telenség fénykezelésben részesiild
icterusos Gjszulottekben. Baleken, A.
F. (Dept. Pediatrics, Rikshospitalet,
Oslo 1, Norway): Acta paediat,
Scand. 1977, 66, 91—96.

Az Gjsziléttkori  hyperbilirubi-
naemia fénykezelésének bevezetése
O0ta eltelt kdzel 20 esztendd alatt
kovetkezetesen észlelik ezekben a
csecsemOkben gyakori, laza, zdldes
székletek ritését. A kezelést a jol
ismert mellékhatas ellenére vilag-
szerte alkalmazzak.

Kiderilt, hogy a fénykezelés ha-
tdsara a nem konjugalt bilirubin
koncentraciéja az epében és a vé-
konybélben jelent6sen emelkedik.

Hat olyan inkompatibilitds nél-
kili  érett, icterusos Gjszlldttet
vizsgaltak, akiknek a serum bili-
rubin szintje a 2. életnapon meg-
haladta a 10 mg/dl-t és ezért a szo-
kasos fénykezeléshen részesiltek.
Ennek soran mind a 6 betegen
diarrhoea alakult ki (naponta leg-
aldbb 6 laza széklet). A 2—3. élet-
napon per os vékonybél biopsiat és
2 g/kg lactoseval terhelést végez-
tek.

A kontrollokhoz viszonyitott, de
6nmagaban is egyértelmien lapos
lactose felszivodasi gorbe a vé-
konybél lactase aktivitasanak hia-
nyat bizonyitotta. A biopsia soran
nyert nyalkahartya szoévettani vizs-
galata soran a belbolyhok csaknem
teljes hianyat és a nyalkahartya
sarga elszinez6dését észlelték. His-
tochemiai moédszerekkel a kefeszé-
gélyekben lactase aktivitast nem le-
hetett kimutatni. Az objektiv lele-
tek mellett a lactase hidnyallapot
fennallasat jol bizonyitotta az is,
hogy lactose mentes étrend hata-
sara a diarrhoea azonnal megsz(nt,
illetve ezutan még a fénykezelés
alatt anyatej Gjabb adasaval a has-
menést eld lehetett idézni.

A leirt pathomechanizmus hatte-
rében az all, hogy a fénykezelés
soran a nem konjugalt bilirubin
koncentraciéja a vékonybélben je-
lent6sen emelkedik, ami kozvetle-
nil gatolja az intestinalis lactase
m(ikodését.

Ez a megfigyelés tovabba indi-
rekt modon magyarazza azt a jol
ismert jelenséget, hogy hyperbili-
rubinaemias Ujszulottekben a vér-
cukor szint az els6 4 életnapon ala-
csony.

Tekintettel a fénykezelés alatt
kialakuld atmeneti lactase dysiunc-
tiora, a kezelés idején lactose men-
tes tapszert célszerl alkalmazni a
diarrhoedabdl adodo esetleges szo-
védmények megel6zése érdekében.

Kiss Péter dr.

Az ,Alice Csotlaorszagban”-syn-
droma mint a gyermekkori mono-
nucleosis infectiosa bevezeté ti-
nete. S. M. Copperman (Dept, of
Pediatrics, Nassau County Medi-
cal Center, bond Island Jewish-
Hillside Medical Center): Clinical
Pediatrics, 1977, 16, 143.

Az infectios mononucleosis kap-
csan szamos szovédmény megfigye-
lése kerilt kozlésre az irodalom-
ban szemészeti és idegrendszeri vo-
natkozasban. Nem ritka az epilep-
sia a betegség alatt és utan, és ko-
zOltek mar fatalis lefolyasd ence-
phalopathiat is. Masrészt az ,, Alice
Csodaorszagban” (metamorphopsia)
syndroma hdsz éve ismert mas be-
tegségek : schizophrenia, migrain,
epilepsia kapcsan, tovabba a kabi-
toszerélvez6kén (LSD, marijuana),
de egyszer( lazas deliriumok alkal-
maéval is.

A tinetcsoport lényege percep-
tualis zavar: a targyak és szemé-
lyek alakjanak, nagysaganak, ta-
volsadganak, helyzetének eltorzula-
sa; pl megkisebbedése, vagy meg-
nagyobbodasa. Az érzékcsalddaso-
kat atélé egyén sajat alakjat, nagy-
sdgat és egyéniségét is torzitva ér-
zi (hyperschematia, hyposchematia,
derealisatio, depersonalisatio). Ezek
az illdziok nem alland6ak, de he-
teken keresztil visszatéréen jelent-
keznek. , Alice” csodalatos kaland-
jait 1865-ben Lewis Carroll irta,
az6ta szinpadon — prozdban és
megzenésitve — tovabba megfilme-
sitve is az egész vilagon ismert.
Szerz6je — pszychoanalitikus véle-
mény szerint kOzismerten migrain-
ben szenvedett egész életében, ro-
hamai alatt bizonyara gyakorta
volt érzékcsal6ddsa. Ezeket 4lmod-
ta azutan regényhdése, Alice, lelki-
vilagaba .. .

Fél év alatt két teenager korl és
egy 9 éves gyermek hasonlé lato-
masait figyelték meg. A kezdeti vi-
zudlis tuneteket mindharom eset-
ben mononucleosis inf. tipikus Kli-
nikai képe kovette. A diagnosist a
haematologiai és seroldgiai vizs-
galatok is igazoltak. Mind az illG-
zi6, mind a mononucleosis rovide-
sen gyogyult. A betegek, ill. csa-
ladjuk  anamnesisében  migrain
vagy hasonlé érzékcsalddassal jaro
betegség nem fordult el; halluci-
nogén gydgyszert a betegek nem
szedtek. B4r a syndroma és a mo-
nonucleosis 0sszefliggésének leira-
sa e kdzleményben el6szor torté-
nik, feltehet6en nem tul ritka, hi-
szen egy osztalyon fél év alatt ha-
rom eset fordult eld.

(Ref.: A magyar szépirodalom-
ban I. Szab6é L6rinc két koltemé-
nyét: ,,Dzsuang Dszi &lma”, vagy

még inkabb ,,L6ci orids lesz” c.
k6zismert versét: ,,... és ahogy én
lekuporodtam, / agy kelt fel rogton
a vilag: tornyok janak-keltek
korottem / és minden lab volt, csu-
pa lab, / és megné6tt a magas, a
messze / és csak a padléo volt
enyém, mint nyomorult kis rab
mozogtam / o szoba bortdnfene-

ness) Vadasz Gyorgy dr.

Radioldgia

A légutak rontgenarnyékot nem
ad6 idegentesteinek functionalis
réntgendiagnosztikadjahoz. G. I. Ry-
lova és mtsai (Medizinisches Insti-
tut ,zu Perm beim Ministerium fir
Gesundheitswesen des RSFSR,
Perm):Radiol6gia Diagnostica 1976,
17, 469—474.

A légutakba kerilt idegentestek
rontgenvizsgalattal valé kimutatasa
indirekt jelek segitségével lehetsé-
ges, ha az idegentest rontgenax-n.yé-
kot nem ad. Ezek az indirekt jelek
az idegentest altal okozott horg6-
sz(ikllet kovetkezményei, medias-
tinum elmozduldsok a kulénb6z6
légzési fazisokban, az egyes tudé-
terlletek ventilati6janak eltérései
a ki-belégzés soran. Utobbiak ki-
mutatdsara alkalmazott szellemes
eljarasukat ismertetik a szerzék.
Ki- és belégzésben készitenek fel-
vételeket idegentest-aspiratio gya-
ndja esetén. A felvételekrdl apico-
caudalis irdnyban mindkét tudé
felett densitometrids go6rbét vesz-
nek fel, és ezeket 6sszehasonlitva
elemzik. Normalis koérilmények ko-
z0tt a két oldalon a belégzesi gor-
bék hasonl6 magassaguak és lefu-
tastak, a kilégzésiek alacsonyab-
bak, a két oldalon hasonl6ak. Tel-
jes horg6elzdr6das esetén az ate-
lectasianak megfelel6en természe-
tesen azon oldalon mindkét gorbe
alacsony lesz az érintett lebeny
teriletének megfelel6en. Részleges
hérgel6elzarédasra jellemz6 a gor-
bék egyméashoz kozeledése az érin-
tett oldalon oly maédon, hogy a be-
légzési gorbe kissé alacsonyabba, a
kilégzési magasabba valik. Ventil-
szlkiletnél jellegzetes képet mutat
a be- és kilégzési gorbe keresztezé-
dése, a Kkilégzési gorbe részben a
belégzési folé emelkedve azt ke-
resztezi.

142 idegentest aspiratiéra gyanus
beteget vizsgaltak modszerikkel. 78
esetben lattak horgdszlikuletre uta-
16 gorbét, és az idegentestet a bron-
choscopia meg is taldlta a meg-
felelé helyen. 64 esetben a densito-
metrias gorbék normalisok voltak,
a késdébbi észlelés kizarta az ide-
gentestet. A densitometrias gorbe-
elemzés pontosabb és objektivebb

a légtartalom-valtozas  visualis
elemzésénél. Utébbi mddon az
anyaghol 10 esetben bizonytalan

volt a lelet, 3 esetben pedig nega-
thv' Laczay Andras dr.
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Az epeutak gaz-kontraszlos vizs-
galata sebészi helyreallité mitétek
utan. J. E. Williams és mtsai (St.
Georg’s Hospital, London): Clinical
Radiology 1976, 27, 249—254.

A szerz6k bilio-enteralis anasto-
mosisok atjarhatésadganak vizsga-
latat egyszer(ien Ggy végzik, hogy
a beteggel megitatnak két palack
Pepsi Colat, majd 10 percig haton,
5 percig bal oldalan fektetik. Ez-
alatt a felszabadul6 szén-dioxid at-
jarhaté anastomosis esetén bejut
az epeutakba, és a megfelel§ veti-
letekben készitett rontgenfelvételen
azokat jol lathatéan kirajzolja. 47
beteget &sszesen hetvenszer vizs-
galtak igy. 34 esetben a gyomor és
a proximalis vékonybelek gaztel6-
dése mellett az epeutakba kimu-
tathatd gaz nem jutott. Ez a lelet
a bilio-intestinalis anastomosis el-
zarodasa mellett szél, és ezt 29
esetben, tehat eseteik 85%-aban
igazoltak is. Az epeutak szabalyos
gaztel6dése nem jelent feltétlendl
idealis anastomosist, mert emellett
fennallhat részleges elzarédas, mely
panaszokat okozhat, bar nem vezet
az epeutak tagulatdhoz. 15 norma-
lis képet mutaté esetik kozil 10
volt e vonatkozasban normalis, 5
esetben allott fenn az anastomosis
kismérték({ szikilete. 21 esetben a
gaz tagult epeutakat rajzolt ki. En-
nek oka legtobb esetben az anasto-
mosis stenosisa, amit 12 operalt
esetiikben a mitéti lelet igazolt. A
tagulat azonban még az anastomo-
sis-m{(itét el6tti durva tagulat ma-
radvanya is lehet, ezenkivil a maj
fibrosisa akadalyozhatja az epeut-
tdgulatok megszlinését. Ezeknek a
viszonyoknak a tisztazasaban is se-
githet a gazzal végzett egyszeri
vizsgalat megfelel6 id6ben val6
megismétlése. Ugyanezen beteg-
anyagban az iv. cholangiographia
23-bol csak 7 esetben eredménye-
zett értékelhet6 képet, ami e vo-
natkozasban bizonyitja az egyszer(
gazos vizsgalat folényét.

Laczay Andras dr.

A iodoxaminsav (Endomirabil)
cholecystographias alkalmazéasaban
szerzett klinikai tapasztalatok. Kei-
ner, F. (Innere u. Rontgenabteilung
des Krankenhauses Langenberg in
Velbert): Medizinische Klinik 1976,
71, 1885—1890.

Az epeutak kontrasztanyag segit-
ségével torténd abrazolasanak maod-
szere 1923 ¢ta hasznalatos. Az ak-
kor, els6ként el6allitott tetrajod-
phenolphtalein rendkivil toxikus
volt, de csak 1953-ban valtotta fol
a lodipamid, majd a loglycamid. A
trijodphenylpropionsavak fdlisme-
rése vezetett az oralis cholecysto-
graphia modszerének bevezetésehez.
Késébb szamos kontrasztanyag-
valtozatot allitottak el6, de az al-
taluk biztositott , kontrasztsiriiséqg”
nem volt kielégité, heterotop Ki-
valasztassal is rendelkeztek, s al-
tdldban nem kivanatos mellékha-
tasaik is voltak. E jelenségeknek

sokkal kevéshé a jodkomponens,
sokkal inkabb a hordoz6 anyag volt
az okozéja. A kutatdsok tovabbi
menete tehat arra iranyult, hogy
olyan joédhordoz6é anyagokat allit-
sanak el6, melyek a kontrasztanyag
leirt, nem kivanatos hatasaival nem
rendelkeznek, s szelektiv kivalasz-
todasuk folytan a functiojukban
csOkkent majsejtek altal is kiva-
lasztodhassanak.

A Bracco cég most egy Uj kont-
rasztanyagot allitott eld, mely eld-
z6 tarsaihoz hasonléan hexajod-
szarmazék. 20 és 30 ml-es ampul-
lakban, ill. 100 ml-es infusiés pa-
lackokban keril forgalomba. A kli-
nikai kiprobalast szamtalan in vit-
ro, ill. allatkisérletes vizsgalat el§z-
te meg. Az eddigi vizsgalatok alap-
jan jol toleralhatonak, gyakorlati-
lag selective biliaris kivalasztoda-
sanak min@silt. Tapasztalatok sze-
rint 90 perccel a beadas utan var-
hatd6 megfelel6en kontrasztdis kép.
A szerz0 86 betegen végezte el a
készitmény klinikai kiprobalasat
(48 nén, 38 férfin), és dsszeveti ta-
pasztalatait mas kiprobalok meg-
figyeléseivel. A 20 ml-es ampulla-
kat 5 a 30 ml-est 10, a 100 ml-es
infusiés ampullat 30 perc alatt ad-
tak be.

A tapasztalatok egyértelmden
kedvezének bizonyultak. A készit-
mény jol toleralhaté, csak jelen-
téktelen mellékhatdsokat észleltek.
A gyors beadas okozhat kellemet-
len tineteket, ezért a megadott
idétartamok betartasat szikséges-
nek tartjak. A tovabbiakban rész-
letesen ismerteti a szerz6 a be-
vitel egyes modjainak indicatioit és
eredményeit. Winkler Gabor dr.

A maj nyirokereinek dabrazolasa
pcrcutan intrahepatikus kontraszt-
anyag befecskendezéssel. Kunio
Okuda és mtsai (. Dept, of Medi-
cine, Chiba University School of
Medicine, Chiba): Radiology 1976,
119, 321—326.

Sok jel mutat arra, hogy a mgj
nyirokrendszerének szerepe van az
ascites keletkezésében és a maj-
talyog pulmonalis szévédményei-
nek kialakuldsdban. Ezen klinikai
megfigyelések ellenére ma még ke-
veset tudunk a maj nyirokkerin-
gésér6l. Ennek oka valészinilleg az,
hogy nem rendelkeztink olyan
vizsgalo maodszerrel, mely ember-
ben alkalmas lett volna a kérdés
in vivo vizsgalatara.

A szerz8k 125 percutan trans-
hepatikus cholangiographia és por-
tographia rontgenogramjat elemez-
ték ki olyan esetekben, amikor a
maj nyirokerei is abrazolodtak.
Ezekben a vizsgalatokban kont-
rasztanyagot fecskendeztek a pa-
renchymaba azért, hogy epeutakat
vagy vena portae &gakat talalja-
nak. llyenkor a hiluson keresztil
folyik a kontrasztanyag a peri-
hepatikus nyirokutakba.

Azonos id6 alatt 6sszesen 800
transhepatikus vizsgalatot végez-

tek. A 125 beteg kilénb6z6 hepato-
biliaris betegségben szenvedett.
Az aramlasi sebesség a nyirok-
erekben valamivel lassibb, mint a
vénékban. A nyirokerek a kont-
rasztanyag técsatdl egy-két zeg-
zugos lefutdst csatornacska forma-
jaban lathaték, melyek legtébb-
sz0r a hilus felé vezet6dnek. Az
erek a portadgak és az epeutak
mentén futnak és a ductus chole-
dochus mentén szabdalytalan halé6-
zatot alkotnak, azonban nem jut-
nak egészen a papillaig.
A vizsgalatok azt sugalljak, hogy
a majnak az egész szervet s(riin
atszové nyirokhalozata van.
Elzarodasos sargasagban ezek a
nyirokerek retrograde is tel6dhet-
nek, ami arra utal, hogy a nyirok
nem mindig a hilus felé dramlik.
Tehat a maj nyirokkeringésének
dinamikajarol élében nem tudunk
még mindent. A hepatikus lym-
phographia a jévé mindennapos
vizsgalé maddszere lehet.

Horvath LaszI6 dr.

A gyomor lymphoreticularis hy-
pcrplasidja (pseudolymphoma). W.
Martel, M. R. Abell, T. N. K. Allan
(Dept, of Radiology, Univ. Michi-
gan Medical Center, Ann Arbor):
Am. J. Roentgenol. 1976, 127, 261—
265.

Smith és Hellwig 1958-ban meg-
jelent kozleménye oOta kilondsen
az érdekl6dés eloterében all a gyo-
mor lymphoproliferativ. megbete-
gedése; 6k 131 ,gyomorbeli malig-
nus lymphoma” esetet néztek &t,és
retrospective Ggy talaltak, hogy 42
esetben val6jaban benignus lym-
phoproliferativ rendellenességekrél
volt sz6. Azéta forditanak figyel-
met ezek elkilonitésére, egy sor
pathologiai kritériumot is felalli-
tottak. A kilonb6z6 elnevezések,
melyekkel ezt a benignus elvalto-
z4st illették: reactiv lymphoid hy-
perplasia, pseudolymphoma, ehr.
lymphoid gastritis stb. A szerzék
3 eset kapcsan mutatjak be a ra-
diolégiai jellegzetességeket, illetve
a klinikai képet, pathologiai elval-
tozasokat. Részletesen targyaljak
3 beteg kortorténetét.

A rontgenvizsgalatok alapjan
megallapitjak, hogy a gyomor lym-
phoreticularis  hyperplasiajat, a
lymphomatél vagy a carcinomatol
elkiloniteni nehéz lehet. A klinikai
jelek kevéssé megbizhatdak: alta-
ldban régebbiek a tlinetek, mint
neoplasmanal, férfiak gyakrabban
betegek, mint nék, az atlagéletkor
50—60 kozott van (a szerzok egyik
betege 17 éves volt). Hasi fajda-
lom, haematemesis és melaena gya-
koriak, nagyon ritka a tapinthaté
tumor. Anaemia gyakori és sok-
szor van szabad sav. Amit rontge-
nologiailag a szerzék kihangsulyoz-
nak, az egy intraluminalis tumor,
mely kifekélyesedik: ez széles-
magas red6k képével tarsul. Emel-
lett még fekélyek is el6fordulhat-
nak a gyomorban vagy a duode-
numban. Faris és Saltstein szerint



a gyomor lymphoid hyperplasiajat
a gyomor peptikus ulceratioja ké-
s6i nem specifikus reakcidjanak,
stadiumanak tartjak. Ezzel a kor-
képpel nemcsak a gyomorban, de
vékonybélben is taldlkozhatunk.
Kozoltek gyomor-duodenum-termi-
nalis ileum lymphoid hyperplasiat.
ulcusok nélkul, sok kicsi polypoid
képlettel. A mikroszképos elkiilo-
nités sem mindig egyértelmd és
kénnyl a lymphoid hyperplasia és
a valodi lymphoma kozott. Leirjak
az elkulénites néhany histologiai
kritériumat is. rabar LaszI6 dr.

A nyelécs6 Crohn-betegségének
rontgenologiai tlnetei. H. Frohlich
és mtsai (Inst. f. Klinische Radio-
logie des Departments Innere Me-
dizin, Medizinische Hochschule,
Hannover): Fortschr. Réntgenstr.
1976, 125, 497—500.

A szerz6k a nyel6cs6é Crohn-be-
tegségének rdntgenologiai tineteit
targyaljak. A szoOvettani vizsgalat
mind az 5 betegiknél a nyel6csé
elvaltozdsanak okaként Crohn-be-
tegséget fedett fel.

Hangsulyozzéak, hogy az oesopha-
gitis regionalis Crohn réntgen-
tinetei nagyon sokrétliek. A be-
tegség lefolydsaban stenotizalé és
szlkiletet nem okozé formakat le-
het elkdldniteni.

A szlikiletet nem okoz6 folya-
mat kezdetben erosiv, illetve ulce-
rativ oesophagitis képében jelent-
kezhet. Jellemzé r& az elsimult,
széles nyalkahartya-red6zet, mely
késébb szabalytalanna valik. A ko-
ros szakaszon a nyel6csé fala me-
revvé valik, rajta peristaltica nem
figyelhet6 meg. A szerz6k ezt a
format 2 betegiknél észlelték.

