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OSSZETETEL
Tablettanként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATAS

A Clinium tartés oralis adagolasa - a coronariaresistentia
csokkentésével, a collateralis keringést javitja és a myo-
cardium revascularisati6jat is elGidézheti.

JAVALLATOK

Coronariasclerosis kovetkeztében fellép6 angina pectoris.
Myocardialis infarctus, ill. recidiva profilaxisa.
ELLENJAVALLAT

A sziv ingerképzési és ingeriletvezetési zavarai.
dialis infarctus acut szakasza. Terhesség.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

A Clinium optimélis therapias hatasanak kialakulaséhoz
altalaban 6 hoénapos kezelési id6tartam sziikséges. Atla-
gos napi adagja 3X1 tabletta, azonban célszer(i ehhez
az adaghoz fokozatosan eljutni. A kezelés elsé hetében
naponta 1 tabletta, a masodik héten naponta 2X1 tab-
letta, a harmadik hétt6l kezdve naponta 3X 1 tabletta, a
kara befejezéséig.

Myocar-

MELLEKHATAS

Az ellenjavallatok kizardsa és megfelel6 adagolas mellett
mellékhatasok alig alakultak ki. Ritkdn el6fordulhat fej-
fajas, szédulés, fulzigas, esetleg atmeneti emésztési za-
var. Rendelhetéségérél a ,,Tajékoztaté” pdétlap nydjt felvi-
lagositast.

A Clinium és sziv-glycosidak, diureticumok, ill. mellékha-
tasként ritmuszavart okozé készitmények egyittes rende-
lése csak kiulénosen koriltekinté ellenérzés mellett ajan-
latos. Ha az EKG-gorbén a O-T szakasz megnyulasa
lathaté, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az
adagot csokkenteni kell.

MEGJEGYZES

«J* Rendelését a 87.183/1974. sz. kozlemény (Ei. K 20.)
szabéalyozza. Tovabba: ,Az orvos csak akkor rendelheti a
gyogyszert, ha azt a teriletileg, illetéleg szakmailag ille-
tékes fekvdbeteg-ellaté osztdly, szakrendelés (gondozo)
szakorvosa javasolja. Csak vényre adhaté6 ki és az orvos
rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhetd”.

CSOMAGOLAS

50 tabletta téritési dij: 17,10 Ft.
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A haladas sodraban

Az emberiség léte az oOvatos alkalmazkodas és a
bator lazadas szintelen valtakozasa. Tiszteljuk és
becslljik a nagyszer( tudoésok tavoli korokbdl in-
dult felfedezéseinek lancolatat, mely csapasokkal
kisérletezve jutott el a természet térvényeinek ho-
malyos sejtéseit6l a felismerésig és szeretjik a for-
radalmarokat, akik szembeszallva a merev meg-
szokassal, életik kockaztatasaval harcoltak a meg-
szerzett tudéas szabad érvényesiléséért. Példaké-
pink a tudoés forradalmar.

Hatvanegy éve a tudoméanyos szocializmus for-
radalma képes volt kivivni, megalapitani és meg-
tartani a legelnyomottabb proletarok felszabadult
tomegeinek Uj koztarsasagat és elinditani a vilag
élvonalaba vezet6 Gtjan. Es harmincharom éve
mult, hogy a mi hazank is részese lett, a mi né-
pink is beléphetett a szocialista orszagok testvéri
kdzosségébe. Kizdottek, harcoltak, életiiket aldoz-
tak e fordulatért a mi forradalmaraink évtizede-
ken at, mégis inkabb ajandékba kaptuk mint
megszolgaltuk korunk legmodernebb rendszerét.

Most az oktéberi tinnep fényénél minden tisz-
tességes ember megvizsgalja a sajat ténykedésé-
nek folyamatat és szamot vet annak eredményé-
vel. Biztosan ezt teszik az orvosok is, hivatasuk
fontossadganak tudataban. Hogyan lehetne 0@ssze-
gy(jteni élményeiket? E lap mélté helye az orvo-
sok kollektiv szamvetésének. Ambar a mivelet
egyedi végzésére senki nem méltd, nem is képes,
mégis, igen sok kollégdm m(ikodésének ismereté-
ben, legyen szabad elinditanom egy atfog6é kérdés
felvetésével: Hogyan vettek s vesznek részt ma-
gyar orvosok a fejlett szocialista tarsadalom fel-
épitésének évtizedek dta folytatott munkdajaban.

Tudom, s tanusithatom, hogy az egészségiigyi
intézmények allamositasat s e nagy jelent6ségi
szocialista reformmal kapcsolatos valtozasokat az
orvosok tdalnyomé tébbsége magatol értet6dd in-
tézkedések sorozataként fogadta s azonnal részt
vett a megindult munkéaban. Sok kollégank vett
részt a tanadcsok megalakuldsanak folyamataban s
kezdett6l fogva sokat valasztottak meg tanacstag-
nak. Mindenkor aranyukhoz méltd6 képviselethez
jutottak a parlamentben is.