A betegség nyel6csbsziikilettel
jar6 formajaban tébb cm hosszl
stenosis alakul ki a kozépsé vagy
az als6 harmadban. A szlkilt sza-
kasz konturja finoman hulldmos
vagy szabalytalanul csipkézett, me-
rev. A szlkilet el6tt a nyel6csé
lumene tagult.

A szerz6k ramutatnak, hogy a
nyel6cs6 Crohn-betegségét csupan
rontgenologiai tinetek alapjan nem
lehet elkildniteni a nyel6cséréktol
vagy szlkiletet okozd benignus fo-
lyamatoktél.

Konnyebb a helyzet a nyel6csé
kéros elvaltozasanak megitélésé-
ben, ha a béltraktus Crohn-beteg-

sége mar ismert. Molnar Zoltan dr.

Crohn-betegség okozta hugyhé-
lyag-elvaltozasok. N. Joffe (Dept,
of Radiology, Beth Israel Hospital
and Harvard Medical School, Bos-
ton) : Am. J. Roentgenol. 1976, 127,
297—302.

A hosszG ideig Crohn-betegség-
ben szenvedd betegeknek gyakran
hagyuti megbetegedéseik vannak:
vesekdvesség nagyobb aranyban, az
amyloidosis miatt nephrosis synd-
roma, perirenalis abscessus, ure-

terobstructio hydroureterrel és hyd-
ronephrosissal.

A szerz6k a Crohn-betegségben
észlelhet6 huagyholyag-elvaltozaso-
kat részletezik 12 esetiik kapcsan.
A megbetegedett vékonybélszakasz-
rol terjed a betegség a hoélyagra:
kezdetben csak annak peritoneum-
boritékat, majd a hélyag falatérin-
ti a folyamat, a beteg vizelési pa-
naszai ettél fogva kezd6dnek. Ezek
uralhatjak a klinikai képet, mely
miatt a beteget esetenként hosszu
ideig urogenitalis panaszai miatt
kezelik.

A rontgenologiai elvaltozasok jol
észlelhet6k kivalasztasos wurogra-
phia soran, esetenként retrograd
cystographia szikséges a laesio
pontos  felderitésére. Kezdetben
csupadn a megbetegedett bélsza-
kasz compressiojat észlelni a kont-
rasztanyaggal telt hélyagon. Ekkor
a holyag még sima konturd. Amint
a gyulladasos folyamat raterjed a
hélyag falara, két tovabbi rontgen-
elvaltozast figyelhetiink meg: dif-
fus nodularis deformitas a hoélyag
fels6 kontdrjan, vagy egy korulirt
sima, esetenként szabalytalan tel6-
dési defectus, mely hélyag carci-
noméat utanozhat. Ritkan, el6re-
haladott stddiumban, a szomszédos
szervekkel fistulan keresztil 6sz-
szekottetések lehetnek. A szerzdk
részletezik a holyag egyéb beteg-
ségeit6l, f6ként a primaer vagy se-

cundaer gyulladasos, illetve neo-
plastikus folyamatoktél valé el-
kidlonités rontgenologiai kritériu-
malt' Tabar Léaszl6 dr.

Kisérletes vizsgalatok a tibia pro-
ximalis epiphysis térések rontgeno-
logiai kimutathatésdganak hatarai-
val kapcsolatban. F. U. Niethard,
R. Plaue (Orthopéadische Klinik der
Universitat Heidelberg): Fortschrit-
te auf dem Gebiete der Rodntgen-
strahlen und der Nuklearmedizin
1976, 125, 136—140.

A spongiosus szerkezetli csontok
kis impressios toréseinek felisme-
rése klinikailag is, réntgenfelvéte-
len is problematikus. A torés klasz-
szikus klinikai jelei hianyoznak, és
a rontgenologiai kimutathatésag-
nak is hatarai vannak. Tipikus
példa erre a tibia proximalis vé-
gének impressidja. A térdizileti
trauméak mi(téti ellatdsanak terje-
dése soran derilt ki, hogy a m-
téti és a rontgenlelet kozott nem
ritka a discrepantia. A rontgenké-
pen latott torésnél a midtétnél ta-
lalt elvaltozas joval kiterjedtebb és
sulyosabb, negativ  rontgenlelet
mellett pedig el6fordulnak a mi-

téttel kimutathatdé impressiok a
condylusok subchondralis felszi-
nein.

A szerz6k post mortem kisérle-
teket végeztek emberi térdizilet-
prepardtumokkal. Megfelel6, jol

kontrollalhaté erédmiivi behatasok-
kal  kisebb-nagyobb  impressids
fracturakat hoztak Ilétre a tibia

proximalis végének izileti felszi-
nein, és vizsgaltdk ezek rdntgen-

felvételeken valé kimutathatésagat.
Megallapitottak, hogy az 5 mm-nél
kisebb impressiok altalaban mar
nem mutathatok ki még rétegfel-
vételekkel sem. Az anatomiai vizs-
galat azt mutatta, hogy ezen ese-
tekben subchondralis impressios
torésekrél volt szd, melyek csak a
porcfelszin levalasztasa utan val-
tak lathatova. Tudomadsul kell ven-
ni tehéat, hogy a jelenleg rendel-
kezésre allé6 klinikai és rontgen-
diagnosztikai modszerekkel nem
lehetséges kis impressios torések
elkuldnitése a térdizileti distor-
sioktél. Ha a sérilt panaszai tar-
tésan fennallnak, negativ réntgen-
lelet esetén is joggal gondolhatunk
impressiés torésre.

Laczay Andrés dr.

Csontsarcoidosis. E. Uehlinger, K.
Wurm (Private Kuranstalten in
Hochenschwand und Pathologi-
sches Institut Zirich): Fortschritte
auf dem Gebiete der ROntgen-
strahlen und der Nuklearmedizin
1976, 125, 111—122.

A szerz6k egy 39 éves nébetegik
kortorténetét ismertetik, kinek be-
tegsége negyedik évében medence-
csontjain mutifocalis, sclerotisald,
szOvettanilag sarcoidosisnak bizo-
nyult elvaltozasokat talaltak. A
mellkas réntgenfelvételen I4thaté
sarcoidosisos elvaltozasok cortison
kezelés hatasara visszafejlédtek, de
a csontelvaltozasok 7 év mulva, 5
éves cortison kezelés utan is valto-
zatlanok maradtak.

Ezen észlelés kapcsan attekintik
a csontrendszeri sarcoidosis irodal-
mat. A csontrendszer érintettségé-
nek gyakorisdgara vonatkozé ada-
tok nagyon eltéréek, 3—36% kozott
ingadoznak. Ennek magyarazatat a
kilénb6z6 szerz6k beteganyaganak
valogatott voltaban, elégtelen do-
kumentécioban és diagnosztikus
problémékban vélik megtaldlni. A
csontrendszer érintettsége a sarcoi-
dosis korai szakaban nagyon ritka,
inkdbb hosszas, idult betegség so-
rdn szamithatunk ra. Kiindulasi
pontja a csontveld. Az itt kialakulé
sarcoid-szovetburjdnzds kovetkez-
tében a csont spongiosa alloma-
nyaban osteolytikus vagy scleroti-
kus elvaltozdsok alakulhatnak ki,
esetleg azonban a spongiosat a
csontvel6ben zajlé folyamat meg is
kimélheti. Ilyen értelemben a rént-
genképen osteolysis, sclerosis vagy
éppen semmi kdros sem lathato.
Utébbi eset analog az Un. osteo-
neutralis tumormetastatisatioval. A
sarcoidosis ismert és gyakoribb lo-
calisatiéi a kéz- és labujjak rdvid
csoves csontjai. Ritkabbak a ko-
ponya, a csigolydk és a medence-
csontok sarcoidos elvaltozésai. Az
irodalomban kozdlt ilyen esetek
adatait a szerz6k tdblazatokban
foglaljak ossze, és roviden elemzik.
Ismertetik az elkilénit6 korisme
lehet6ségét biztositdé 12 kritériu-
mot, melyek alapjan lehetséges az
elkilonités. Laczay Andras dr.
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Multiplex térfoglalé veseclvalto-
zasok. O. Olsson (University Hos-
pital, Lund, Sweden): Acta Radio-
logica Diagnosis 1976, 17, 481—492.

Malignus vesetumorok kétoldali
el6forduldsat a szakirodalom ritkéa-
nak tartja. Kivétel ez alél a lym-
phogranulomatosis és a hasonld
systemas malignomak, valamint a
metastasisok, melyek gyakran két-
oldaliak, a f6ként gyermekkorban
el6fordulé6 Wilms-tumor, valamint
a polycystas vese. Ezeket a kor-
képeket nem szamitva a szerz6 a
lundi radiolégiai klinika angiogra-
phids anyagdban néhéany év alatt
25 olyan esetet talalt, melyekben
szamos véaltozatban fordultak el6
mindkét vesében a kovetkezd el-
valtozasok: carcinoma az egyik,
cysta a masik vesében; cysta az
egyik, multiplex cysta a masik ve-
sében; carcinoma mindkét vesé-
ben; vesemedence-carcinoma az
egyik, vesecarcinoma a masik ve-
sében; angiomyolipoma és tdobb
cysta az egyik, solitaer cysta a ma-
sik vesében; carcinoma az egyik,
metastasis a masik vesében stb.
Mivel egyetemi intézet valogatott
beteganyagarol van sz6, nem lehet
kovetkeztetni az ilyen kombinacidk
eléfordulasanak tényleges gyakori-
sdgara, de az észlelt esetek nem Kkis
szama alapjan nem tekinthet6k rit-
kasagnak. szamitani kell rajuk.

Leggyakoribb valtozat rak az
egyik, cysta a masik vesében. 10
ilyen esetik kozil az urographia
csak egyben adott tAmpontot ma-
lignitds felvetésére, a tobbiben a
kép két cystara utalt csak. Tudott
dolog, hogy urographiaval nem le-
het kimutatni sok kéros veseelval-
tozast. Ez ma is a vese m{(téti exp-
loratiéjanak f6 indoka, kiléndsen
ott, ahol nem végeznek kiegészités-
ként angiographiat. Hiba az is, ha
csak egyik vese selectiv angiogra-
phidjat végzik. Ezért csak a mind-
két vese angiographias vizsgalata
tekinthetd teljes értékiinek barme-
lyik oldalon talalt térfoglalé folya-
mat mitét el6tti tisztazasaban.

Laczay Andras dr.

Sportorvostan
A Nuptset latni és meghalni.
Szerkeszt6ségi kozlemény: Lancet

1976, 2, No. 7996, 1177.

A magassag emelkedésével lég-
korink oxigén tartalma csokken.
Az 02 partialis nyomasa 5500 m
magassagban a tengerszinten mért-
nek a fele. Ezt fontos figyelembe
venni, mivel a magas hegyi turiz-
mus terjed, igy pl. a Pike csucsot
(Colorado, 4300 m) jualiusban és
augusztusban 3600 turista maészta
meg. (A Nuptse a Himalaja egyik,
7879 m magas csucsa.)

A heveny hegyi betegség (h. b)
tuneteit mar a X1X. szdzadban fel-
ismerték. 1913-ban elkildnitik a
h. b. kdnnyl lefolyasd esetein Ki-
vil két sulyos formajat: a cardia-

lis és az idegrendszeri tipust. A
h. b. bekdvetkezését elére megjo-
solni nem lehet, A&ltalaban az (j
magassag elérése utan 72 6ran be-
10l bekdvetkezik. Objektiv jel a
retinalis vérzés (33—36%). A h. h.
kivaltéja a hypoxia, az alkalosis
maéasodlagos. Jellemz6 az antidiu-
resis. A cerebralis formaban, mely
3700 m alatt ritka, ataxia, halluci-
naciok, papilla-oedema, coma, bé-
nuldsok és halél is bekdvetkezhet-
nek. Boncolaskor: multiplex agyi
vérzések, agyoedema. A tulélékon
tartés idegrendszeri defektusok ma-
radhatnak vissza. Az agyi karoso-
das okat kilonféleképpen magya-
rdzzak, hasonloéan a tid6vizenyGét
is, amelynek gyakorisaga 0,57—15%
kdzott van.

A legtdbb esetben a h. b. maga-
tol meggyogyul, de bele is lehet
halni. A gyogyitas: a legfontosabb
a gyors leereszkedés, de ajanljak
az oxygeént és furosemidet is. Meg-
el6zésként szoba jon az ace'tazola-
mid. A donté, vitalis fontossagu
azonban a megel6zés, az acclimati-
satio: megfeleld szam( éjszakéat
kell adott magassagban eltdlteni és
2130 méteres magassag felett nem
szabad napi 300 méternél tobbet
emelkedni. Balogh p&w dr

A heveny hegyi betegség inci-
denciaja, fontossaga és profilaxisa.
Hackett, J. H., Rennie, D., Levine,
H. D.: Lancet 1976, 2, No. 7996,
1149.

A magas hegyi turistdk szama
egyre szaporodik, emiatt gyakoribb
a sulyos, néha haldlos heveny he-
gyi betegség. A Himaldja f6 turis-
tautvonaldn, a 4243 m magassag-
ban telepitett segélyhelyen szerzett
tapasztalatokrél szamoltak be. 278
turistaval kérdéivet toltettek Ki,
ezek adatai, valamint a betegek
vizsgalata szerint 53 szazalékukon
fejlédott ki hegyi betegség (fejfa-
jas, étvagytalansag, szédulés, hany-
inger, légszomj, ataxia, sulyos eset-
ben tid6- vagy agyoedema). Az in-
cidenda forditottan aranyos az élet-
korral, de fuggetlen a nemtél, elé-
z6 magas hegyi tapasztalattol, el6-
z6 légz6szervi betegségtdl. Kieme-
lik az acclimatisatio fontossagat. A
nagyobb magassdgra gyorsabban
felér6k, valamint a ,berepulok”
(azaz, a hegymaszast 2800 m-es ma-
gassagban, oda repil6géppel tor-
tént érkezés utan megkezdok) kozott
lényegesen tobb a hegyi beteg. Az
acclimatisation kivil megel6zés-
ként acetazolamid szedését ajanl-
jak. A betegek 63%-a gyogyszeres
kezelés utan folytathatta atjat fel-
felé, a tobbiek zdme visszafordult.
12 beteg (8,2%) sulyos allapota
miatt intenziv kezelésben részesilt,
négyet légi aton kellett elszallitani.

Mivel a hegyi betegség mar ha-
lallal is végzdédott, sziikséges a tii-
netek ismerete, a betegek id6beni
visszakiildése, és megel6zésként
mindenki szdméra a lassu acclima-

tisatio. Balogh Péter dr.

A nodvekedés és az edzés hatésa
a sziv- és tudéfunkcidkra. P. Ha-
milton, G. A. Andrew (Department
of Physiology and School of Phy-
sical and Health Education,
Queen’s University Kingston, On-

tario, Canada): Europ. J. appl.
Physiol. 1976, 36, 27—38.
A szerz6k a rendszeres edzés

légzési és keringési hatasait vizs-
galtak  fiatalokon és els6sorban
arra a kérdésre kivantak valaszt

kapni, hogy milyen valtozasokat
idéz el6 az edzés a novekedés ko-
rdban. 0sszesen négy csoportot

vizsgaltak meg: rendszeres edzésen
résztvevd (jégkorong) praepuber-
tas, kontroll praepubertas, edzésen
résztvevé postpubertas és kontroll
postpubertas kortakat. A vizsgalat
alatt a laboratoriumi terhelés k-
16nb6z6 szintjén nézték a perctér-
fogatot, valamint a légzési para-
métereket, mint oxigénfogyasztas,
diffaziés kapacitds. Praepubertas
korban semmilyen eltérést nem
tapasztaltak a két csoport kozott, a
postpubertasban is csak a perctér-
fogat OsszetevBiben lattak kildnb-
séget: a pulzusszdm minden szin-
ti terhelésnél alacsonyabb, a pul-
zustérfogat minden szint( terhelés-
nél magasabb volt a sportolékon.
A novekedési periédus alatt vég-
zett nagy intenzitast sport jelentd-
ségét hangsulyozzak, ugyanis
ebben az életkorban alakulnak ki
a feln6tt méretek és a felngttkori
tulajdonsagok a terheléshez valo
alkalmazkodésban.

Horvai Marianna dr.

COj visszalégzéssel kivaltott

ventiiaciés reactiok nyugalomban
és terhelés alatt sportolékon és
nem edzett embereken. Miharu

Miyamura és mtsai (Department of
Physiology, School of Medicine,
Konazawa University, Konazawa
920, Japan): Jap. Physiol 1976, 26,
245—254.

A szerzék a légz6kdzpont inger-
lékenységét vizsgaltak sportolokon
(10 maratoni futd) és nem edzett
kontroliokon, a vizsgalt személyek
zart térbe lélegeztetésével. A pon-
tos quantitativ analizis érdekében
az egyre novekvé Co2 koncentra-
ciot folyamatosan meghataroztak.
A 1égz6kozpont ingerlékenységére
a PCOj és ventilacio fuggvényének
meredekségébbl kovetkeztetnek.

A sportolékon a C062 felszaporo-
dasa mind nyugalomban, mind ter-
helés alatt kisebb ventiiacids emel-
kedést valtott ki, mint a kontroll
csoportban. A szerz6k ebbdl arra
kdvetkeztetnek, hogy a rendszeres
edzés csokkenti a légz6kdzpont in-
gerlékenységét.

Horvai Marianna dr.

Rendszeres edzésben levd él-
sportol6k glucose tolerantidja, in-
sulin secretidja és zsiranyagcseré-
je. Heilmann, W. & mtsai (Stadt-
krankenhaus Leipzig): Dt. Ge-
sundh.-Wesen. 1977, 32, 453—456.



A test terhelésével parhuzamo-
san a szervezet energiaszikséglete
is n6, amit a tartalékolt szénhidra-
tokbdél és zsirokbol biztosit. llyen
vonatkozésban a szénhidrat és zsir-
anyagcsere szoros 0Osszefliggésben
all, és mindkett6t megkozelitéleg
hasonl6 hormonok regulaljak. A
testi aktivitds anyagcsere hatasarol
mar sokat tudunk, de arrdl még
viszonylag keveset, hogy ez hogyan
befolyasolja az anyagcserét regu-
laié hormonokat. Az anyagcsere-
betegségek emelkedését napjaink-
ban a megvaltozott és mozgassze-
gény életmddra is visszavezetik,
valamint a testi aktivitas megel6z6
szerepét is hangsulyozzak.

A szerz6k 6 (atlagosan 20,5 éves,
és 3,83 éve rendszeresen edzésben
lev6) hosszatavfuté élsportolédn vé-
nas vérbdl a glucose, az immuno-
reactiv insulin, a glycerin és sza-
bad zsirsav szintet, illetve véalaszt
hataroztak meg a glucose infusio-
ra, 115 egészséges anyagcseréjl
normal egyén értékeivel 0Osszeha-
sonlitva. A vércukorértékekben és
a glycerin szintben szignifikans k-
lonbséget nem észleltek. FeltlinGen
magasabbak viszont az élsportolék
alap szabadzsirsav értékei és ezek
a glucose infusio alatt is magasab-
bak maradtak. A legfeltiin6bb k-
lonbséget az insulin szintben I&t-
tak, amennyiben ez a spotrolok ko-
zO0tt mar éhgyomorra is lényegesen
alacsonyabb volt és bar a glucose
infusiéra gyorsan emelkedett, még-
is a normal csoporténal kifejezet-
ten alacsonyabb maradt. Mig az él-
sportoldk insulin szintje csak 30
WE/ml-re nétt, a kontrolloké 90
ME/ml-re emelkedett atlagosan.

Az edzett sportolok szabad zsir-
sav forgalma viszonylag nagyobb,
s6t a glucose nagyrészét insulin
nélkil is értékesitik. A glucose
adast kovetd csdkkent insulin va-
lasz tehat nem minden esetben
szl praediabetes mellett, hanem a
fiziologids adaptatios mechanizmus
kovetkeztében is létrejohet.

Angeli Istvan dr.

Orr- fiil- gégebetegségek

Alkohol hatdsa a vakjarasra.
Wilke, J., Rickter, R. (Erfurti Or-
vosi Akadémia Fil-Orr-Gége Kli-
nikaja.) : HNO-Praxis, 1977, 2, 34.

Megallapithaté, hogy a véralko-
hol-koncentracio meghatarozasa
egyedil nem elég a részegség foka-
nak megallapitdsahoz, mivel a szer-
vezet alkohol-tolerancidja nagy
egyéni ingadozast mutat. A szerz6k
az alkohol vakjarasra valo hatasat
vizsgaltak. A vizsgalt személy fejé-
re fényforrast er@sitettek, és a moz-
gast széles latoszogl objektivvei fel-
szerelt fényképez6géppel rdgzitet-
ték. 13 személy vizsgalata alapjan
megallapitottdk, milyen mértékben
és mennyi idére befolyasolja a vér-
alkohol koncentracié a vizsgaltak
koordinacios képességét, ami a vak-
jaras vizsgalattal jol tesztelhet6
volt. Periférias vestibularis megbe-

tegedésben szenved6k fénynyom
képét vizsgalva megallapitottak,
hogy kb. 0,3—0,5,!mvéralkohol kon-
centracionél lép fel periférias vesti-
bularis zavar, ami kb. 15%o0-ig
kompenzalhaté. Ez a kiegyenlitési
folyamat hullam alakd fénynyom
gorbével demonstralhaté. Ez ugy
értheté, ha feltételezzik az alkohol
periférias vestibularis receptorra
val6é hatasat, ami miatt a vestibula-
ris tonus zavarbdl eredd eltérés és
a somato-sensibilis tartasi és jarasi
kiegyenlités valtakozasa hullam
alaku fénynyomot hoz létre.

Tolnay Sandor dr.

A gége rupturdja. Schulze, W.,
Kleinsasser, O. (Philipps Egyetem,
Ful-Orr-Gége Klinika, Marburg.
Lahn.): HNO, 1977, 25, 117—121.

A gége rupturaja létrejohet a la-
rynx és trachea vertikdlis megnyu-
lasa kovetkeztében, az all héatrafe-
szitése és Un. ,ostorcsapas-trauma"
miatt.

A szerz6k 14 gége, ill. laryngo-
trachealis rupturdrél szdmolnak be.
A sérilés 3 formajat kilonboztetik
meg:

1 Supraglottikus ruptura. llyen-
kor az epiglottis és az alhangszalag
ellils6 része kiszakad a gége belse-
jéb6l. Ebbd6l kovetkezik, hogy a
membrana thyreohyoidea beszakad,
igy a nyelvgyok, nyelvcsont az epi-
glottissal és az alhangszalaggal a
sérulés cranialis részét, a gége és
a trachea caudalis részét képezi, és
egymastol elvalnak. A szerzék 6
ilyen esetet észleltek anyagukban.

2. Subglottikus ruptura. A sérilés
a ligamentum cricothyreoideum te-
riletén jon létre. A sérilések leg-
ritkabb formaja. A szerz6k egy
esetben észlelték.

3. Laryngo-trachealis ruptura. A
trachea részleges vagy teljes lesza-
kadgsa a gy(riporcrol a gégerup-
tura leggyakoribb forméaja. A szer-
z6k anyagaban 7 esetben fordult
el6. Mindegyik betegnek egyoldali
recurrens paresise is volt, és mind-
egyiket tracheotomizalni kellett. Is-
mertetik a sérilés tiineteit és az al-
kalmazott terapiat. A sérilés mind-
harom forméjaban megtorik a la-
ryngo-trachealis tengely és hegszo-
vet képzddik a gégében.

A kovetkezményes stenosis elke-
rilése végett minden esetben sebel-
latds utan, bels6 sinként egy egye-
nes dilatatort helyeztek be.

Tolnay Sandor dr.

A gége teljes leszakadasa miatt
kialakult sulyos nyelési zavar. De-
necke, H. J.: HNO, 1977, 25, 164—
167.

A gége teljes leszakadasa crania-
lis felfliggesztésérdl ritka sérilési
forma. Rendszerint a gégevaz séri-
lésével, igy torésével vagy szétron-
csolodasaval jar egyltt, és azonnali
légszomjhoz vezet. Ezért e sériilési
format kevés beteg éli tal.

A szerzd beszamol két esetérél, az
egyik gépkocsibaleset kovetkezté-

ben sérilt, a masik o6ngyilkossagi
szandékbol nyakat késsel atvagta.
Mindkét beteg gégéje teljesen le-
szakadt cranialis felfliggesztésérdl
és a thorax felé, a nyelvgyok pedig
cranial felé huzédott. Ez réntgenen
is lathato tetemes tavolsagot ered-
ményezett a nyelvgyok és gége ko-
z06tt, és sulyos nyelési zavart oko-
zott, lehetetlenné téve, hogy a nyal
és étel a nyel6cs6be jusson.

A sebészi megoldas soran a fels6
mediastinumba sullyedt fels6 lég-
utat mobilizaltdk és a nyelvcsont-
hoz régzitették. Egyidejlileg a gége-
vaz és trachea séruléseit plasztikai-
ig korrigaltak. Mindkét beteg lég-
zése, nyelése jo, hangja kielégit6.

Tolnay Sandor dr.

A homlokireg muco-pyoceleinek
pathogenesise és therapiaja. H.
Schaller (Kantonsspital, Basel, Fiil-
Orr-Gége Klinika.): HNO. 1976, 24,
448—451.

1968—77 koOzOtt operalt 33 bete-
guk adatainak elemzése alapjan
targyaljak a cele képzd6dés aetiolo-
giajat, pathogenesisét és az altaluk
alkalmazott mdatéti eljarast. Ese-
teik kozel 45%-aban el6z6leg mar
kilénbdz6 tipusi homlokireg m-
tét tortént a betegeken. Ramutatnak
arra, hogy a mitét sikere egyrészt
a ductus nasofrontalis anatomiai
viszonyaitél, masrészt a functiona-
lisan teljesérték( nyalkahartyatdl
fligg. Az elézbleg végzett homlok-
lreg matétek utan kialakult nagy-
szamU mucocele miatt revisio ald
vették a klinikdjukon alkalmazott
miitéti eljarasokat, és tapasztala-
taik alapjan az aldbbi mdtétet
ajanljak a recidiva elkeriilésére: A

ductus nasofrontalis faréval val6
megtagitasa utdn az elulsé eth-
moid sejteket megnyitjak, és tag

Osszekottetést teremtenek az orr
felé. Ezutdan mianyag tubust ve-
zetnek az Uregh6l a kozépsé orrja-
ratba. Ezt 6—8 honapig a helyén
hagyjadk. Szerintuk a tartds tubus
sem szubjektiv panaszokat nem
okoz, és az orrnyalkahartya is jol
tliri. Rendszeresen ellen6rzik bete-
geiket, és ha szikséges — inter-
kurrens gyulladds esetén — meg-
felel6 gyogyszerekkel (antibioti-
cum, steroid, inhalatio, mucolyti-
cum) latjak el. Tolnay sandQr dr

A bacteriumok  szétszérodasa
okozta infectio-veszély gyulladt
csontallomany faréval valé feltara-

sa soran. Paulsen (Fil-orr-gége
klinika — Kiel): HNO 1976, 24,
119—121.

A szerz6 kisérletsorozatot végzett
annak megallapitasara, milyen ve-
szélynek van Kkitéve az operatdr éf
a mit8 személyzete a csontéllo-
many sinusitis, vagy otitis miatt
faréval végzett feltarasa soran,
mely a m(t6 levegdjét és teriletét
tobbé-kevéshé szennyezheti.

A fardgép fordulatszamatol és a
faréfej alakjatol fliggéen a hitéfo-
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lyadék és a finom csontszilankok
kulonbdz6 mértékben szorédnak
szét a kornyezetben. Az els6é kisér-
letsorozatban szinezett hit6folya-
dékot hasznalt, a masodikban szé-
raz sziklacsonttal végezte a kisérle-
tet, és azt vizsgalta, milyen tavol-
sagra jut el a folyadék, illetve
csontdarabka. Mivel ezek a
nagy cseppek, illetve szilankok
terjedésére adtak felvilagositast,
végezetul a faré altal Ilétreho-
zott kod terjedését mutatta ki oly
modon, hogy a hiit6folyadékba
Staphylococcus albus oldatot tett és
a mt6asztal korul taptalajt helye-
zett el, kilonb6z6 tavolsagra. A
cseppek és szildnkok 80 000 fordu-
latszamua fuar6, és R20-as gomb-
farofej hasznalatakor 90 cm sugard
kdrben szdrodtak szét.

A gOmbfaro és gyémantfaro Iét-
rehozta finom por 6rdkig a leveg6-
ben lebegett és a légaramlattal a
mi(ité kornyezd helyiségeibe is be-
jutott. Ugyanezt észlelte a Staphy-
lococcus albus tartalmG hitéfolya-
dékbdl keletkezett kod esetében is.
A miité személyzete is allandé fer-
t6zés veszélyének van Kkitéve. A
cikk végén a szerz6 felhivja a fi-
gyelmet a fert6zés elleni védeke-
zésre, ennek kilonb6z6 mdjaira.

Tolnay Sandor &>

Recidivalé infantilis gégepapillo-
matosis hypophysis eltlsé’ lebeny
insufficientia esetében. D. Adler és
mtsai (Heidelbergi Ful-Orr-Gége
Klinika, és Endokrinoldgiai rész-
leg) : Laryng. Rhinol. 1977, 56, 128—
132.

A gégepapilloma szdvettani képé-
nek, etiologidjanak és kezelésének
targyalasa utan ismertetik esetiiket,
és 0Osszefliggést keresnek a gége-
papillomatosis és endokrin rendszer
mukodése kozott. Leirjak infantilis
gégepapilloma miatt kezelt 19 éves
férfibetegik esetét, akinek a papil-
lomatosis mellett gyermekkora ota
hypophysis eliilsé lebeny elégtelen-
sege volt hidnyz6 ndvekedési hor-
mon termeléssel, secunder mellék-
vese insufficientiaval, és secunder
hypogonadismussal. A hypophysist
craniopharyngeoma roncsolta, amit
15 éves koraban frontotemporalis
Gton részlegesen eltavolitottak. A
hormonalis elégtelenség miatt a be-
teg 0ssz-anyagcseréje ,vita-mini-
ma”-ra csokkent. Ennek ellenére a
gégepapilloma ndvekedése kifeje-
zett volt. A craniopharyngeoma el-
tavolitdsa utan a papilloma recidi-
vak szama nem csokkent, bar a be-
teg kdzben gyogyszeresen substitu-
tes therapiaként cortisont és thy-
roxint kapott. igy a gégepapilloma
befolyasolhatésaga mellékveseké-
reg- és pajzsmirigyhormonokkal ki-
zarhaté. A somatotrop hormon pa-
pilloma gatlé hatdsa nem val6szind.
Tovabbra is bizonytalan marad a
sexudlhormonok hatédsa. A gégepa-
pilloma pubertdas végén megfigyelt
gyakori regressi6ja a sexualhormo-
nok hatdsdnak tekinthetd.

Tolnay Sandor dr.

A transniyriugealis dobdri drai-

nage ritka szovédménye. Reck, R.
(FUl-Orr-Gége Klinika, Mainz):
HNO, 1977, 25, 114—115.

Ha a tuba m(kdédési zavaron
alapulé  dobiri folyadékgyiilem

mas mdédon nem befolyasolhatd, ru-
tin kezelési méd a transmyringealis
dobdiri drainage.

E célra kilonb6z6 tipusd mi-
anyag csovecskék alkalmazhatok. A
mainzi klinikdn 1969 6ta 1100 eset-
ben helyeztek be drain csovet. 226
eset elemzése soran, ahol a beavat-
kozast ugyanaz a személy végezte,
5 esetben (2,2%) észleltek rendelle-
nes lefolyast. Részben kozvetlenil
a cs6 behelyezése utan, részhen
csak hetek vagy honapok milva
gennyes kozépfulgyulladas alakult
ki, b6 valadékozassal. A gyulladas
a korokozd resistentia vizsgalata
utan sem volt befolyasolhaté kon-
zervativ therapiaval. A csovecske
eltavolitasat hataroztak el, ezutan a
dobhartya perforatio azonnal z&r6-
dott, és a bacterialis gyulladas né-
hany nap alatt megszint. Mikor 2
betegnél az ismét fellépd dob(ri fo-
lyadékgylilem miatt ismét dobf(ri
drainage-ra kényszeriltek, Ujbol
heveny kozépfilgyulladashoz ha-
sonl6 kép alakult ki. Mivel az el-
végzett vizsgalatok az infectids ere-
detet kizartak, a folyamat vagy a
kozépfiul nyalkahartya Polyvinyl-
chlorid (PVC) csovecskével szem-
beni intoleranciajaval, vagy a dob-
Gri nyalkahartyanak a mesterséges
perforatio altal létrejott ,kuldnle-
ges reactidjaval” magyarazhato.

Tolnay Sandor dr.

Sebészet

A felnéttkorban észlelt congeni-
talis eredetli incomplet intestinalis
passage zavarokrol. Peters, H., Ko-
gel, H. (Abteilung Chirurgie der
Medizinischen Fakultdt an der
Rheinisch-Westfalischen Techni-
schen Hochschule Aachen): Ak-
tuelle Chirurgie 1976, 6, 399—404.

A vele sziletett incomplet extra-
és intraluminaris, a fels6 vékony-
bél szakaszra lokalizdl6dé passage
zavarok éppugy, mint a teljes el-
zarodas, altalaban az Gjszilétt,
vagy kisgyermekkorban felismerés-
re keriilnek. Amennyiben a tiinetek
nem jellegzetesek, a helyes kérisme
felallitdsa a felndtt életkorra 4tha-
z6dhat.

A szerz6k két ilyen beteglk ese-
tét ismertetik.

1 21 éves nébetegiikén 6 hetes
korban hypertrophias pylorus ste-
nosis miatt pyloromyotomia, 8 éves
koraban a gyomraban elakadt ide-
gentest miatt gastrotomia tortént.
Kés6bbi fejlédése zavartalan volt.
A beteg az utébbi években gyakori
teltségérzésrél, puffadastél, nehe-
zebb ételek utani hanyingerrél, sét
hanyasrél panaszkodott. Emiatt
tobbszdr vizsgaltak. A szerz6k inté-
zetébe vérhanyas, illetve vérszéke-

lés miatt keriilt. A rtg-vizsgalat so-
ran a nyombél als6 szakaszan prae-
stenotikus tagulatot talaltak és int-
raduodenalis diverticulum gyanu-
jat vetették fel. Endoscopos vizsga-
lattal a rontgen altal jelzett helyen
egy hartyaszerli képletet lehetett
latni, amelyen csak egy excentrikus
elhelyezkedés(i, inggomb nagysagu
nyilds volt. M(tétnél vele szlletett
nyalkahartya membran altal oko-
zott heges szlikiiletet talaltak, ame-
lyet kimetszettek. A beteg zavar-
talanul gydégyult.

2. 18 éves nébetegiikdn 8 éves ko-
rdban vesemedencekdé dg. miatt
pyelotomiat végeztek, amit a m(itét
nem igazolt.

Az évek Ota tarté bizonytalan
hasi panaszai idult féregnydlvany
gyulladas gyanujat keltették és 16
éves kordban appendectomiat vé-
geztek. A jobb felhasra lokalizalédo
gorcsds jellegl fajdalmai, puffadas
és teltség érzete ezutdn is megma-
radtak. Kés6bb ezekhez a pana-
szokhoz hanyinger, hanyas is tar-
sult. Rtg-vizsgalattal a bulbus duo-
deni tagulatat, a postbulbaris sza-
kasz &llandé szlkiletét mutattak
ki. Az endoscopos vizsgalat a szi-
kilet okat nem tudta tisztdzni. A
m(itét soran pancreas annulare
mellett a duodenum el6tt futd és
azt Osszenyom¢ portalis ereket ta-
laltdk. Duodeno-duodenostomiat vé-
geztek. Ezutdn panaszai csdkken-
tek.

A fels6 emésztd traktus vele szi-
letett passage zavarai rendkivil
ritkdk. Gyakrabban a duodenum,
ritkabban a pylorus teriiletén for-
dulnak el6, a jejunumon csak el-
vétve észlelhet6k. Ezeknek a zava-
roknak bels6 és kuls6 okai lehet-
nek. A bels6 obstructio létrejéhet:
atresia és complet, vagy incomplet
nyalkahartya membran miatt. A
kilsé elzarodas okai gyakorisag
sorrendjében a kovetkez6k: panc-
reas annulare,, Ladd-féle szalagle-
szoritds, duodenum malrotatio,
praeduodenalis elhelyezkedésl por-
talis erek. Ezek a fejlédési rendel-
lenességek koraszildtteken lénye-
gesen gyakrabban fordulnak el6,
mint érett magzatokon. A kilon-
b6z6 szlkiletformak egymassal és
mas fejlédési rendellenességekkel
(Down-syndroma) kombinalédhat-
nak. A praeduodenalisan futé por-
talis erek a duodenumszikilet ti-
netei mellett, adott korilmények
esetén portalis hypertensidéra is haj-
lamosithatnak.

A legtobb diagnosztikus problé-
mat az incomplet belsé vagy kiils6
obstructiok okozzak. A kérismét
esetenként a leggondosabb radiol6-
giai és endoscopos vizsgéalattal sem
lehet tisztdzni. Amennyiben a ti-
netek valtozatlanul fennallnak és
a korisme a fenti vizsgalatok is-
métlésével sem tisztdzhatd, a mté-
ti feltaras elengedhetetlen.

Réacz Istvan dr.



Az adhaesios ileus m(itéti kezelé-
se és annak kés6i eredményei. Aig-
ner, P. W.j Kaufer, C. (Chirurgische
Universitdts — und Poliklinik Bonn
53, Bonn-Venusberg): Aktuelle Chi-
rurgie 1976, 11, 235—242.

Az 0Osszendvések kovetkeztében
kialakult bélelzarédasok gyoégyita-
saban a kovetkez6 szempontok a
leglényegesebbek. A folyadék-elekt-
rolit, a sav-bazis- és a fehérje-haz-
tartas zavarainak siirg6s rendelése.
A tagult belek dekompresszidja.
Az dsszendvések oldasa és a folya-
matos bélm(ikodés zavartalansaga-
nak biztositasa. Olyan m{itéti tech-
nika alkalmazasa, ami lehet6séget
nyujt az djabb ileus megel&zésére.

A belek leszivdsat az orron ke-
resztil levezetett duodenum, vagy
Miller—Abbott szondan &t lehetd-
leg mar a mitét elétt el kell kez-
deni. Emellett az G4n. zart moédszer
mellett az utébbi években a nyi-
tott modszer, azaz a m@tét alatt a
bélbe vezetett és rogzitett szondan
at valo leszivas is polgarjogot
nyert.

Az Ujabb bélelzarédas megel6zé-
se és a bélmiikédés korai megin-
ditdsa céljabol az utébbi években
tébb modszert dolgoztak ki: Noble,
Childs és Phillips-féle plikacio, a
Reifferscheid- és Phillips-féle ,,bel-
s6 sinezés”. A szerz06k intézetében
tartézkodtak ezeknek a moédszerek-
nek az alkalmazésatél. Az 1952—
1972. évek kozott 308 beteget ope-
raltak ileus miatt, ezek kozul 274
betegen adheziolizist, 23-on adhe-
ziolizist + bélresectiot, 9-nél meg-
kerlil6 anastomosist, egyen entero-
stomat, egyen Noble-féle plikacios
mitétet vegeztek. Az dsszhalalozas
11,4%, ezen belul a 60 évnél oOre-
gebb betegek haldlozasa 44,9% volt.
Az ut6ébbi 5 évben a miitéti morta-
litdst 8,7%-ra sikerilt csokkente-
nitk. A 20 év alatt adhézios ileus
miatt operalt betegeket felilvizs-
géaltdk, ennek sordn a kdvetkezdket
talaltdk. A betegek 35,5%-a 41—50
év kozotti koru. 64.5%-a nébeteg
volt. Az el6zményben 91,3%-ban
szerepelt valamilyen hasi mitét. A
bélelzarodas a betegek 10,3%-an a
laparotomia wutani 20 napon, az
esetek tobb mint felében pedig 4
éven belul kdvetkezett be. Minddsz-
sze 29 olyan beteget talaltak, akik-
nél az el6z6 mitét és az ileus ki-
alakulasa kozott kozel 20 év telt el.
Az ileust megel6z6 mitétek kozott
az appendectomiat 43%, a gynaeco-
logiai miitéteket 30% gyakorisagu-
nak talaltdk. Beteganyaguk 64%-a-
ban egy, 36%-aban tobb hasi m(itét
el6zte meg az ileust.

Az operaltak m(tét utani sorsat
elemezve teljesen panaszmentesnek
talaltdak a betegek 38,8%-at, enyhe
fokd, a munkaképességet nem be-
folyasolo panaszt 25,6%-ban észlel-
tek. Ujabb mi(tét valt sziikségessé
8,9%-ban korai, 2,2%-ban késdi re-
cidiv ileus miatt. A masodszor ope-
ralt 14 beteg kozil 8-at harmad-
szor is meg kellett operalni. Véle-
ményik szerint ezek az eredmé-

nyek jonak mondhaték, mert a ki-
16nb6z6  plikaciés modszerekkel
végzett ileus miitétek utani recidi-
va a vilagirodalmi adatok szerint
5—15% gyakorisagu.

A plikacids mitétek végzése ellen
sz6l még, az ezeket gyakran kovet6
dyskinetikus panasz, feltehet6leg
a vékonybelek afizioldgias elhelye-
z6dése miatt, valamint a recidiv
ileus korai jelentkezése és a reope-
raciok nagy technikai nehézségei.