Az egészségligyi intézményeket nélkilozé or-
szagrészek és budapesti munkaskeriletek szamara
létesitett kdérhazak, rendeldintézetek orvosi mun-
kaerdvel valo ellatasa egy ideig nem jelentett gon-
dot. Gyorsan megindult a fejlédés az orvosi fakul-
tasokon s még inkabb fellendilt az 6nallé orvos-
egyetemekké szervezett intézményekben az orvos-
képzés s a tudomanyos munka. Kimagaslé telje-
sitményeket nyujtottak egyes népbetegségek le-
kiizdésében miikdédd, faradhatatlan, nagyszer( or-
voscsoportok. Az orszag orvoslétszamanak alakula-
sa egymagaban is ékes bizonyitéka a fejlédésnek.
Az 1950-es 10 000-r6l 1960-ban 15000 folé, 1970-
ben 23000 folé, 1978-ra 27 810-re novekedett. S
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kétharmad részik mar szakorvos. Az orvos mun-
kaja iranti igények ndvekedése azonban még gyor-
sabb természet(.

Egyrészt a tarsadalombiztositdsban részesilék
aranya emelkedett az 1938-as 31%-r6l, az 1950-es
47no-rél az 1974-es 99%-ra, majd minden magyar
allampolgarra. Maéasrészt az egészséglgyi mivelt-
ség, az életszinvonal s az altalanos igényesség no-
vekedik mindjobban. Az 1972. évi Il. torvény az
igények maximalis kielégitését biztositd kereteket
és iranyokat szab meg, nagyszabasu fejlesztés,
alapvetd egészségpolitikai célok megvaldsitdsa mel-
lett az orvosok és az egészségiigyi dolgozok helyt-
alldsara szamitva.

Harmincharom szabad esztend6é eredményei
azt mutatjak, hogy az egészségiigyi dolgozék mun-
kajara bizvast lehet szdmitani. A lakossag egész-
ségiigyi allapotat természetesen a tarsadalmi-gaz-
dasagi viszonyok alakulasa hatdrozza meg elsésor-
ban, mégis ald kell hGzni a jarvanyligyi tevékeny-
ség, bizonyos kornyezetvédelmi intézkedések je-
lentés sikerei mellett a gydgyit6-megel6z6 szolga-
lat fejl6dését. 1960-ban még tébb mint 3000 lakos
jutott egy orvosi korzetre, ma mar 2600-nal keve-
sebb. Az (zemorvosi napi 0Orak szama 3340-r6l
7000-re emelkedett. 10 000 lakosra az 1960-as 71
korhazi agy helyett mar 86 jut. Legnagyobb mér-
tékben a jardbeteg-ellatds forgalma novekedett. A
kozelmult évek mindegyikében 150 milli6 korali
betegforgalmat rogzitettek Magyarorszagon, tehat
egy lakosra évente tobb mint 14 eset jut. De a
fekvBbeteg-ellatds megoldasa sem jelent kisebb ne-
hézséget, a korhazi osztalyok gyakran zsufoltak,
mert a bonyolult megoldast igényl6 (specidlis mi-
téteket végz6 kiuldonleges berendezésekkel m(ikodé,
intenziv stb.) osztadlyok s az Un. kronikus agyak a
fér6helyek egyre nagyobb szadmat foglaljak el.

Az orvosoknak a ndvekvd feladatokkal valo
birk6zasat gyakran nehezitette a szakképzett egész-
ségligyi dolgozék fluktuacidja, gyakori hianya. A
korszeri munkamegosztas megkivanna, hogy egy
orvosra 0t szakképzett dolgoz6 jusson, de csak 3,6
all rendelkezésre.

Valamikor legendas hirnévre tettek szert
olyan nagy képességl, kitliné orvosok, akik csupan
id6leges gyogykezeléssel foglalkozvan, néhanyszor
lattak egy-egy beteget. Ma a megel6zéstél a reha-
bilitacioig, a szlrést6l a gondozasig mindennel a
legalaposabban kell foglalkozni, és hogy ez valo6-
ban igy torténjék, azt az integrdcié néven Ossze-
foglalt reform hivatott biztositani. A gydgyitd-
megel6z8 ellatas intézményeinek egyetlen szerve-
zeti egységbe vonasa, helyes végrehajtds esetén,
megkonnyiti, megroviditi a beteg vizsgalatat, sor-
sanak kovetését, ellen6rzését. De kivaléan alkal-
mas a betegellatdas gyakorlatanak ellen6rzésére is,
s ez szinvonalanak emelését, a fejlett szocialista
tarsadalomhoz ill6 fejl6dését segiti eld.