Osszegezve megallapitjak, hogy
az ileus miatti elsé mdtét sordn a
profilaktikus plikacié nem indo-
kolt. A Noble, illetve a Childs—
Phillips-féle mitétek relativ indi-
kacioja csak az olyan recidiv ileu-
sok esetén all fenn, ahol igen Kki-
terjedt 0sszendvések vannak.

Tapasztalataik alapjan azt is
kérdesesnek tartjak, hogy a vé-
konybelek ,bels6 sinezése” csok-
kenti-e a korai recidiv ileusok sza-

mA/! Racz Istvan dr.

A Miller—Abbott szonda alkal-
mazéasa utani szévédmények. Stut-
zer, H. (Chirurgische Abteilung des
Marienkranken-hauses Hamburg):
Aktuelle Chirurgie 1976, 11, 243—
246.

A Wangensteen és Miller—Abbott
altal kezdeményezett szonda keze-
lés a bélelzarodas gyogyitasaban
egyre nagyobb szerephez jut. Ez a
kezelés két szempontbol lehet ered-
ményes.

1. A belekben pangé folyadék ki-
Uritésével az ileusos circulus vitio-
sus megsziintethetd. A tartés szivas
megakadalyozhatja a bélfal-kapil-
laris kérosodéasat és a béltartalom
atjutdsat a bélfalon at a szabad
hasturegbe. A bél motilitdsi zava-
rait elénydsen befolyasolhatja.

2. A levezetett szonda a vékony-
beleket belllrél ,sinezve” megaka-
dalyozhatja a belek szdgletbe toré-
seit.

Az utébbi lehetéség miatt az el-
jaras mint a recidiv ileus profilak-
tikus maddszere elterjedt. Termé-
szetesen strangulaciés ileus esetén
a kezelés eredménytelen, ilyen ese-
tekben a m(tét abszoldt indikacidja
all fenn.

A praeoperativ szonda leveze-
tés esetenkénti nehézségei, ill. a na-
sopharyngealisian levezetett szonda
kezelés utan észlelt gyakori pul-
monalis szov6édmények miatt az
utébbi években — féleg az angol-
szasz sebészek kdrében — az intra-
operativ szonda-levezetés mddszere
terjedt el.

A szerz6k tapasztalatai szerint az
intraoperative nasopharyngealisan
levezetett, v. jejunostomiaval be-
épitett szonda a coecumig eléretol-
hat6. A szondat rendszerint 10 na-
pig tartjdk bent.

A tartés szonda-kezelés szovdd-
ményeit Chafee az alabbiakban
foglalja @ssze: sinusitis, otitis me-
dia, pajzsporc nekrozis. Nyel6cs6-
viszér repedés és vérzés, illetve

szlikilet. Nyel6csé, gyomor és vé-
konybél atfurédas. A szonda spon-
tdn Osszecsavarodasa, higany taro-
l6janak szétszakadasa. A leveg6
vezeték elzarédasa miatt a felfdjt
ballon kiereszthetetlensége. Ez utéb-
bi szévédmény esetenként a szonda

eltavolitasat is lehetetlenné te-
szi.

A szerz6k anyagaban a legtobb
nehézséget a szonda eltavolitasa

okozta, de az irodalmi kozlések sze-
rint is ez a probléma a legjelent6-
sebb. Feltételezik, hogy a szonda
a belekben megtoretést szenved, és
eltdvolitasa ezert okoz nehézséget.
A szerz6 ezt a szévédményt az
utobbi két év alatt 5 betegnél ész-
lelte. Harom betegen a rtg-controll
mellett végzett hasfal masszirozas
és oOvatos, fokozatos hUzas ered-
ménnyel jart. Két betegen viszont
ez a modszer nem valt be. igy egy
16 éves nGbetegen, akinél Crohn-

betegség miatt subtotalis ileokol-
ectomiat és ileorectostomiat vé-
geztek, a 11. napon vékonybél

ileus alakult ki, amelyet a szonda
okozott. A szondat csak m(téti Gton
sikerllt eltavolitani, a laparotomia
soran a vékonybeleken tobb helyen
heges szlkiletet, ill. a belek ko-
zott tadlyogokat talaltak. A masik,
egy 76 éves férfi betegiikdn, akit
hashartyagyulladds miatt operaltak
— a matét sordn a jejunumba
épitették be a Miller—Abbott szon-
dat — a beteg egy nappal kés6bb
meghalt toxikus eredetl szivelég-
telenség miatt. Boncolasnal a vé-
konybeleken szamtalan 5—6 mm
széles elhalast, helyenként atfaré-
dast taladltak. Feltételezik, hogy
ezeket a sulyos bélelvaltozasokat a
szonda tartés nyomasa valtotta Ki.

A szovédmények alapjan azt a
kovetkeztetést vonjak le, hogy a
Miller—Abbott szonda tartés alkal-
mazasa a vékonybeleken heges
megtoretéseket hozhat létre. Ezek a
megtdretések egyrészt Gjabb ileust
okoznak, mésrészt megakadéalyoz-
hatjdk a szonda eltavolitasat.

Racz Istvan dr.

Anyagcserebetegségek

Tejsav-acidosis biguaniddal kezelt
diabeteses betegeken. Luft, D,
Miller, H. (Med. Univ. Kiin. Tlbin-
gen) : Medizinische Welt 1977, 28,
378—383.

Az utébbi id6ben mind tobb
kdzlemény olvashaté a biguanidok
tejsav-acidosist létrehoz6 hatasarol.
A szerz6k 6 esetiket ismertetik to-
vabbi adalékul a méar ismertetett
esetekhez.

A betegek életkora 62 és 88 év
kozotti volt. 4 kézilik phenformint
— 1—2X 50 mg napi dosis, — 2
pedig buthylbiguanid készitményt
— 1—2X 100 mg buformin — sze-
dett. A butylbiguanid készitmény
az egyik esetben prolongéalt hatasu
.retard” vegyulet volt. A biguanid
vegylletek mellett 3 beteg sulfonyl-

%
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urea készitményt is szedett. A be-
tegek kozil 1-en frissen kialakult
hatséfali infarctust, ehhez tarsult
cardiogen shockot, egy masikon
igen nagymérvi coronariasclerosist
talaltak, s valamennyi betegen ki-
mutathat6 volt a vesefunkcié kéro-
sodasa. A betegek valamennyien
comatosus allapotban keriltek fol-
vételre, sgyors fdlismerés és az iro-
dalom altal elfogadott therapias el-
jaradsok ellenére mindegyik beteget
elvesztették. Peritonealis dialysist
2 betegen végeztek, methylenkék
adasara masik két betegen kerilt
sor. E therapias beavatkozasok sem
vezettek sikerre. A halél a folvétel-
tél szamitott 6 dran—4 napon belil
kodvetkezett be, kozvetlen oka sziv-
megallas, légzésbhénulads, ill. acut
gastrointestinalis vérzés volt.

A szerz6k a kozlemény tovabbi
részében osszefoglaljak a lactat-
képz6dés pathophysiologiajat, tej-
sav-acidosis létrejottének korilmé-
nyeit, korismézésének lehetdségeit
és a therdpias modszereket.

(Ref.: A kdzlemény megerdsiti azt
az altalanos nézetet, hogy a bigua-
nid-vegyiuletek — szerkezetikt6l
fugg6 mértékben, de els6sorban a
phenaethylbiguanid, legkevésbé a
methylbiguanid — el8segitik a tej-
sav-acidosis létrejottét, de annak
kialakulasdhoz egyéb predisponald

tényez6k: keringési-, vese-, ill. méj-
funkcios elégtelenség — kilén-ki-
16n vagy egymassal tarsultan —, is

sziikségesek.) winMer Gabor dr.

A biguanid indukalta tejsav-aci-
dosis haemodialysis-kezeléséhez.
Althoff, P.-H. és mtsai (Abt. Endok-
rinol. u. Nephrologie, Zentrum der
Inn. Med. des Klinikums, Univ.
Frankfurt): Deutsche medizinische
Wochenschrift 1977, 102, 255—255.

A frankfurti klinika neves szak-
emberekb8l A&ll6 csoportja Witt-
mann és mtsai, ugyanezen folydirat
ez évi els6 szamaban megjelent
kdzleményéhez fliz érdekes meg-
jegyzéseket. (L. kov. ref.)

Nem értenek egyet az idézett koz-
lemény azon megallapitasaval, hogy
a tejsav-acidosis (ta.) esetek szama
emelkedd tendenciaju, a kétségte-
len gyakrabban félismerésre kerilé
korkép — véleménylk szerint — a
diagnosztikus lehet6ségek javulasa-
nak eredménye. Kifogasoljak azt az
allitast is, hogy a haemodialysis
csak a konzervativ therdpiara nem
reagalé oligo-anurias betegeken in-
dikalt. Nézetlk szerint a haemodia-
lysalo kezelés jelent6s helyet foglal
el a ta. therapiajaban, ennek bizo-
nyitasara 12 esetiilket ismertetik.

Mind a 12 beteg, akin a ta. follé-
pett, diabeteses volt, s cukorbeteg-
ségliik kezelésére biguanid-készit-
ményeket szedtek. Az esetek na-
gyobb tobbsége mas intézetekbdl,
kés6i folismerés utdn kerilt a kli-

nikara, beszallitasuk alkalmaval
comatosus, illetve semicomato-
sus allapotiak wvoltak. A 12 be-
teg kozal 7, 1974 januarja és 1975
els6 fele kozott, tehat 15 év lefor-
gasa alatt kerilt folvételre, s a hae-
modialysis technikajanak javulasa,
alkalmazésanak 4&ltalanossa valéasa
folytan  kozilik 6 megmenthet6
volt, ezzel a letalitds 15%-ra csok-
kent.

Ta.-ban a pH csokken, s minden
pH-csdkkenés rontja a vesefunctiot:
7,25-6s pH mellett 73-ara csékken
a vese-ataramlas. A biguanidok to-
vabb rontjak a vese mi(kodését:
napi 50—100 mg phenformin a vese
savterhelésre (0,1 g/kg ammonium-
chloriddal) mutatkoz6 ammoéniater-
melését 50%-ra csOkkenti. Ezért kii-
I6ndsen indokolt ta.-ban a félhal-
mozédott biguanid-vegyiletek mi-
nél el6bbi Kilritése, mely a szoka-
sos konzervativ kezelési modokkal
nem lehetséges. igy a symptomas
kezelés (gluk6z + insulin, bicarbo-
nat stb.) mellett causalis kezelésre
is lehetdség nyilik. A biguanid-eli-
minaldsa mellett volumen-, hémér-
séklet és elektrolyt-correctidra is le-
hetéség nyilik.

A munkacsoport ugy latja, hogy a
haemodialysist nem utolsé thera-
pias lehetéségként, hanem a symp-
toméas konzervativ kezelés beindi-
tasaval egyidejlleg kell alkalmazni.

[Ref.: a kozlemény révid terje-
delme ellenére érdekes adatokat
szolgaltat, s mas szerz6k vélemé-
nyével szemben a haemodialysalé
kezelést nem symptomas, hanem
oki therapianak irja le, amennyiben
a vesefunctio karosodasat fokozo
biguanid gyors eliminalasat teszi le-
het6vé. A mortalitds cs6kkenése fi-
gyelemre mélté6 (bar a secunder
ta.-k — ebbe a csoportba tartozik
mind a biguanid indukalta, mind a
mas ismert tényezd létrehozta a ta.
forma — letalitdsataszerz6k valto-
z6an tuntetik fol), altalaban ui. jo-
val magasabb letalitdst adnak meg.
Nem eldontétt annak kérdése, hogy
a dialysalassal vagy anélkil kezeit
esetek gyogyuldsaban van-e ki-
I6nbség, a jelen kdzleményben fog-
laltak azonban meggy6z6en alata-
masztjdk a haemodialysis haté-

konysagat. ] Winkler Gabor dr.

Tejsav-acidosis biguanidokkal ke-
zelt diabeteseseken. Wittmann, P. és
mtsi (Forschergruppe Diabetes, I11.
Med. Abt. des Krankenhauses
Minchen-Schwabing): Deutsche
medizinische Wochenschrift 1977.
102, 5—10.

A biguanid vegyileteknek a the-
rapiaba tortént bevezetése oOta 1975
elejéig az angolszasz irodalomban
776 tejsavacidosis (t. a.) esetet ko-
z0ltek, melyek phenformin keze-
lIés sordn (= phenyl-aethyl bigua-
nid, Ref.) léptek fol. Ujabb klinikai

tanulmanyok a korkép — tulajdon-
képpen syndroma — gyakoribba
valasardl szamolnak be, rovid id6
alatt egy munkacsoport 18, egy ma-
sik 21 ill. 38 esetet irt le, s nagy
tobbségik biguanid kezelés mellett
alakult ki. A szerz6k retrospektiv
elemzést végeztek, vizsgaltak 8 ho-
napon bellll a t. a. gyakorisdgat bi-
guanid-készitményekkel kezelt dia-
betes betegeik kozott, s attekintet-
ték 10 évre visszamen6en beteg-
anyagukat.

Megallapitottak, hogy mig az el-
mult 10 évben egyetlen ;setet sem
sikerilt biztonsdggal diagnosztizal-
ni, az utolsé 8 honapon belul 10
t. a.-s beteget kezeltek. Miutan e 8
honapos id6szak soran kerekitve
20 000 beteget kezeltek a klinika
kiilonb6z6 osztalyain, ez 1:2000 gya-
korisdgot jelent. 5 tovabbi t. a. ese-
tet is észleltek, biguanid kezelés-
ben azonban e betegek nem része-
sultek.

Az észlelt 10 diabeteses beteg
mindegyike 60 év folotti volt, kerin-
gési elégtelenség valamennyilikdn
kimutathaté volt. A tiunetek hirte-
len, altaldban rovid, gastrointestina-
lis panaszokkal jelentkezd bevezetd
tinetek utan alakultak ki, roha-
mosan progredidltak. A korlefo-
lyas, a laboratoriumi leletek alaku-
lasa tipusos volt. A biguanidok
aetiologiai szerepét vérkoncentra-
ciojuk RIA-meghatarozasaval iga-
zoltdk. Minden esetben glukéz és
insulin infusi6és adasat, intenziv
therapias eljarasokat alkalmaztak,
a 10-bdl 4 beteg életét azonban nem
sikerilt megmenteni.

A koézlemény tovabbi részében a
szerz6k  Osszefoglaljak  irodalmi
adatok alapjan az aetiopathogene-
sis fébb részleteit.

(Ref.: Az utobbi id6ben megsza-
porodtak a biguanid-kezelés soran
kialakult t. a. esetekr6l kdzdlt be-
szamolok. Az észlelt betegek tul-
nyomoé tébbsége az idésebb korosz-
talyhoz tartozott. E betegeken car-
dialis decompensatio, emphysema,
chronikus légz6szervi megbetege-
dések, maj- és vesebetegségek is
gyakoribbak, s a t. a-ban megbete-
gedettek nagyobb részén is megal-
lapithatd volt ezek egyik-masika-
nak tarsult el6forduldsa. E beteg-
ségek részben hypoxias viszonyok-
hoz segithetnek, részben az anyag-
csere-folyamatok egyensulyat befo-
lyasoljak. Utébbi tényez6k, a dia-
betes és a biguanid-vegytletek
mellett t. a kialakulasanak prae-
disponalé faktorai. A t. a. veszély
csOkkenthetd, ha e veszélyeztetett
populacié biguanid-kezelését meg-
szigoritjuk, s csak feltétlenul indo-
kolt esetben alkalmazzuk. Ha mégis
e kezelési mod valasztandd, a dié-
tanak legalabb 100—120 g szénhid-
ratot kell — irodalmi adatok alap-
jan — tartalmaznia.)

Winkler Gabor dr.



LEVELEK [ SZERKESZTOHOZ

Az éhomi vércukor értékérél a
cukorbetegek gondozasaban.

T. Szerkeszt6ség! Megszoktuk,
hogy Magyar Imre professzor ar
cikkei szeles korl érdekl6dést és
hatast valtanak ki, hogy el6remu-
tatéak, hasznosak, igazak. Az Orvo-
si Hetilap 1978. marc. 12-i szama-
ban megjelent ,,Elvek és nehézsé-
gek a cukorbaj kezelésében™ cimii
irdsa is egész sor orvosi szakmat
mozgat meg. Természetes, hogy a
laboratériumokkal kapcsolatos kér-
déseket is csak érinteni tudta.
Pedig perspektivikusan is nagy
szerepet szan szakmanknak a dia-
beteses  betegek  egyenstlyanak
fenntartadsaban, ami egyduttal a szo6-
védmények ,leglényegesebb pre-
ventidja.”

Klinikajukon megvaldsitott fo-
lyamatos  vércukor-meghatarozas
(Contiflo késziilékkel) és a mester-
séges pancreas hasznalata csak bi-
zonyos esetekben érhetd el. ,ldea-
lisnak az az allapot tekinthetd,
melyben a cukorbeteg beallitasa és
kezelése jol felszerelt...rendel6in-
tézetben torténik.” Az ambuléns
cukorbeteg-kezelés legnagyobb
akadéalyat a nem megfelel6en fel-
készilt rendel6intézeti laboratoriu-
mokban talalja.

A Labordiagnosztikai Tarsasag
nagy gondot fordit a modszerek
egységesitésére, a munkahelyek
eredményeinek kontrollalasara
(2,3). A j6 vércukor-meghatarozas
gondja nem is a klinikusok fel-
adata.

Cikkében bemutatja a 26 6ra fo-
lyaman létrejové vércukorszint in-
gadozéasokat Kkilénb6z8 korilmé-
nyek kozott. lgy teljesen vilagossa
teszi, mint megel6z6en (1) is, hogy
a vérvétel id6pontja (evés elbtt-
utan, insulin el6tt-utdn) és gya-
korisdga dont6 az értékelés szem-
pontjabol. Itt talalkozik akadaly-
ként a laboratériummal és vezetd-
jével. Mi is szégyelljik, ha a klini-
kusnak ,fondorlatos maédon” kell a
laborost félrevezetni. Meggy6z6dé-
sem, hogy ez félreértés kovetkez-
ménye. Remélhet6leg megtalaljuk
a kozos nevez6t az egyszeri vércu-
kor levételének helyes korilmé-
nyeivel kapcsolatban, hiszen mind-
két szakmanak az alapja a fiziold-
giai és patofiziologiai ismeret.

Mindazok tudataban, amit pro-
fesszor Gr cikkében megtalalunk,
mégis néha arra kényszerilink,
hogy standard korilményt szorgal-
mazzunk (jobb hijan a helytelen
éhgyomri vérvételt).

A rendel@intézet
egy keriuletnek vagy varosnak
ilyen irdnyd munkajat szervezi,
végzi. A hozza tartozo kollegakat
igyekszik a korszer(i vizsgalatok
felé iranyitani, egységesiteni. Egy
ilyen tertlet kb. 30 orvosa a ko-
vetkezé okokbdl kér vércukor-vizs-

laboratériuma

gélatot: hyper- vagy hypoglyc-
aemias coma veszélye: insulinra+
diétara bedllitott ellen6rzése; oralis
antidiabeticumra + diétara bealli-
tott beteg ellen6rzése; csak diétara
bedllitott beteg ellendrzése; hyper-
glycaemia gyanu, hypoglycaemia
gyanu; glycosuria; stb. Mindezen
betegek  beutaldjara ,vércukor-
vizsgalatot kérek” van irva. Logi-
kus, hogy mindegyik csoportnal
mérlegelni kellene a levétel ko-
rilményének helyes voltat. Ez nem
a laboros feladata volna. Ismert a
rendeléintézet munkamenete, a be-
kild6 orvosok kilénb6z6 képzettsé-
ge. Mi laborosok, bar fel vagyunk
késziilve a cukorbetegek fogadasa-
ra, nem talalunk helyesebb kauté-
lat, a vitatottnal. Gyakori eset pél-
daul, hogy a normal szénhidrat-
anyagcseréjli  paciens azért keril
hospitalizalasra, mert az egyszeri
vérvétel el6tt fél oraval cukros ka-
vét ivott. Még szerencsés eset, ha
ezt az osztadlyon felderitik és nem
rossz meghatarozassal magyaréz-
zak, annak minden destruktiv ha-
tasaval. Sorolhatndm a nehézsége-
ket. Varjuk, hogy a kritika mellett
a megoldast is megtalaljak a bel-
gyoégyaszok.

Laboratériumaink jo6 részében a
tébbszori vérvétel (terhelés, profil)
megoldott. Amennyiben esti, éjsza-
kai frakcio szlikséges, a kezel6orvos
segitségével, az egyszerl glycolysis
gatlas (4,5) mellett ez is lehetséges.
Munker6gondunkat nem érintve,
ilyen dont6 kérdésben minden
szandékunkkal és er6nkkel a bel-
gyogyaszok jo torekvését tdmogat-
juk.

Nagy tisztelettel egyetértek a
cikk néhany biralé soraval. Meg-
egyezést és nem kiélezést remélek
a két szakma meglevé konfliktusa-
ban. Hiadnyolom és varom Magyar
prof. segité javaslatat.

B6d Magda dr.

IRODALOM: 1. Magyar I.: Orv. He-
til. 1976, 117, 2415. — 2. Horvatth I.: La-
bor. diagn. 1974, 1, 3. — 3. Horvatth I.:
Labor. Diagn. Budapest. Medicina. 1974,
173 0. — 5. Szilagyi L.: Labor diagn.
Labor diagn. 1975, 11, 32. — 4. S6s J.:
1976, 111, 29.

T. Szerkeszt6ség! B6d Magda dr.
levele nagyon is indokolt és koszo-
net érte, mert alkalmat ad hataro-
zottabb javaslatra. Mindenképpen
vilagos, hogy az insulinnal kezelt
cukorbetegek helyes beallitasdhoz
szlikséges vércukor-vizsgalatok ide-
jének megvalasztasa nem a labora-
torium feladata, hanem a kezel6-
orvosé: A laboratériumnak csupéan
ahhoz kell segitséget adnia, hogy a
vércukor vizsgalata a kezel6orvos

altal javasolt vagy kért id6ben
megtorténhessék. Minthogy a jo
beallitashoz — az orvos ismeretei

alapjan — az étkezés utan 1 ora-

val, 2 dréval vagy akar a kovetke-
z0 étkezés el6tt végzett meghataro-
zasok egyforman jo alapot szolgal-
tathatnak, leghelyesebb volna, ha a
laboratérium minden esetben fel-
tlintetné a vércukor érték megada-
saval egydltt a vérvétel pontos ide-
jét. llyenforméan: Kovécs Andras-
né. Vércukor 1978. IIl. 1-én 9 dra
55 perckor 178 mg/100 ml. Arrél is
szd lehet, hogy a vérvétel idejét a
legutols6 étkezéshez viszonyitsuk.
Vércukor: étkezés utdn 1 dra 50
perccel 214 mg/100 ml. Az éhgyom-
ri vércukor valéban csak a csupan
étrenddel kezelheté cukorbaj meg-
itélésére lehet alkalmas, de még
ilyen esetben is tobb felvilagositast
ad az étkezés utan 1 vagy 2 oraval
meghatarozott vércukor-érték.
Elsésorban tehat nem a laborat6-
rium tevékenységérél van sz6 a be-
gyokeresedett éhgyomri vércukor
meghatarozas elhagyasaban és ér-
telmesebb és hasznosabb idépont
megvalasztasaban, hanem a cukor-
beteget kezel6 és gondoz6 orvos
megszokott eljadrdsdnak megvaltoz-
tatasarél. Vilagos, hogy a cukor-
beteget napi munkdaja és megszo-
kott életvezetése kdzben kell vizs-
galnunk és nem a szamara szokat-
lan éhgyomri vagy korhézi, pihend,
tevékenység nélkili allapotban. Be-
tegellatasunk legnagyobb nehézsé-
ge ma a belgydgyaszati agyak szo-
rongaté hianya. Ez is olyan szem-
pont, mely az ambuldns, munka
melletti diabetes-kezelés bevezeté-
sét tamogatja. Ambuldns beallitas
azonban csak a nap folyaman vég-
zett  vércukor-meghatarozasokkal
lehetséges. Masodlagos kérdés, —
és konnyen megoldhaté —, hogy a
nap folyaman esetleg Kkivételesen
akar késé este vagy kora reggel
levett vérben a glykolysis meggat-
lasat a laboratérium vagy az orvos
végezze. A laboratorium féfeladata

jelenleg — véleményem szerint —
nem a vervételek idejének, ha-
nem a vércukor-meghatarozasi

modszereknek a standardizalasa. Itt
az ideje annak, hogy a laborat6-
riumok egyontetlien a vér cukor-
tartalmat és ne redukalé anyag-
tartalmat hatarozzak meg.

Mint jol bevalt és hospitalizaciot
helyettesité eljarast emlitem azt a
lehet6séget is, hogy a cukorbeteg
idénként reggelt6l masnap reggelig,
tehat 24 6réara, keruljon fekvGbeteg-
osztalyra és ezalatt készuljon el na-
pi vércukor-profilja Ggy, hogy a
cukorbeteg lehetéleg megszokott ét-
kezési rendjét tartsa be. Egy, két
vagy héarom alkalommal készitett
ilyen profil jol helyettesitheti az
esetleg hetekig tarté korhazi agy-
felhaszélast.

Az orvos tehat ne ,,vércukor-vizs-
galat”-ot kérjen, hanem Kkérje a
beteg vércukranak meghatarozasat
étkezés el6tt vagy reggeli, ebéd,
uzsonna, esetleg vacsora utan 1
vagy 2 Oraval vagy akar mas id6-
pontban. A laboratérium pedig te-
gye e vizsgalatot lehet6vé és a ki-
adott leleten tiintesse fel a vérvétel

pontos idéjét. Magyar Imre dr.
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SANDOMIGRAN

drazsé

HATAS

A Sandomigranra jellemzd a biogenaminokra, kildndsen a
serotoninra kifejtett polyvalens gatld hatas.

A rohamok frekvencidjat csokkenti, igy alkalmas a mig-
raine kuraszerli kezelésére.

A Sandomigran sajatossaga a nyujtott hatas.

OSSZETETEL

Pizotifenum 0,5 mg (0,73 mg hidrogen-malat alakjaban)
drazsénként.

JAVALLATOK

Migraine és migraine tipust fejfajasok megel6zése: tipi-
kus és atipikus migraine; vascularis eredetli fejfajasok,
Horton-syndroma  kezelhet6k a legelénydsebben Sando-
migrannal. Kevésbé eredményes a tenzids, psychogen,
posttraumas fejfajasok esetén.

Az akuton kialakult migraines rohamot nem befolyasolja.

migraine-propky laeticum.

ELLENJAVALLATOK

Tekintettel a parasympatholyticus hatads-komponensre: giau-
kéma; prostata hypertrophia; tovabba terhesség; MAO-hé-
nitok egyideji alkalmazasa.

ADAGOLAS

A napi adagot lépcs6zetesen célszer(i emelni, az alabbi
tablazat szerint:

1-2 3-4 5...nap
REGGEL 1 drazsé
DELBEN - 1 1 drazsé
ESTE 1 1 drazsé

Az esetek tobbségében az 5. naptél napi 3 X 1 drazsé ad-
hat6. Makacs esetekben a napi adag lépcs6zetesen 3X2.
3X3 drazséra emelhetd.

MELLEKHATASOK

A fenti adagolasi tajékoztatd betartdsa esetén csak ritkan
lép fel enyhe sedativ hatds, mely tébbnyire 1-2 heti keze-
lés utdn megsz(inik. Egyes esetekben testsulyndvekedés fi-
gyelhet6 meg, mely az étvagy fokozodasanak eredménye.

FIGYELMEZTETES

A Sandomigran alkalmazasa fokozott el6vigyazatossagot
igényel, ezért féleg jarmivezet6k, magasban vagy veszé-
lyes gépen dolgozok csak az orvos altal - az egyéni érzé-
kenységnek megfeleléen - el6irt adagban szedhetik. Al-
kalmazasanak id6tartama alatt tilos szeszes italt fogyasz-
tani, nyugtatok szedése keriilendd.

CSOMAGOLAS

30 db drazsé Téritési dij: 13,40 R

MEGJEGYZES

¢ Csak vényre adhat6 ki, és az orvos rendelkezése sze-
rint ismételhet6 (legfeljebb harom alkalommal).

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,

TISZAVASVARI

SANDOZ A.G. —BASEL licencia alapjan



Bekény Gyodrgy dr.: A neuromus-
cularis megbetegedések diagnosz-
tikdja és terapiaja. Medicina, Bu-
dapest 1977. 213 oldal, 16 abra. Ara:
37 Ft.

Szakmai berkekben régota sej-
tett és vart munka jelent meg Be-
kény Gyorgy tollabél, a Szerz6 ha-
rom évtizedes izompathologiai és
klinikai kutatasainak eredménye és
Osszefoglalasa, vilagos, jol szer-
kesztett és attekinthetd, nagyérté-
kG monografidban. A téma kor-
szeri és rendkivil dinamikusan
fejl6édé: nincs még egy teriilete az
organikus neurolégianak, ami az
utobbi két-harom  évtizedben oly
mérték( fejlédést mutathatna fel,
mint a neuromuscularis betegsé-
gekkel kapcsolatos disciplina. Je-
lentéségének hangsllyozasa szinte
kézhely lenne: sok elméleti és
gyakorlati szakmat érint, kérdései-
nek felvetése és megvalaszolasi ki-
sérlete a neuroldgia legpezsgébb és

legtermékenyebb stimulusa. A
szerz6 e munkaterilet hazai és
nemzetkdzi vonatkozasban egy-

arant kiemelked6 képvisel6je, Kkli-
nikai, korélettani és pathologiai
munkassaga széles korl, ismert és
elismert. Elismerés illeti mindazo-
kat, akik e munka megjelenését —
az els6 ilyen munkat a hazai iro-
dalomban el8segitették és lehetévé
tették.

A munka 11 részre oszthat6. A
motoros egység felismerése az
egyik legnagyobb jelent6ségl con-
ceptio a neurolégiaban és neurophy-
siologiaban, s e felismerés vezetett
a neuromuscularis betegségek fo-
galmanak megalkotasahoz és enti-
tdsdnak leirasdhoz. Az ebb6l kdvet-
kez6 élettani, korélettani, bioche-
miai consequentidk jelent6ségét ol-
vashatjuk az elsé részben. A sz0-
veg megértését 5 részben atvett,
részben sajat abra segiti. — A ma-
sodik rész a neuromuscularis rend-
szer vizsgalatat ismerteti, roviden,
vel6sen 0Osszefoglalva mind a kli-
nikai jelenségeket, mind az elekt-
rophysiologiai megnyilvanuldsokat
és az izom-, ill. idegbiopsia soran
nyerhet6 informatiokat. E fejezet-
ben az enzymvizsgalatok talan na-
gyobb részt és hangsulyt kaphat-
tak volna.

A kovetkezd fejezet a neurogen
és myogen izomkarosodas lehetsé-
ges elkilénitésérdl szol mind klini-
kai, mind physiologiai, mind histo-
chemiai vonatkozashan. E fejezet
leglényegesebb szemléleti Gjdonsa-
ga és egyben merituma, hogy félre
nem érthetéen felszamolja azt a —
sok tankényvben még mindig ha-
gyomanyosan leirt — nézetet,
hogy a neurogen és myogen pare-
sis histologiailag elkilénithetd. E
morphologia-dependens nézet té-
ves, szamos alkalommal megcafol-

tak, mégis nagyon sokszor ma is
felbukkan és — félrevezet. Az 4b-
rak e fejezetben is vazlatosak, de
a szoveget jol tdmogatjdk. — A4,
rész az adynamia topikai diagnosz-
tikajat ismerteti, minddssze 6 ol-
dalon, de olyan concentralt tomaori-
tésben és logikaval, amit masutt
nem taldlunk meg; szakorvosjeldl-
teknek és az adynamia altalanos
problémajaval sokat bajlédé alta-
lanos orvosoknak ajanlhatjuk me-
legen e fejezetet.

A kovetkez6kben a monografia
— a cimben igért tartalmat messze
meghaladé — ismeretanyagot nyujt
az 0sszes lényeges izombetegségrol
és syndromardl. Ezek kozott termé-
szetesen a leglényegesebb a myo-
pathidk nagy és heterogen cso-
portja, a szerz6 hosszt tudoméanyos
kutatasanak egyik f6 terilete,
amivel munkajaban mintegy 60 ol-
dalon &t foglalkozik. Az els6dleges
(ismeretlen aetiologiaju) izomdys-
trophidkat a legmodernebb felfo-
gasban, de sajat felfogasaval min-
denitt atsz6ve ismerteti, implicite
a lehetséges pathogen factorokat is,
megfeleld kritikaval illetve. Kilon
érdeme a therapids résznek, hogy
hangsulyozottan ismerteti a fiziko-
therapia szerepét, ami legtébb osz-
talyunkon ugyancsak hattérbe szo-
ritott kérdés. A central core beteg-
ség, nemalin myopathia, centro-
nuclearis myopathia, megaconialis
és pleioconialis myopathia a kilon-
leges structurakkal jellemzett myo-
pathidak kozott kerll ismertetésre.
Az ocularis myopathia alkalmat
szolgaltat széles kord differential-
diagnosticai fejtegetésre is. A feje-
zetet a gyermekkori myopathiak,
endokrin ~ és  anyagcserezavaron
alapulé betegségek targyaldsa zar-
ja le. — Egy-egy rovidebb fejezet-
ben olvashatjuk a paroxysmalis
bénulasok, ill. a myotoniaval, mint
tinettel jellemzett izombetegségek
leirdsat, az utébbiak kozott a Stei-
nert-Curschmann betegségét, ami a
myotoni4s csoport ez id§ szerinti
egyetlen betegség-entitasa.

A myasthenia gravis még a neu-
romuscularis betegségek kozott is
kilonleges szerepet jatszik és spe-
cidlis helyzete igen sok részisme-
rettel gazdagitotta a klinikai és pa-
thologiai izomkutatast. E fejezet jol
ismerteti az Uttér6 modern isme-
reteket, a thymus- és immun-pa-
thologiahoz f(iz6dé kapcsolatokat,
a neuromuscularis block Iényegét
és a kulcs-kérdésnek tekinthetd
pathologiai elvaltozasok mibenlétét
és gyakorisadgat. A myasthenia he-
zelési lehet8ségei nagyon véltoza-
tosak; a thymectomia kiemelke-
déen jelent6s szerepe talan még
nagyobb hangsulyt kaphatott vol-
na, a m(tét elvégzésének nem a
gyogyszeres kezelés eredménytelen

volta az indicatioja. Jelentds szere-
pet kap a betegség kezelésében az
iImmun-suppressio, annak mind
steroiddal, mind cytostaticummal
végzett formaja. Mind a betegség
lefolyasanak, mind a kezelésnek
egyik veszélye a myasthenids vagy
cholinergias crisis; a kevert, al-
ternalé crisis leirdsat (az angol
irodalomban ,brittle crisis”) hia-
nyoltuk. Orillhetlink viszont annak,
hogy a mindig elhanyagolt psychés
problémakkal, a beteg psychés
gondozasaval és vezetésével is egy
oldalnyi szoveg foglalkozik. — K-
Ion fejezetbe kerlltek a paraneo-
plasids neuromuscularis syndro-
mak, kozottik a tumoros neuro-
myopathiak és a — myastheniahoz
hasonléan kulcsfontossagu —
myasthenia syndroma (Lambert—
Eaton—Rooke-syndroma).

A polymyositisek heterogen cso-
portja kiléndsen egyéb betegségek-
kel val6 associatio és az immun-
vonatkozasok  miatt, hasonléan
kulcsszerepl betegségcsoport, mint
a myasthenia gravis. A szerz6
egyik legrégebbi kutatasi terilete
a polymyositisekkel kapcsolatos, igy
kénnyen érthetd, hogy biztos és ér-
t6 kézzel vezet végig a polymyo-
sitisek szerteagaz6 aetiologiai, kli-
nikai és pathologiai problematika-
jan. Megismerjuk az interstitialis
myositis retrospeetiv jelent6ségét,
és kalénosen elgondolkodhatunk a
degenerativként szamontartott be-
tegségekben  észlelt gyulladasos
jelenségek hovatartozasan, patho-
gen vagy epiphaenomen jelent&sé-
gén. Igen hasznos a részletes thera-
pias inventar gondos ismertetése.
Az izom-sarcoidosis myositisként
torténd felfogésa problématikusnak
tlnik, hasonloképpen a Parso-
nage—Turner syndroma is.

A vegyes izombetegségek fejeze-
tében talaljuk a ,,Marsch-syndro-
mat”, az elméleti jelent8ségl, ma-
lignus hyperpyrexidhoz csatlakozé
izombetegségeket és a kilonboz6
korszarmazastu és jellegi izom-
spasmusos allapotokat, kozottik a
,Stiff man” syndromat és a neu-
romyotoniat. A monografia utolsé
fejezete a spinalis izomatrophiak
kiulénb6z6 formaival és ezek elki-
lonitési lehet8ségeivel foglalkozik.

A munkat 283 tételbdl allé iro-
dalmi jegyzék zéarja, a szerz6t6l
megszokott alapos formaban (va-
gyis cim és befejez8 oldalszam is
megtaldlhat6). Az irodalmi jegy-
zékben, csakigy mint a szovegben,
a témaval foglalkoz6 hazai szerzék
nemcsak hianytalanul megtaldlha-
tok, hanem bizonyos el6nyben is
részeslilnek a kulféldi szerz6kkel
szemben, szerény elégtételil abban
a vonatkozéasban, hogy hazai szer-
z6k meglehetésen mostoha elba-
nashan részesulnek kulfoldon.

Az ismertetett munka igen széles
korl érdekl6désre tarthat szamot,
nemcsak neurolégusok részérél, ha-
nem mas szakmak képvisel6i, va-
lamint izompathologiaval és izom-
kutatassal foglalkozok részérél is.
A szakorvosjeloltek megtalaljak
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benne mindazt, amit a téma tekin-
tetében a hazai és kilfoldi tan-
kényvek altalaban nagyon mosto-
han kezelnek. A munka szerkezete
jol attekinthetd, stilusa gordilé-
keny, olvasmanyos; induktiv, cél-
ravezetd targyalasa izgalmas, az
igen sok informacio-elem és koz-
lés ellenére sem nehézkes sehol;
arr6l nem a szerz6 tehet, hogy a
rosszul értelmezett magyarositas
a szakkifejezéseket megnyomoritja,
és a magyarositasra semmiképpen
nem alkalmas terminus techniku-
sokkal egyltt olvasva a szOveget
heterogénné teszi.

A munka tipografidja, kotése,
boritasa igen szép és izléses, alakja
kellemes (végre udvozolhetjik a
Kner Nyomda nivés munkajat or-
vosi kiadvanyokon is!).

Szobor Albert dr.

Arbeitstherapie — Praxis und
Probleme in der Psychiatrie 7.
Weinsberger Kolloquium. Heraus-
gegeben von Fritz Reimer. Georg
Thieme Verlag Stuttgart 1977, 76
old. 6 abra, 18 tabl. Ara: 24,80 DM.

A konyvet svéd, angol, holland
és német szerz6k irtdak. A tanulma-
nyok a munkatheréapia problemati-
kajaval foglalkoznak.

Rost (Orebro) kiemeli, hogy a
masodik vilaghabord utan a leg-
tobb orszagban az intézetben vég-
zett munkatherapiat ipari munka-
therapiaval egészitik ki. Ennek be-
vezetéséhez legaldbb két hetes be-
gyakorlasi id6ét tart szikségesnek,
mely utdn a paciensnek uralnia
kell feladatanak ,fogasait” és ké-
pes kell legyen minimalisan 5 dran
keresztul dolgozni. Az ipari mun-
katherapia fontos atmeneti allomas
a rehabilitdcio felé és része a me-
dicinalis kezelési programnak. A
betegeket a munkavédelmi rend-
szabalyokra fokozatosan oktatni
kell. Lényeges a visszajelentés
munkakészségukrél, teljesitmény-
ingadozasaikrol. Bennett (London)
szerint a rendszeres munka csok-
kenti mindazokat a masodlagos ka-
rosodasokat, amelyek a beteg sze-
repb6l és az intézetben tartozko-
dasbol szarmaznak. A dijazds nagy
jelent6ségét hangsulyozza. Ez ad-
ja a kllonbséget a foglalkoztatasi
és a munkatherapia kozott. Az
ipari Uzemekben a betegek egyenld
bért kell kapjanak az alkalmazot-
takkal. A bérnek a teljesitményt
kovetnie kell. Midta betegeik rend-
szeresen keresnek, csokkent a kor-
hazi élet szocialis deprivacioja. A
munkatherapiat nem tartja szeren-
csés kifejezésnek, mert a szocial-
psychiatridban az altalanos thera-
pia része a szocialis foglalkozas,
melynek a munka csak egyik for-
méaja. A munkatherapiatél elhata-
rolja a foglalkoztatasi therapiat,
ahol a paciens maganak csinal va-
lamit, maga hatarozza meg a mun-
ka céljat és az eredményt is maga
itéli meg. A munka nem 0Oncél és
nem is therapia a szokasos érte-
lemben, hanem aktivitas, értékes

eszk0z a therapias és rehabilitacios
célek megvalositasara.

Karly (Bristol) ismerteti az angol
korhazakon belul kialakult rehabi-
litdcios hal6zatot: a) Foglalkozta-
tasi therdpia az osztadlyon belll b)
Munkatherapia a kérhaz és gazda-
sag Uzemeiben, c) Kilon létesitett
foglalkoztaté osztaly az ipari mun-
katherapia szamara. Ez utobbi szo-
ros kapcsolatot tart minél tobb
ipari Uzemmel. A Munkalgyi Mi-
nisztérium gondoskodik a rehabili-
taciorol, a munkatréningrél és visz-
szaesés esetében az Gjra foglalkoz-
tatasrél. Angliaban 1944-t61 md-
kddnek rehabilitaciés centrumok.
A rehabilitacio céljat abban latja,
hogy a beteg a szocialis vilagban
szerephez jut. A fizetett munka
ugyanis nemcsak a munka és a
pénz miatt fontos, hanem az altala
nyGjtott szerep miatt is. A beteg
szamdra biztositott munka lehetd-
ség szerint reélis és jovdbeli életé-

vel legyen  kapcsolatos. Rippe
(Smakterweg) szerint Hollandia-
ban a kdrhazon kivili rehabilita-

ciés szervezetnek 3 pillére van: a)
Uzemi kdzpont és munkahelyek, b)
Szabad therapids munkalehetdség,
¢) Védett munkahely szellemi fog-
lalkozasra. A beteg szadmara leg-
megfelelébb munkahelyet a gy6-
gyit6 team hatdrozza meg. Igye-
keznek elérni, hogy fokozatosan
minden munkavallalé teljes mun-
kaid6ben dolgozzék és a dijazas
elegend6 legyen arra is, hogy eb-
b6l csaladjat eltartsa. A teljesit-
ménnyel a dijazas emelkedik,
melyhez sziikség szerint az allam
hozzajarul. Kitzig (Osnabriick)
korkérdést intézett 59 NSZK psy-
chiatriai intézethez (65000 agy), a
valaszokbol kiderilt, hogy az apol-
tak atlagosan 21 %-a végez a kor-
hadz szamara fontos segédmunkat
és csak 10% a therapias szempont-
bél végzett munka. Csupan 535¢éj-
jeli szanatériumi agy és 86 nap-
pali szanatériumi agy all rendel-
kezésre. A betegek nagy része 45
évesnél id6sebb és egyharmada
tobb mint 10 éve volt apolt. Meg-
oldhatatlannak tartja a rehabili-
talt psychotikusok jogi helyzetét,
melyet véleménye szerint a testi
fogyatékosoknal mar bevalt elvek
szerint kellene rendezni. Strehse
(Remscheid—Littringhausen) azo-
kat a személyiségjegyeket kutatta,
amelyek a paciens szakmai reha-
bilitacioja szempontjabdl fontosak
és azokat az indikatorokat, ame-
lyek a rehabilitacié sikerét valo-
szinlivé teszik. Ezekbdl kiemeli a
munkadban val6 magatartast és a
szocidlis magatartds megfigyelé-
sét. Schelling—Miller (Weinsberg)
felvetnek harom fontos kérdést: a)
A kronikusan psychotikus betegek
teljesitménylikben minden munka
terletén ledaltak, vagy csak meg-
hatarozott teriileteken? b) Milyen
mértéklek az egyes teljesitmény-
kiesések? c) Milyen 0sszefliggések
vannak a teljesitménycsdkkenések
és a paciensek mas személyiségje-
gyei kdzott? Mindezeket a kérdése-
ket pszicholdgiai modszerekkel kell
vizsgalni. Diliing (Minchen) azt a

kérdést vizsgalta, hogy psychotikus
betegeknél, melyek a teljesitmény-
re serkent faktorok. A kulénb6zd
fizetési rendszerek kozott akkor
volt a legmagasabb a teljesitmény,
ha a munkéat darabbérben fizették.

Veltin (Rheydt) a munkatherapia
dijazasanak kérdésében olyan al-
laspontokat ismertet, amelyek hely-
telenitik a gyogyulas érdekében
végzett munka bérezését és tulzott-
nak tartjdk a munka hangstlyoza-
sat a psychiatriai rehabilitacioban.

Koronkai Bertalan dr.

Schneider H. J., Kohlicek J.: Die
Prostata. VEB Georg Thieme Leip-
zig, 1977, 182 oldal. Ara: 18,90 M.

A koényv a prostata anatomiai és
szOvettani leirdsa utdn a prostata
funkciojaval és regulacidjaval fog-
lalkozik. Részletesen ismerteti a
heveny prostatitis tunettanat, kor-
ismézesét és gyogykezelését, majd
az idiult prostatitis targyaldsa so-
ran megvilagitja azokat a nehézsé-
geket, melyek a folyamat hosszan
tartd kezelése soran felmerilnek.
Ennek keretében a szerzék Kkriti-
kusan targyaljak mindazon thera-
pias lehetéségeket, melyek alkal-
mazdasa tobb-kevesebb sikerrel a
chemotherapeuticumok és antibio-
ticumok adasa mellett szébajohet
(hormon-, enzim-, antihistamin-,
balneotherapia stb.).

A prostata tuberculotikus elval-
tozdsénak ismertetése utdn a szer-
z6k behatéan foglalkoznak a pros-
tata adenoma tiUnettanaval, Kkoris-
mézésével, valamint konzervativ és
m(itéti gydgykezelésével. Pontosan
korulhataroljak a transurethralis
resectio javallatat, feltételeit és
szov6dményeit, valamint a kryo-
sebészet alkalmazédsanak szlk ko-
rii lehet6ségeit.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy
a prostata carcinoma a leggyak-
rabban el6fordulé urogenitalis da-
ganat, mig 70 éves kor felett a leg-
gyakoribb malignus elvaltozds. Ez
egyben ravilagit a korai koérismé-
zés jelent6ségére, mely a 45. év fe-
letti férfiakon végzett szlrévizs-
galattal (rectalis tapintds) biztosit-
haté. A folyamat jellegének to-
vabbi tisztdzadsa a prostata biopsia,
a diagnosztikus  transurethralis
electro-resectio, illetve az esetleg
mar meglévé metastasisok kimu-
tatasa revén) savanyl foszfataz,
csont rtg, scintigraphia, lympho-
graphia) lehetséges, mely megha-
tdrozza a heterosexualis hormon-
kezelés mellett a szikséges thera-
pias teenddéket.

A kdényv, mint a szerzék az el6-
széban irjak elsésorban a gyakorl6
orvosok és a szakellatast végzé
urologusok szamara irédott. Emel-
lett haszonnal forgathatjak mind-
azok, akik hatartertleti kérdés-
ként a prostata betegségeivel, an-
nak diagnosztikus és therapias
problémaival kivannak részletesen
megismerkedni

Karatson Andras dr.



A TMB Klinikai Orvosi Szak-
bizottsdga 1978. janius 5-én, du.
2 Oréra tlzte ki Gacs Gabor dr.:
»A Vvér glukéz és inzulin szintje
gyermekkorban normalis és pa-
tholégias korilmények kozott” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat az MTA kistermében.

Az értekezés opponensei: Mes-
tyan Gyula dr., az orvostudoma-
nyok doktora, Balazsi Imre dr..

az orvostudomanyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szak-
bizottsdga 1978. junius 6-an, du.
2 Orara tlizte ki Major Sandor dr.:
s Intraarticularis Gordoxn thera-
pia degenerativ és posttraumas
izlleti megbetegedésekben” C.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat az MTA Kkistermében.

Az értekezés opponensei: Békés
Mikléds dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Sillar Pal dr., az or-
vostudomanyok kandidatusa.

A TMB ElIméleti Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. junius 7-én, du. 2
orara tlizte ki Losonczy Gyorgy
dr.: ,,A klinikai jarvanytan fo-
galma, metodikai kérdései, infor-
maciés rendszere és laboratériumi
modszereinek értékelése” c¢. dok-
tori értekezésének nyilvanos vita-
jat az MTA kistermében.

Az értekezés opponensei: Boda
Domokos dr., az orvostudomanyok
doktora, Kertai P&l dr., az orvos-
tudomanyok doktora, Lanipé
Laszl6 dr., az orvostudomanyok
doktora.

A Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Haemostasis Klubja 1978.
majus 29-én, hétfén, 15 drakor, a
N6gydgyaszati Klinika tantermé-

ben kerekasztal-konferenciat ren-
dez.
Téma: A disseminalt intra-

vascularis coagulatio aktualis kér-
dései.
Moderétor: Rak K&lméan dr.

Résztvev6k: Balazs Gyérgy dr.,
Batonyi Eva dr., Farag6 Eszter
dr., Fésls Laszl6 dr., Gal Jozsef
dr., Kakuk Gydérgy dr., Kovacs
llona dr., Krajczar Géza dr., Misz
Maria dr., Méricz Ferenc dr.,
(I;/Iuszbek Laszl6 dr., Soltész Istvan
r.

A Szentes Varosi Tanacs Kor-
hdz Tudomanyos Bizottsaga 1978.
junius 2-a4n 18 orakor Szentesen,
a Korhaz el6adétermében (Sima
Ferenc u. 44—56.) ,Az Ujszulott-
kori respiratios distress syndroma
(RDS) megel6zésével kapcsolatos
megfigyeléseink” cimmel szimpo-
ziont rendez.

EIndk: prof. Bédis Lajos.

A szimpozion vezet6je: Vesze-
lovszky lvan dr.
Résztvev6k: B. Nagy Zoltan,

Kasa Sandor, Kovaloszky Lajos,
Pataki Lajos, Szabé Andras, Viski
Sandor.

A Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Tudoméanyos Szakcso-
portja 1978. janius 6-an, 16 o6rakor
a Szemészeti Klinika tantermében
kerekasztal-konferenciat rendez.

Téma: Oralis anticoncipiensek
egészségkarositd hatasa.
Résztvevli: prof. Sas Mihaly,

Mészaros Jozsef dr., Kovacs Aran-
ka dr., Polgar Jozsef dr., Szlcs
Attila dr., Pethé Zoltan dr., Kato-
na Erzsébet dr.

A Csongrdad megyei Tanéacs V. B.
Egészségligyi Osztalya 1978. ju-
nius 8-an, 11 oOrakor Szegeden, a
Megyei Tanacs IIl. em. 100. ter-
mében (Réakoczi tér), a szilészet-
perinatologia témakorb6l tudoma-
nyos Glést tart.

Uléselnok: prof. Bédis Lajos.

Ory Imre dr., Ei. Minisztérium
Anya- és Gyermekvédelmi féosz-
taly vezet6je: Megnyitd.

Suranyi Sandor dr. (Debrecen):
A korasziilés-probléma mérséklé-
sének lehet6ségei.

A Magyar Traumatolégus Tar-
sasag 1978. janius 14-én 14 orakor

a Kereskedelmi Kamara Nagyter-

mében vezetdségvalaszté kozgy(-
lést tart.
A Kozgy(llést az ugyanakkor

megrendezésre keril6 Nemzetkozi
Konferencia keretében rendezzik.

A Magyar Belgy6gyasz Tarsasag
Dunantuali Sectiéja 1978. janius 7—
8—9-én Szombathelyen (Berzsenyi
tér 2) rendezi XXV. Jubileumi
Vandorgy(lését.

1978. janius 7., délelétt 9 ora
Plenaris ulés

Hamori Artar: Elnoki megnyitd.
Udvozlések.

Istvdn Lajos (Szombathely): A
secundaer immundeficientia bel-
gyogyaszati vonatkozasai (felkért
referatum).

Szunet

1978. janius 7., 10.00 dra
Immunolégiai sectio

Uléselndk: Javor Tibor.

1. Almos Sandor, Marton Eva,
Istvdn Lajos (Szombathely): Tid6-

elvaltozdsok immundeficiens 4&lla-
potban.

2. Fulép llona (Szombathely):
Birka vorosvérsejtekkel torténd

spontadn rozetta képzés -T sejt meg-
hatarozas vizsgalataval szerzett ta-

pasztalataink egyes belgyégyaszati

betegségekben,
3. Marton Eva, Kerényi Gabor,
B. Egyed Agnes, Istvan Lajos

(Szombathely, Pécs): A non Hodg-
kin malignus lymphomak 0j entita-
sa az immunocytoma.

4. Schmelczer Matild, Burger Ti-
bor (Pécs): Aplasticus anaemia és
blastos transformatio.

5. Wenczl Miklés, Zsambéky Pal
(Szombathely): A  Waldenstrom
macroglobulinaemia cytomorpholo-
gidja és klinikuma.

6. Esik Olga, Boros

Gyorgy,

Ambrus Maria (Kaposvar és Pécs):

Tiunetszegény hidegagglutinin be-
tegség macroglobulinaemias nébe-
tegben.

7. Balok6 Zoltan, Tornoczky Ja-
nos, Kolombusz Laszlé (Szekszardi:
Myeloma multiplex klinikai oszta-
lyozasaval nyert tapasztalataink.

8. Par Alajos, Ambrus Maria,
Gyodi Eva, Hernadi Etelka, Bajtai
Gabor, Tényi Istvan (Pécs): Gene-
tikai marker (HLA) vizsgalatok
szerepe a belgyogydaszati diagnosz-
tikaban.

Janius 7., délelétt 10.00 6ra
Nephrologiai sectio

Uléselndk: Hankiss Janos.

1. Nagy Judit, Bajtai Gabor,
SZics Gyorgy, Fust Gydrgy, Brasch
Hilda, Siulé Taméas, Ambrus Maria,
Deadk Gydrgy, Hamori Artar (Pécs
és Budapest): Virus-antigén im-
muncomplexak pathogen szerepe
IgA glomerulonephritisben.

2. Nafradi Lilla, Bariska
Hankiss Janos, Istvan Lajos,
(Szombathely): Heparin (Depot)-
therapia glomerulonephritisben.

3. Olosz Eva, Garai Erzsébet, Si-
pos Jozsef, Siman Jdzsef, Lukacs
Tiborné, Kerényi Magda, Czuczor
Huba, Csermely Ferenc, Sebestyén
Miklés, Balogh [1llés, Patakfalvi
Albert (Zalaegerszeg és Nagykani-
zsa) : Az immunsupressiv kezelés
korai eredményei és az immunsta-
tus valtozasa immunpathogenezis(
vesebetegségekben.

4. Sulé Tamas, Gofman Ljubov,
Nagy Judit, Hamori Artdr, Dedk
Gyobrgy (Pécs): Az allergias vese-
betegségek rehabilitacidja.

5 Prugberger Laszlo, Horvath
Boldizsar, Boros Gydrgy (Szombat-
hely és Pécs): Goodpasture-syndro-
ma és terhesség.

Uléselnék: Boros Gyorgy.

6. Lakatos Ferenc (Szombathely):
Uricult rutinszerl alkalmazasa.

7. Hankiss Janos, Vecsey Dénes,
Lakatos Ferencné (Szombathely):
Idilt hagyuati infectiok Geopen ke-
zelése.

8. Weigl Miklés, Hankiss Janos
(Szombathely): Pyelonephritis el6-
fordulasa, gondozasi problémai,
egyéves kdrhazi beteganyagunkban.

9. Kulcsar Imre, Néafradi Lilla,
Hankiss Janos (Szombathely): Pri-
mer chronicus veseamyloidosis.

10. Hazafi Klara, Sulé Tamas,
Nagy Judit, Deak Gyodrgy (Pécs):
Primer amyloidosis: két eset.

llona,

%
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1978. junius 7., délutan 15.30 ora
Nephrologiai sectio

Uléselndk: Csermely Ferenc.
1. Schwarcz Jibor, Kassay F. San-

dor, Németh Gizella (Tatabanya):

Retroperitonealis elvérzést okozo
vese-haemangioma.

2. Mészaros Istvan (Tapolca): A
polycystds vese és az intracranialis

aneurysma 0sszefiiggése.

3. Karatson Andras, Ablonczy
Pal, Farkas Laszlo, Frang Dezs6,
Gregosits Ferenc, Hamori Artar,

Megyeri Istvan, Németh LaszIl4, Té-
nyt Istvan (Pécs, Bonyhad, Veszp-
rém, Kaposvar, Celldomolk): Satel-
lita peritonealis dyalisis.

4. Németh Laszlo, Gofman Lju-
hot;, Karatson Andras, Hamori
Artar (Pécs): Haemodyalisis és pe-
ritonealis dialysis hatasa a cellula-
ris tipust immunreactivitasra.

Uléselndk: Silé Tamas.

5. Pak Gabor, Zsemberi Dezs6
(Dorog): Peritonealis  dialysissel
szerzett tapasztalataink.

6. Szalmasy Zsuzsa, Racz Lajos,
Karatson Andras (Pécs): Fehérje-
vesztés és serum fehérjeszint chro-
nicus peritonealis dialysisben.

7. Farkas Laszlo, Grof Jozsef,
Németh Léaszl6, Karatson Andras
(Pécs Bpest.): Kdzépnagy moleku-
lastlyd anyagok eliminatioja peri-
tonealis dialysissel.

8. Karatson Andras, Cseresznyés
Szilard, Racz Lajos (Pécs): Peri-
tonealis dialysis (film).

1978. junius 7., délutan 15.30 dra
Hepatologiai sectio

Uléselnok: Ablonczy Pal.

1 Virag Lajos (Szombathely): Az
1BAu colloiddal végzett majscinti-
graphias vizsgalatok szerepe a maj-
betegségek diagnosztikajaban.

2. Tornoczky Janos, Toth Antal,
Kovacs Sandor, Téth Gyula (Szek-
szardi : A rastinon és glucagon ter-
helés értéke a maj functionalis al-
lapotanak megitélésében.

3. Kadas Istvan (Pécs): Gyogy-
szeres majkarosodésok.

4. Gogl Arpad, Molnar Lenke,
Vezekényi Zsuzsanna, Simon Kor-
nél, Javor Tibor (Pécs): Az epeké-

5. Toth Antal, Tornoczky Janos,
Pierre Baombe (Szekszard): A maj-
cirrhosisos betegek szénhydrat to-
lerantia csokkenésének néhany sa-
jatossaga 45 eset vizsgalata kap-
cséan.

6. Papp Sandor: (Dombovar): Az
un. cholecystogen és alkoholos maj-
karosodasrol maj biopsias anya-
gunk alapjan.

7. Téth Zsuzsa, Sandori Klara,
Széli Kalman (Szombathely): A
heveny hasnyalmirigy gyulladas
pleuropulmonalis sz6v6dményei.

Anyagcsere sectio
Uléselndk: Ban Andras.

1. Szontagh Csaba, Dinnyés Jo-
zsef (Esztergom): Keringési reflex
vizsgalata diabetes mellitusban.

2. Csermely Ferenc, S.-né Kocsan
Katalin (Nagykanizsa): A hyper-
lipoproteinaemia jelentdsége.

3. Javor Andras, Baliké Zoltan,
Balogh Jozsef, Tornoczky Janos
(Szekszard): Diabetes mellitus és
thromboembolidk.

4. Szomolanyi Laszl6 (Gyér):
latrogen hypoglykaemiak.
5 Poloskey Istvan, Nagy Laszld

(Gy6r): Tapasztalataink diétaval és
oralis készitményekkel a cukorbe-
tegség kezelésében.

6. Zsembery Dezsé, Pak Gabor
(Dorog): Elhalt cukorbetegeink ha-
laloki elemzése.

1978. junius 8., délel6tt 9.00 6ra
Uléselnék: Bohenszky Gyérgy.

Tarjan Jen6 (Szekszard): A His-
koteg EKG (felkért referatum).

Sziunet
Cardiologiai sectio
1 Rostas Laszld, Tarjan Jend,
Kellényi Lorand (Szekszard): A

His-kdoteg EKG regisztralasa sz(ir6
és er@sité nélkal.

2. Veress Gabor, Szatmary Laszld,
Borbola Jézsef (Budapest): Atrio-
ventricularis ingeriletvezetési za-
varok pontos lokalizalasa His-koteg
EKG segitségével.

3. Szatmary Laszlo, Veress Ga-
bor, Borbola Jézsef
His-kdoteg EKG jelentésége a sziv
kilénb6z6 rhythmuszavaraiban

4. Barcza Istvan, Went Erzsébet
(Balatonfired): LGL-syndroma sa-
jat tapasztalatunk tikrében.

5. Tamasi Karoly, Téth Maria,
Petz Sandor (Dombdvar): Sick si-
nus-syndroma progndzisa és thera-
piaja.

6. Magéi Ferenc, Szabd Gyula
(Kaposvar): Reciprok rhythmus.

Uléselnék: Horvath Mihaly.

7. Ziulik Robert '(Tatabanya):
Kamrai tachycardia ritka formaja.

8. Blaskovich Erzsébet, Tarjan
Jend, Kiss Jozsef, Szlavik Maria
(Szekszard): Beta-adrenerg-reeep-
tor bénitok alkalmazasa terhesség-
ben.

9. Réthly Endre, Tremmel Ottd,
Babella Vilmos, Kall6 Kamii (Sop-
ron): A myocardialis infarctus
diagnosztikajanak és therapiajanak
alakulasa az osztaly 20 éves beteg-
anyagaban.

10. Angyal Béla, Horvath Lajos,
Papp Tivadar (Siklés): Fiatalkori
myocardialis infarctus 15 éves be-

teganyagunkban.
11. Ablonczy Pal, Furedi Szab6
Marianne (Bonyhad): Altalanos

belgyogyaszati osztaly 15 éves bon-
colasi anyagaban talalt myocardia-
lis infarctusban elhaltak retrospec-
tiv értékelése.

12. Varga Jozsef (Gydér): A bal
kamrai cardiogramm értékelése az
infartcus utani szivaneurysma kor-
ismézésében.

1978. junius 8., délel6tt 10.00 ora

Haematologiai sectio

Uléselndk: Burger Tibor.

1 B&4n Andras
Atypusos megakaryocytak aleukias

(Budapest):

(Zalaegerszeg):

acut myeloid leukaemia csontvelGi
fazisaban.

2. Nagy Ibolya, Losonczy Hajna,
Hergert Kornélia (Pécs): Uj szem-
pontok a Heparin kezelésben, ki-
16nds tekintettel az antithrombin
I, aktivitdsara.

3. Bariska llona, Molnar Endre,
Istvan Lajos, lliéi Gydrgy (Szom-
bathely) : Az antithrombin 1llI.
meghatarozasanak prognosztikai
szerepe az oralis anticoncipiensek
okozta thrombotikus szévédmények
megelézésében.

4. Losonczy Hajna, Csermely La-
jos, Nagy Ibolya, Pcilka Istvan, Te-
mesi Laszloné (Pécs): A haemosta-
sis valtozasa kombinalt cytostaticus
kezelés alatt.

5. Patakfalvi Albert, Miszlai
Zsuzsa, Csermely Ferenc, Bencze
Katalin, Sipos Jozsef, Siman Jozsef,
Gabor Valéria, Tdth Ferenc (Zala-
egerszeg, Nagykanizsa és Pécs):
Leukaemiaban és myelofibrosisban
végzett splenectomidk hatdsa a
haemo- és immunstatusra.

6. Szalay Judit, Istvan Lajos
(Szombathely): Splenectomia id6-
szakaban végzett haemotherapia.

Uléselndk: Patakfalvi Albert.

7. Burger Tibor, Schmelczer Ma-
tild, Schnell J6zsef (Pécs): A poly-
cythaemia vera késo6i stadiuma és
kezelése. ]

8 Giczy Sarolta, Marton Eva,
Hollés Eva, Istvan Lajos (Szom-
bathely) : Haematologiai javallat
alapjan végzett 205 splenectomizalt
beteg utévizsgalata.

9. Fadgyas Zsuzsa, lIstvan Lajos
(Szombathely): Plasmaferezis the-
rapias alkalmazasa.

10. Balint Maria, Istvan Lajos
(Szombathely): Gyodgyszerintoxica-
tio okozta sulyos feln6ttkori me-
thaemoglobinaemia kezelésének mai

lehet6ségei.
11. Vizer Gyula, Weiland Otto,
Jilek Zsuzsa (Papa): Sarcoidosis

ritka haematologiai szévédménye.

1978. junius 8., déleldtt 10.00 6ra
Varia

Uléselndk: Bokor Zsuzsa.

1. Németh Magdolna, Tényi Ist-
van, Javor Tibor, Nemes Janos
(Pécs): Visken kezelés artérias hy-
pertensioban.

2. Nemes Janos, Tényi Istvan,
Németh Magdolna (Pécs): A hyper-
tenziv krisis therapiaja.

3. Tor6 Magdolna, Bohenszky
Gyorgy, Bokor Zsuzsa, Szlics
Gyorgy (Pécs): Az acut benignus
pericarditisrél.

4. Sipos Jdzsef, Bugovics Elemér
(Csorna és Gydr): A szivben meg-
jelent daganatos folyamat kliniku-
marol.

5. Gautier
Emil (Hegyfalu):
gyogyult esete.

1978. janius 8., délutan 15.30 dra
Cardiologiai sectio
Uléselndk: Brenner Ferenc.

1 Horvath M.,
meth L., Kalman M.,

Barna, Prugberger
Szivsarcoidosis

Sziebert P.,

Temesi B., Né-



Sztanyik L. (Balatonfiired): A sziv-
kérhaz radioizotop laboratoriuma-
nak cardio-respiratoricus diagnosz-
tikus egységébe beépitett Rapox-
functidrol.

2. Andréka Bertalan,
Istvan, Sipos Erzsébet (Gyér): A
szivinfarctuson  atesett betegek
EKG-térképezésével nyert tapasz-
talatainkrol.

3. Gaborjak Maria, Tarjan Jend,
Hegyi Attila (Szekszard): A vitiu-
mok diagnézisanak lehet6ségei me-
gyei korhazban,

4. Fenyvesi Eva (Szekszard): A
pacemaker-inplantalt betegek gon-
dozasa Tolna megyében.

5. Kocsis Zsuzsanna (Szombat-
hely) : Szivm(téten atesett betegek
gondozéasa kapcsan szerzett tapasz-
talatok.

Uléselndk: Kovacs Szabé Karoly.

6. Szlics Zsuzsanna, Bereczki Zol-
tdn, Meichl Tibor, Csap6 Gébor,
Soml6 Zoltan (Dunaljvaros): Ora-
lis diabetes kezelés és myocardialis
infarctus.

7. Takdcs Piroska, Ban Andras,

Poloskey

Zorényi  Istvan (Zalaegerszeg):
Szivinfarctus plasmocytomas bete-
gen.

8. Brenner Ferenc, Szentcsiki Ma-
ria, Varga Jozsef, Gajda Jézsef
(Tatabanya, Tata): Thromboembo-
lids prophylaxis Kkis dézisu Hepa-
rinnal myocardialis infarctusban.

9. Herr Gyula, Kelényi Lorant,
Pelyhe Janos, Palotai Zoltan
(Nagyatad és Pécs): Myocardialis
infarctus és korai mobilisatio.

10. Zorényi Istvan, Takacs Piros-
ka (Zalaegerszeg): Szivinfarctuson
atesett betegek foglalkoztatdsanak
elemzése.

1978. junius 8., délutan 15,30 ora
Fert6z6 betegségek sectidja

Uléselnok: Zsambéki Pal.

1 Balogh Jozsef, Gautier Barna
(Hegyfalu): Az alveolaris macro-
phag szerepe a virusinfectiot kdve-
t6 bacterialis léguti fert6zésekben.

2. Sandori Klara, Széli Kalman,
Torma Zsuzsa (Szombathely): In-
tenziv betegellatas veszélyessége a
bacteriolégiai vizsgalatok tikrében.

3. Kelle Laszl6, Kelemen Katalin,
Diallo Oumar (Nagyatad): Fiatal-
kori diabetesekben influenza kap-
csan kialakult electrolyt és sav-
basis egyensulyzavar.

4. Kallé Kamii (Sopron): Felndtt-
kori cytomegalia virus-hepatitis
eseteink.

5 Papp Gabor, Alexy Miklos,

Nagy Maria, Szenes Agnes (Gy6r):

Pleuropneumonia salmonellosa.

6. Niederland Vilmos, Poér Fe-
renc (Magyarovar): A feln6ttkori
toxoplasmosis.

7. Molnar Lenke, Gogl Arpad
(Pécs): Toxoplasma eredetdi lym-
phadenitis.

8. Nagy Maria, Sz6ke Janos, Vi-
zer Gyula, Molnar Daniel
Influenzas spontan lépruptura.

1978. junius 9. délel6tt 9.00 dra
Gastroenterologiai sectio
Uléselndk: Nemes Tihamér.

1 Rumi Gybdrgy, Solt Istvan,
Patty Istvan, Zsigmond Zsuzsanna,
Németh Arpad (Pécs): 5000 oeso-
phago-gastrobulboscopias vizsgalat
elemzése.

2. Koltay Erzsébet, Bokor Nan-
dor (Szombathely): Fels6 gastroin-
testinalis vérzések osztalyunk 10
éves beteganyagaban.

3. Balogh Illés, Ruttner Pal
(Nagykanizsa): A fels6 emészt6-
tractus életveszélyes vérzéseinek
panendoscopiads vizsgalata intratra-
chealis narcosisban.

4. Sille Csaba, Nemes Tihamér,
Kubinyi Klara, Hiegl Klara, Lelkes
Eva, SzOrényi Erika
Atrophias  gastritis  functionalis
vizsgalata BSP probaval.

5. Vezekényi Zsuzsa, Simon Kor-
nél, Alfoldy Ferenc, Somogyi Jend
(Pécs): Ulcus betegség Marfan-
syndromaban.

6. Tarnok Ferenc, Javor Tibor,
Médzsik Gyula, Nagy Lajos, Patty
Istvan, Rumi Gyodrgy, Solt Istvan
(Pécs): Kulénbozé gyodgyszeres ke-
zelések Osszehasonlité vizsgalata
duodenalis ulcusos betegeken.

Uléselnék: Mébzsik Gyula.

7. Medgyes Arpad, Balogh Jdzsef
(Szekszard): A gyomorpolypusok
diathermias eltdvolitasanak Kklini-
kai jelentésége.

8. Balogh Jézsef, Medgyes Arpad
(Szekszard): Tapasztalataink a dia-
thermias polypectomia és biopsia
histologiai értékelhetéségérol.

9. Kantor Elemér (Szombathely):

A papilla stenosis klinikai jelent6-
sége.

10. Ber6 Tamas, Kett Karoly, Té-
nyi Istvan, Burger Tibor, Par Ala-
jos, Ldérincz Piroska, Javor Tibor
(Pécs): Extrem obesitas kezelése je-
juno-ilealis bypass mitéttel.

(Papa):

(Kaposvar):

11 Bokor Nandor, Koltay Erzsé-

bet (Szombathely): Colitis ulcerosa
és terhesség.

1978. janius 9., délel6tt 9.00 dra
Varia

Uléselndk: Wirth Ferenc.

1. Simon Kornél, Gogl Arpad, Ja-
vor Tibor (Pécs): Az orvosi ddntés
kérdése a klinikus szemszdgébdl.

2. B. Egyed Agnes, Marton Eva,
Istvan Lajos (Szombathely): Uj
iatrogen syndroma: a tartés che-
motherapias kezelésben részesilt
beteg.

3. Kulcsar Imre, Hankiss Janos
(Szombathely): Kiérett mellékvese-
kéreg adenocarcinom hormonter-
mel6 pulmonalis metastasisainak
gyogyszeres kezelése Lysodrennel.

4. Réthly Endre, Tremmel Otto,
Babella Vilmos (Sopron): Az anti-
coagulans kezelés Gj indicatidja.

5. Andics Tamas, Hankiss Janos
(Szombathely): Gyogyszer mellék-
hatasok osztalyunk egyéves beteg-
anyagaban.

6. Hafenscher Istvan, Andréka
Bertalan (Gy6r): A pajzsmirigy be-
tegségek in vitro izotép diagnoszti-
kai vizsgalatainak értékelése.

Uléselndk: Réthly Endre.

7. Urmési Andras (Tatabanya): A
febris rheumatica megvaltozott kli-
nikai képe.

8. Katona Klara, Fenyéhazi
Laszl6 (Szekszard): Rheumatoid
arthritises betegek Levamisol ke-
zelése.

9. Novotny Gydrgy, Feny6hazi
Laszl6 (Szekszard): Nyaki pana-
szok kapcsan észlelt vertebrd-basi-
laris tiinetcsoport klinikumarol.

10. Széli Kalman (Szombathely):
A felndttkori respiratory distress-
syndroma koéroktana és pathome-
chanizmusa.

11. Gautier Barna (Hegyfalu):
Asthma bronchiales betegek dinat-
rium chromoglycat (Intal) kezelésé-
vel szerzett tapasztalataink.

12. Gautier Barna (Hegyfalu):
Sarvar (Rabasémjén)-i sos héviz al-
kalmazasa purulens tracheobron-
chitisek aerosol kezelésében.

Hamori Artar: EIndki zarszé.

Meghivé  igényelhetd: Réthly
Endre dr. 9401 Sopron, Kdérhaz.

Szallas igényelheté: IBUSZ Uta-
zasi Iroda, Szombathely.



PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(240/c)

Az Egercsehi Kozségi., Kozos Tanacs
elnéke “(Egercsehi 3341 Aprilis 4. Gt 8)
péI%ézatot hirdet a megiresedett Eger-
csehi Il. korzeti orvosi allds betdltésere.

A korzet lakossdga 1600 fé, melybdl
Bekolce kapcsolt kGzségre 1100 f6 esik.
A kapcsolt kozség a székhely kozségtol
3 km tavolsagra van.

Illetmény az érvényben levé bérutasi-
tdsok szerint, szolgéalati id6t6l fuggden.

Hétvégi ugyelet az 1 km-re levé Eger-
ﬁsehi . sz. korzettel felvaltva megold-
ato.

2 szobas, komfortos, a rendel6vel egy
épuletben levé szolgalati lakas all ren-

delkezésre. Nagy Jozsefné
tanéacselnok

(243/c)

Budapest Fd@varos XXI., Egyesitett

Gyoégyito-Megel6z6 Intézmény (1751 Bu-
dapest XXI., Déli u. 11.) féigazgaté f6-
orvosa palyazatot hirdet a jarébetegel-
latds teriletén megiresedett:

1f6 EKG szakorvosi,

1 f6 rheumatolégus szakorvosi,

16 laboratériumi szakorvosi,

1f6 rontgen szakorvosi,

1 f6 ideggyo6gydsz szakorvosi,

16 szulész-ndgydgyasz szakorvosi,

1 f6 korzeti orvosi,

1f6 b6rgydgyasz szakorvosi éallasra.

Az illetmény megéallapitasa a kulcs-
szamnak megfelelen, a szakképzettség
és szolgéalati id6 figyelembevételével

torténik. Mittler Istvan dr.
féigazgatd fborvos

(244/c)

Budapest XXI., Tanacs Egyesitett

Gyoégyito-Megel6z6 Intézmény (1751 Bu-
dapest XXI., Déli u. 11) féigazgatéd f6-
orvosa palyazatot hirdet a korhaz rtg
osztalyan megiresedett 1 f6 rtP szak-
orvosi allasra, valtoz6 munkahellyel.

4 évet meghaladdé szakorvosi képesités
esetén adjunktusi kinevezés is szoba
johet.

Az alkalmazas és bérezés feltételeit a
fennalld rendelkezések hatadrozzak meg.

Mittler Istvan dr.
féigazgatd féorvos
(24670

E?(yek Nagykozségi Tanacs V. B.
Szakigazgatasi Szerve é4069 Egyek. Vo-
roshadsereg utja 13. debreceni jaras)
palyazatot hirdet a nagykdzségben ure-
sen” levé védéndi allasra.

Illetménye a 3/1977. (VIII. 19) EiM—
MUM sz.” egylttes rendelet ‘"alapjan.
Lakas biztositva van.

Az allas azonnal elfoglalhat6.

Jambor Endre dr.

jarasi féorvos

(254/c)

Budapest XXI., Tanacs Egyesitett

Gyodgyito-Megel6zG Intézmény igazgatd

féorvosa (1751 Budapest, Déli u. 11) pa-
lydzatot hirdet a jarobetegellatas fil-
orr-gégészeti szakrendelésén megilrese-
dett” 1" f6 gégész szakorvosi allas be-
toltésére.

Szakorvosi képesités hianyaban %égé—
%Zet“ ?(yakorlattal rendelkezdk is palyaz-
atnak.

Bérezés a jelenleg érvényben levd
utasitasnak megfeleléen, megegyezés
targyat képez'.

Az &llas azonnal betdlthetd.

Mittler Istvan dr.
féigazgaté fdorvos

(255/b)

Budapest XXI., Tanacs Egyesitett
Gyogyit6-Megel6z6 Intézmeény fOigazga-
té foorvosa (1751 Budapest. Déli u. 11)
palyazatot hirdet a jarébetegellatas
mozgasszervi rendelésén 1 f6 reumato-
Mgus gyakorlattal rendelkezék is pa-
lyazhatnak.

Bérezés a jelenleg érvényben levl
utasitasnak megfeleléen, megegyezés
targyat képezi. Az allas azonnal betdlt-

Mittler Istvan dr.
féigazgatd fbéorvos

(256 b)

A Kébéanyai Gydgyszerdrugyar felvé-
telre keres” Orvostudoméanyi osztalyara
egy klinikai farmakolégiai  gyakorlattal
rendelkez6 va?(y a téma utan érdekl6dé,
Uj gyodgyszerek értékelésében jartas le-
hetdleg szakképesitéssel rendelkezd,
tobb idegen nyelvet tarsalgasi szinten
ismerd orvost, 6néletrajzos jelentkezést

a Személyzeti F6osztalyra kérink. 1475
Budapest 10. Pf. 27. Telefon: 273-047.

~ S6s Janos

munkailgyi és szocialis

féoszt. vez.

(265/a)

Koméarom Varosi Tanacs Koérhaz-

Rendel@intézet igazgaté-féorvosa palya-
zatot hirdet a komaromi rendeldintézet-
ben egy f6 gyermekszakorvosi allasra,
valamint a kdrhazi belgy6gyaszati osz-
talyon egy f6 belgyogyasz szakorvosi
allasra. .

A gyermekszakorvosi allas azonnal, a
kérhazi belszakorvosi allas 1978. okto-
ber 1-t6l foglalhato el.

Fizetés a szolgalati id6 és a szakké-
pesités alapjan a 3/1977. sz. EUM—MUM
szamu rendelet alapjan. Mellékallas val-
laldsara van lehetfség.

Lakas megbeszélés targyat képezi.

Sz6nyi Laszlo dr.
osztalyvezetd féorvos
kérhéazigazgatd

(285)

Budapest Ill. kér. Tanacs V. B. Egye-
sitett Feln6tt Gydgyitd-Megel6z6 Intez-
meny igazgato féorvosa (1032 Budapest

I11.,” Bécsi Ut 132) palyazatot hirdet
nyugdijazas folytdn megiresedett kor-
zeti orvosi allasra.

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—

M{UM szadm( egyduttes rendelet szerint.
Palyazati kérelmeket a szolgdlati Gt
betartasaval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belul kérem be-
nyudjtani. Markovits Gydérgy dr.
Koérhaz—Rendeldintézet
igazgato féorvos

(286)

Kisvardai Varosi Tanacs Egyesitett
Egészségligyi Intézményei igazgaté f4-
orvosa (Kisvarda, Arpadd u. 26. sz.) pa-
lydzatot hirdet az 1. szdmu Koérhaz-
Rendel6intézetnél (Kisvarda) egy f6
szemész szakorvosi &llas betoltésére.

Szakorvosi vizsga el6tt allok is pa-
lydzhatnak. Az &llas majus 1-t8l betolt-
het6.

Bérezés a 3/1977. (VIIl. 19.) EGM—MiIM
sz. egydittes rendelet alapjan, szakkép-
zettsegtdl, illetve szolgalati id6tél fiug-
gben. Lakéas személyes megbeszélés tar-
gyat képezi. Fekete Imre dr.

igazgaté féorvos

(287)

Modern héazban orvosi rendelének al-
kalmas kilgnbejaratd szoba kiad6. Tan-
csarné X., Uj Korosi Csorna at 5. fsz. 1

(288)
Orr-gége-ful orvosi miszerek, buto-
rok, gépek eladék. Telefon: 688-217.

(289)

Ozd, Véarosi Tanacs Koérhaz—Rendels-
intézeti Egység igazgaté féorvosa (Ozd
1., Béke at 1) palyazatot hirdet egy f6
foglalkozasi — az "Ozdi Kohaszati Uze-
mek Uzemorvosi Rendel§jében — meg-
Uresedett GUzemi orvosi &llasra.

Illetmény 3/1977. EUM—MUM sz. egyt-
tes utasitdsdnak megfelel6en a szolga-
lati id6 figyelembevételével, + 1000,—
Ft kohészati potlék. Ev végén 6—
10 0000,— Ft-ig terjedd, iparvidéki pot-
1ék. Lakéas mgebeszélés szerint. Az allas
azonnal elfoglalhaté.

Verebélyi Tibor dr.
lizemegészségligyi szoig, iranyité
igazgaté féorvos h.

(290)
Ozd Varosi Tanacs Korhaz—Rende-
Igintézeti Egység igazgaté fdéorvosa

(Ozd I.. Béke 0t 1) f)élyézatot hirdet:
egy f6 kérboncnoki allasra.

Illetmény kulcsszam szerint + 30%
veszélyességi potlék +  munkahelyi
potlék.

Lakas megbeszélés szerint.

Az &llads azonnal bet6lthetd.

Zeltner Gyorgy dr.
kérhéazrendel§intézeti egység
igazgat6 féorvosa

(291)

Budapest XX., Tanacs Eygesitett Gyo-

ito-Megel6z6 Intézménye féigazgatd

6orvosa (1751 Budapest,” Déli u., 11)
palyazatot hirdet a jarébetegellatas te-

riletén meglresedett 1 f6 szilész-n6-
gyoégyasz szakorvosi allasra, valtozé
munkahellyel.

Az intézetben a poliklinikai egység
kialakitott.

Az allasra fiatal szakorvosok is pa-
lydzhatnak.

Az illetmény megallapitdsa a 3/1977.
(vl 19) EUM—MUM szdm( egyittes
rendelet alapjan térténik.
Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(292
Budapest XXI., Tanacs Egyesitett
Gyogyito-Megel6z6 Intézmény fdigaz-

gaté féorvosa
HI) palyazatot
allasra.
A jelentkez6k részére ndvérszallason
féréhelyet biztositunk.
Az illetmény megéallapitasa a 3/1977.
(Vili. 19) EUM—MUM szam0 egydlttes
rendelet alapjan torténik.
Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(293)

Jaszapati Nagykozségi Tanacs elnoke
(5130 Jaszapati, Velemi Endre Gt 2.) pa-
lyazatot hirdet Jaszapati nagykdzségben
meglresedett korzeti orvosi allasra.

Az allds azonnal elfoglalhat6.
Illetmény a 3/1977. (Vili. 19) EiM—
MUM szdmU rendelet alapjan  keril
megallapitasra.

A péalyazat elnyerése esetén a Tandcs

(1751 Budapest, Déli u.
hirdet 5 f6 szulészngi

Végrehajto Bizottsdga  haromszobas,
komfortos lakast — rendelével és ga-
razzsal — azonnali bek6ltézésre biztosit.

Sindely Matyas
tanacselnok

(294)

A vaci Szényi Tibor Koérhaz és In-
tézményei igazgaté féorvosa Ealyézatpt
hirdet egy fo fiul-orr-gége szakorvos al-
las betdltésére.

Illetmény szolgélati id6t6l flggben a
3/1977. (VIII. 19) EUM—MiM sz. egyiit-
tes utasitds alapjan.

Az allasra szakképzetlen orvosok is
palyazhatnak. Kollar Lajos dr.

intézeti igazgaté féorvos

(295)

A Févarosi Janos Koérhdz—Rendeldin-
tézet (1125 Budapest, Diésarok wu. 1)
féigazgaté fdéorvosa palyazatot hirdet a
gyermekosztalyon betéltésre keruld 1
1 f6 2104 kulcsszamu féorvosi alléasra.

Az allas elnyerésénél gyermekgyégya-
szati szakvizsga és legalabb 15 éves
klinikai gyakorlat szikséges.

— Az orthopaed-traumatolégiai oszta-
lyon megilresedett anaesthesiolégus-in-
tenziv szakorvosi allasra.

Az allasok azonnal elfoglalhatok.

Bérezés a 3/1977. VIII. 19) EUM—MiIM
sz. egylttes rendelet szerint.

Sinkovics Matyéas dr.
féigazgatd fbéorvos

(296)
A Kozponti Allami Kérhdz és Ren-
deldintézet f6éigazgaté féorvosa (Buda-
pest XII., Kutvolgyi Gt 4.) palyazatot
hirdet a korhadz és rendelfintézet ront-
gen osztalydn meglresed6 orvosi al-
lasra.



Palyazhatnak rontgen szakorvosi ke-
pesitéssel és gyakorlattal rendelkezé or-
vosok.

Illetmény kulcsszamnak megfelel§ +
kézponti potlék. Heckenast Otté dr.

féigazgaté féorvos

(297)

Dunavecse Nagykozségi Tanacs elndke
(6087 Dunavecse) a Kalocsai Jarasi Hi-
vatal EgészségUgyi Osztalydnak vezetd-
jével egyetértesben palyazatot hirdet a
meglresedett 1. sz.
allasra.

Bérezés az idevonatkoz6 jogszabalyok
szerint, valamint Ggyeleti dij és fuvar-
atalany.

A naPykbzségi tanacs 3 szobas kom-
fortos ldkast biztosit. Az allas azonnal
elfoglalhatg.

Palyazati kérelmek a Nagykozségi Ta-
nacs =~ Végrehajté Bizottsdgahoz nyuj-
tandék be. Stimeghy Gyula dr.

jaréasi-varosi féorvos

(298)

A So6skUt—Pusztazdmor Kozségi Kozos
Tanacs elndke palyazatot hirdet napi 6
oras f6foglalkozasi fogorvosi allasra
palyakezdd fogorvos részére.

Illetmény kulcsszam szerint. Az allas
Budapestrdl kijarassal ellathato.

Bencsik
tanéacselnék

(299)

Budapest VI., Tanacs Koranyi S. és F.
Koérhdz—Rendelbintézet fdigazgatd fbor-
vosa (1074 Budapest, Alséerddsor u. 7.)
palyazatot hirdet a VI., kerileti Szakor-

kdrzeti  orvosi

vosi_rendel@intézetben (VII., Csengery
u. 25) 1 f6 ful-orr-gége szakorvosi
allasra.

Az allas azonnal elfoglalhat6.
Illetmény a szolgalati id6t6l és szak-
képesitéstol fuggden a 17/1977. MUM
sz. rendelet alapjan.
Turczer Gyorgy dr.
féigazgatéd foorvos

(300)
A FO6véarosi Istvdn Korhdz—Rendel6-
intézet fdigazgaté féorvosa (1096 Buda-
pest, Nagyvarad tér 1) palyazatot hir-
det athelyezés folytan megiresedett
vegyészi allasra (koérhéazi orvosi kémiai
laborban jartasok elényben).
Az 4llas azonnal betolthetd.
Az alkalmazas és bérezés feltételeit a
fenndall6 rendelkezések hatadrozzak meg.
Baldzs Tamas dr.
féigazgaté féorvos

(301)
Totkomlos Nagykozségi Tanacs elndke

palyazatot hirdet meglresedett fogor-
vosi allas betdltésére.
Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19. EUM—

MUM szdm( egyittes rendelet szerint.

Az allashoz szolgalati lakas biztositott.
Az allas azonnal elfoglalhat6.

Lehoczki Istvan

tanéacselnék

(302)

Hajduszoboszlo SZOT Egyesitett
Gyégyudulék Eu. részlegének vezetd f6-
orvosa palyazatot hirdet 1 f6 rheumato-
l6gus szakorvosi allasra.

A pélzézat elnyeréséhez rheumatol6-
gus szakképesités szikséges, de palyaz-
hatnak belgy6gyaszati szakképesitéssel
rendelkezd szakorvosok vagy 10 éves
altalanos orvosi gyakorlattal rendelkez6
orvosok is.

Bérezés szakképesitést§l és szakmai
gyakorlati idét6l figgéen torténik.

Palyazati kérelmeket a szolgalati ut
betartdsaval a SzZOT Alfoldi  Udilési
lgazgatésagahoz =~ 4200 Hajduszoboszlo
cimre kell benyujtani.

Mellékallas vallalasara van lehet8ség.

Szakképesitéssel nem rendelkez6 pa-
lydzék esetében rheuma szakképesités
megszerezhetd.

Lakéast biztositani nem tudunk.

Fodor Antal dr.
int. vez. féorvos

(303)
A FO6véarosi Istvan Koérhaz—Rendel6-
intézet féigazgaté f6éorvosa (1096 Buda-
pest, Nagyvarad tér 1) palyazatot hir-

det  athelyezés folytan megiiresedett
\I/;’altozé munkahelyl ™ gyoégyszerészi 4&l-
asra.

Két-haroméves gyakorlattal (lehet6leg
koérhazi gyakorlattal) rendelkezo
gyogyszerész elényben részesul az allas
elnyerésénél. Az ‘allas azonnal bet6lt-
hetd.

Az alkalmazéas és bérezés feltételeit a
fennallé rendelkezések hatdrozzak meg.

Balazs Tamaés dr.
féigazgaté féorvos

(304)

A Budai Gyermekkoérhaz—RendelGin-
tézet felvételt hirdet anaesthesiolégus
asszisztens Allasra.

Jelentkezés: a személyzeti féel6addonal
(Budapest Il., Cserje u. 14) Telefon:
159-010/47.

Fizetés kulcsszam szerint és szolgalati
id6t6l fuggden. Fekete Miklds

féig. gazd. h.

(305)

Budapest Ill. kér. Tanacs V. B.
Egyesitett Feln6tt Gyo6gyité-Megel6z6

Intezmén iBgazgaté féorvosa (1032 Bu-
dapest IIl., Bécsi Gt 132) palyazatot hir-
det 2 f6 rendel§intézeti szemész szak-
orvosi allasra.

Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EuM—
MUM szdmU( egylttes rendelet szerint
keril megallapitasra.

Palyazati kerelmeket a szolgalati at
betartdsaval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belil kérem be-
nyujtani. Markovits Gyoérgy dr.

kérhdz—rendel8intézet
igazgaté féorvos

(306)
A Fdévarosi Janos Kérhaz—Rendelgin-
tézet féigazgaté féorvosa (1125 Buda-
est, Diosarok u. 1) péalyazatot hirdet a
6rbonctani osztalyon betdltésre kerild
1 f6 segédorvosi allasra.
Az allas betoltésénél elényben része-
sil a szakvizsgaval, vag 1—2 éves
kérbonctani  gyakorlattal ~ rendelkezd
orvos.
Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EiM—
MUM szadm( egylttes rendelet szerint.
Sinkovics Matyas dr.
féigazgaté fdéorvos

(307)

Csongréad. Varosi Tandcs Rendel@inté-
zet igazgato féorvosa (6640 Csongrad.
Gyoéngyvirdg u. 5) palyazatot hirdet az
alabbiakban megjelolt “allasok betdlté-
sére :

egy korzeti orvos (beépitett kilterule-
ten),

eg)y izemorvos,

egy sebész szakorvos,

egy orr-fil-gégész szakorvos,

e%y réntgen szakorvos.

Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EiM—
MUM szam( egyuttes rendelet alapjan.

A rontgen szakorvosi allas 1978 "ju-
nius l-gyel a tébbi azonnal elfoglalhato.

Lakas megbeszélés targyat képezi.

(308)

A Févarosi Laszl6 Koérhaz féigazgatd

féorvosa (1097 Budapest, Gyali u. 5—7.)

alyazatot hirdet kulféldi munkavalla-

as miatt megiresedett gégészeti szak-

orvosi allasra. Az 4allds hatarozott ideji

szerz6déssel tolthet6 be.

Bérezés a 3/1977. (VIIl. 19.) EUM—MUM
sz. egylttes rendelet szerint.

Katay Aladar dr.

féigazgaté fdéorvos

(Bor)

A hajdunanasi Varosi Korhaz Tanacs
Rendeldintézetének igazgaté féorvosa
ﬁalyaz_atot hirdet az uresen levé egy f6
Orzeti gyermekorvosi allasra.

Bérezés az érvényben levé besorolés
szerint. Mellékallas vallalasara lehetd-
ség van.

Az allashoz a Varosi Tanacs 3 szobas,
komfortos lakast biztosit.

Nagy Jozsef dr.
mb. igazgaté féorvos

(310)

A Févérosi Janos Korhaz—Rendel6in-
tézet (1125 Budapest, Didsarok u. 1) f6-
igazgatoé féorvosa palyazatot hirdet az 1.

Tud6osztalyon athelyezés folytan meg-
Uresedett Segédorvosi allasra:

El6nyben részesil a néhany éves pul-
monoldgiai vagy belgyégyészati gyakor-
lattal rendelkezd orvos.

A kinevezésre kerllé orvosnak el kell
sajatitania a pulmonolégiai cytodiag-
nosztikai ismereteket és részt kell ven-

nie az osztaly keretében m(ikodé
_Btr)onchocytoléglai laboratérium munka-
jaban. . o

Palyazatot hirdet tovabbad a XII.
Bér- " és Nemibeteggondoz6 Intézetben
betdltésre keril6 bérgydgyadsz szakor-

vosi allasra. Az &llas betoltéséhez bér-
gy6gyasz szakorvosi képesités sziksé-

ges.
Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—
MM sz. egylttes utasitas szerint.

Az éallasok azonnal elfoglalhatok.

Sinkovics Matyas dr.

féigazgaté féorvos

(311)

A varosi Tanacs Egyesitett G?/égyit()—
Megel6z6 Intézet igazgatd 6orvosa

Oroshéaza, Kénd u. 59.) palyazatot hir-
et a 78 4gyas |. sz. Sebészeti Osztalyon
megurialt orvosi allasra.

Szakorvosok és nem szakorvosok egy-
arant palyazhatnak. Maganyos, vagy
gyermektelen hazaspar szamara a nd-
verszallén szobat biztositunk. Orvosha-
zaspar esetén a feleség szdméara elhe-
lyezkedést biztositunk.

Palyazatot hirdet tovabba egy f6 ré-
szére oroshazi korzeti orvosi allasra. A
palydzénak igénye szerint — kettd-ha-
romszobas — lakast biztositunk.

Bérezés az érvényes bérutasitds sze-
rint.

Palyazati hatdridé a hirdetés megje-
lenésétél szamitott 30 nap.

Gazdag Istvan dr.
igazgaté fborvos

(312)

A Févéarosi Weil Emil Ko6rhdaz—Ren-
del6intézet fc’ﬁiaazgaté féorvosa (1145
Budapest, Uzsoki u. 29) péalyazatot hir-
det a korhaz szllészet-n6gyo6gyaszati
osztalyara egy f6 szakorvosi, rendel6-
intézeti, egy ideggy6gyasz szakorvosi
allasra, egy bérgyogyasz szakorvosi al-
lasra, egy onkologus szakorvosi &lléasra,
egy mozgéasszervi osztdlyon megirese-
dett orvosi alléasra.

Az utébbira szakképesités nélkuli,
belgy6gyadsz vagy rheumatoldgiai gya-

korlattal rendelkezék pélyazatat is “el-
fogadjuk. Fenti feltételek esetén rheu-
matologiai szakképesités megszerzését

is lehet§vé tesszik.

Illetmény szolgdalati id6t6l figg6en a
3/1977. (VIIl. 19) EGUM—MUM sz. egyiit-
tes rendelet szerint.

Vidosfalvy Magda dr.
féigazgatdé féorvos

(313)

Févarosi IV. kér. Tanacs IV—XV. kér.
Korhaz—Rendelbintézetének fdigazgatd
féorvosa (1045 Budapest I1V., Nyar u.
99.) péalyéazatot hirdet az Intézmén?/ .
sz. Szakorvosi Rendel§intézetében 6
kérzeti orvosi alladsra. A palyazat el-
nyeréséhez belgy6gyaszati szakképesités
szlkséges.

Illetmény m'ev?éllapitésa a 3/1977. (VIII.
19) EUM—Mi sz. egyittes rendelet
alapjan a szolgalati idonek és szakké-
pesitésnek megfeleléen torténik.

Az allas 1978. szeptember 1-t6l tdlthetd

Oe- Marton Laszl6 dr.
féigazgaté féorvos

(314)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudoméanyi Kar dé-
kéanja palyazatot hirdet 3224 szamu
egyetemi tanarsegédi allasra.

Péalydzhatnak gyermek-, anaesthesio-
l6giai orvosi szakvizsgaval rendelkezd,
vag?/ ilyen munkakdrben hosszabb gya-
korlattal biré orvosok.

A péalyazatot a szolgdlati aut betarta-
saval a Semmelweis ~ Orvostudoméanyi
Eg?yetem Személyzeti és Oktatasi Osz-
talyara kell bekildeni, a megjelenés-
t6l" szamittott 15 napon beldl.

Lombos Lajos dr.
egyetemi fotitkar
a rektori hivatal vezetdje

n
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Datum

1978.
majus 30.
kedd

1978.
méajus 31.
szerda

1978.
janius 7.
csitortok

1978.
janius 2.
péntek

1978.
janius 2.
péntek

1978.
j nius 5.
hétfé

1978.
janius 6.
kedd

1978.
junius 8.
csutortok
1978.
janius 8.
csitortok

tanterme
IX Tlzolté u. 7.

ELOAD ASOK - ULESEK

Helye Idépont
Salgotarjan délutan
Megyei Korhaz 15 éra
eléadoterme
Févarosi Vili. keruleti délutan
Balassa Janos Kdrhaz 14.30 6ra
kultarterme
Vili. Vas utca 17.

Zalaegerszeg délutan
Megyei Korhaz 15 éra
Zrinyi utca 1.

Széjsebészeti Klinika délel6tt
Vili. Méria utca 52. 8.30 dra
Veszprém délutan
Megyei Kdrhaz-Rendelé m 14 éra
intézet tanacsterme

Pécs | délutan
OTE Kozponti Eplet 16 ora
Budai Gyermekkoérhaz-  délutan
RendelGintézet 14 é6ra
tornaterme

1l. Bolyai u. 9.

Orsz. Kozegészségugyi deleldtt
Int nage/elloadoterme 8 ora
IX Gyall Gt 2-4:

Semmelweis OTE délutan
1. Gyermekklinika 15 6ra

Rendez6

Salgétarjani Megyei
Kérhadz Tudomanyos
Bizottsaga

Févarosi Vili. kerileti
Balassa Janos Kérhaz
Orvosi Kara

Zala megyei Tanacs
Koérhaz-Rendelintézet
Tudomanyos Bizottsaga

Magyar Fogorvosok
Egyesiilete

Veszprém Megyei
Kérhaz-RendelSintézet
Tudoményos Tanacsa

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomaéanyos
Szakcsoportja

Budai Gyermekkoérhaz
Rendel6intézet és
Janos Kérhaz Gyermek-
osztaly OrvosiKara

Heim Pal Gyermek-
kérhaz, mint Dél-Pest
TerlletiKérhaz

Magyar Hurnan-
genetikai Tarsasag

Targy

1. Cseplak Gyorgy: Erzékenységi probak az orvosi gyakorlatban (10 perc).
2. Magyar/' 1ldiko: Bencard allergenekkel végzett vizsgalataink lehetdségei
és tapasztalatai (15 perc). 3. Marosi Irén: Foglalkozasi bérartalmak diag-
nosztikdjanak maodszerei (15 perc). 4. Cseplak Gyorgy: Antibiotikumokkal
<(§s més)gyégyszerekkel szembeni érzékenység kimutatadsanak lehetdségei
15 perc;

1. Forgacs Istvan, Kécza Gyérgy, Bardéczky Gizella: Beszamolé az 1TO
10 éves munkajarol. 2. Erczes Istvan, Hollés Péter, Ivanovics Gyorgyi:
Adatok a caecum-tumorok differencial-diagnosztikajahoz

1. Hetényi Ferenc: Agyermekkori folyasok diagnosztikus és therapias lehe-
téségei (10 perc). 2. Hédosi Laszlo, Papp Malvina, Jambor Klara: A bullosus
bérbetegségek gondozdsa (10 perc). 3. Papp Malvina, Jambor Klara:
A venereas megbetegedések jelent6sége megyei gondoz6é miikddésében

(10 perc)

Fogorvos-fogtechnikus taldlkozd. Kerekasztal konferencia. Téma: A hidak
,.emelésének” okai és megel6zése. Vitavezetd: Kovacs D. Géza. 1. Kovacs
D. Géza; A hidak ,.emelese” problémakor ismertetése. 2. Gotz Gyorgy:
A fogel6készités és a csonk lemintazds szerepe a hidak ,.emeléseben”.
3. Teleki Sandor (Fogtech. Véllalat): A minta készitésrdl, kilonos tekintettel
a hidak ,.emelésére”. 4. SomogyiEndre: Az immediét fix fogpotlasok készitése
és jelent6sége

1. Rumi Gyérgy, Solt Istvan, Patty Istvan, prof. Hamori Artur (Pécs):
A haematemesis és (vagy) a melena activ diagnosticaja egykor és most.
2. Prof. Kariinger Tihamér (Pécs): Az oesophagogastricus verzések sebészi
kezelése. A shunt m(itét kritikdja. 3. Hozzasz6lasok

1. Jozep Holan (Csehszlovéakia): Autoradiographids vizsgalatok struma
malignaban szenved6 betegekben (15 perc). 2. Szab6 Gyorgy (Szeged):
Regionalis synchronisalt chemotherapia a fej és nyak tumorai esetén (20 perc).
3. Pécsi Lajos (Kaposvar): Matematikai modszerek felhasznalasa a rossz-
indulati daganatos betegek talélésének vizsgalatdban (15 perc). 4. Kett
Karoly, Lukacs Laszl6, lllényi Laszl6, Nyarady Jézsef: DNS motabolizmus
vizsgalata nyirokcsomo sejtekben intralymphatikusan adott 3H-t hymidinnel
(10 perc)

Kerekasztal konferencia. Téma: Kronikus obstipatio. Moderator: Csincsura
Kalman. Résztvevdk: Hirsch Tibor, Sallai Janos

Holies Klara: Mucoviscidosisos gyermekek gondozésa

1. Szemere Gyérgy (Szeged): Human chromosoma savmintdk densito-
metrids, illetve csUcsgorbe analysise. 2. Szenthé Istvan: Az unilateralis
manifestatio jelent6sége. 3. Vass Laszlo: Adatok a praeleukaemiadk cyto-
genetikajahoz refrakter, sideroblast anaemidban szenvedd betet]}ek chromo-
somavizsgalata kapcsan (svédorszagi tanulmanydt beszamolédja;)

(Lapzarta: a kivant, aktudlis szdam megjelenése el6tt 18 nappal!)
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