Megneheziti, helyenként akadalyozza a fejl6-
dést a jelent6s aranytalansdg és varatlan nehézsé-
gek feltaruldsa, amit patinas éplletek és berende-
zések avuldsa, rekonstrukciok elmaradéasa, olykor
a fenntartd testiletek hozzd nem értése, maskor
a munkaerd elaramlasa okoz. llyen korilmények
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kozt szamos kollégank munkdaja aranytalanul ne-
hezebbé valik, teriiletének ellatdsa nagyobb farad-
saggal,, tobb gonddal jar.

Kormanyunk ismételten foglalkozott az egész-
ségligy fejlesztésének probléméajaval, megtargyalta
az egészséglgyi miniszter atfogd jelentését, majd
MT 2003/1978. sz. hatarozataban jelolte meg a
teend6ket. Tavlati tervek készitése sziikséges, me-
lyeknek végrehajtdsa — 0Osszkormanyzati és aga-
zati feladatok teljesitésével megoldja majd a hia-
nyossagok megsziintetését arra tdorekedve, hogy a
betegellatas bels6 aranytalansagait belathaté id6n
belil felszamolhasséak.

Lazar Gyorgy, a kormany elndke az- orszag-
gy(lés juliusi Ulésszakan tobbek kozt a kdvetkez6-
ket mondotta: ,Tovabb javitottuk az egészségigyi
halézat mikodési feltételeit. Az Egészségigyi Mi-
nisztérium és a tanacsok atfogd szervezési progra-
mot hajtanak végre, aminek megvaldsitasatél azt
varjuk — s a kezdeti tapasztalatok utan ez jogos
varakozas —, hogy el6segiti a lehetéségek jobb ki-
hasznalasat, hozzajarul a gyogyitdé munka szinvo-
naldnak emeléséhez. Noha a targyi feltételek ja-
vultak és az egészségligyi dolgozék elismerésre
méltd, aldozatos munkat végeznek, az ellatas irant
megnodvekedett tarsadalmi igényeket még nem tud-
juk maradéktalanul kielégiteni — Az ehhez szik-
séges intézményi halozat teljes kiépitésével egy-
idejlleg el kell végeznink a multh6l rankmaradt,
nagyrészt elavult kdérhazak koltséges rekonstruk-
ciéjat is... Nem kevéshé fontos feladatunk, hogy
a tervszer( képzéssel, a palyairanyitas eszkozeivel,
az anyagi és erkdlcsi megbecsilés fokozasaval
megszintessik, legalabbis mérsékeljik az egész-
ségligyi munkaer6hianyt és kiegyenlitettebbé te-
gylk az egyes teriletek ellatasat...”.

A kormanynyilatkozat szovegébdl, a minisz-
terelnok szavaib6l hatarozott elismerés csendil,
nyilvan az orszag lakossaganak véleményét fejezi
ki, tehat nem lehet kétséges, hogy a szocialista
koveteImény: — Mindenki képessége szerint... —
a magyar orvosok tilnyomé tdbbségére, ugyszolvan
valamennyitkre raillik. S minthogy jo képességek
terén nem Aallunk rosszul, elfogultsdg nélkiil meg-
allapithatjuk: néplink egészségének &apoléasa jo ke-
zekben van.

1952-ben adomanyoztak el6szér a kivalo és ér-
demes orvos Kkitlintet6 cimet. Azota 2223-an kap-
tdk meg és nemcsak a képességekért, hanem — el-
s@sorban — a nagyszer( helytallasért. A kozélet-
ben betdltott szerepikrdl részben mar szdéltam. De

az is ide tartozik, hogy hétezer orvos visz aktiv
szerepet a Voroskereszt kilonb6z6 szintli szerve-
zeteiben, csaknem ennyi népfrontaktiva keral ki
koéziluk, kapcsolataik atszovik egész tarsadalmun-
kat.

— Mindenkinek munkdaja szerint — hangzik a
szocialista igéret s ha azt vizsgaljuk, hogy allunk
a javadalmazéassal, nehéz egyszer(ien valaszolni. A
munka értéke, jelentésége, emberi életek sorsaba
valé beavatkozads eredménye nem hasonlithatd mas
emberi foglalkozashoz.

A mualt évi részleges, s az idei kiterjedt bér-
intézkedések orvosok és egészségiigyi dolgozok tiz-
ezrei szamara jelentenek felemelt munkaértéket s
remélhetéleg emelik az elégedett kartadrsak sza-
mat. Gondos el6késziilet, demokratikus (igyintézés
jellemezte a végrehajtast.

A munkafegyelem s az etikai eldirasok kovet-
kezetes érvényesitése nagyon fontos kdvetelmény
s az e téren tapasztalhaté lazasagokat meg Kkell
sziintetni.

Kivalé orvosok, gydgyszerészek, egészségligyi
dolgozék példat mutatnak a kifogastalan, etikus
magatartash6l is. Eletiket nem az anyagi javak
hajszolasa, hanem a valasztott hivatas betdltése
teszi sikeressé, valoban teljessé. Kutatd, kisérle-
tez6, gyakran felfedez6 munkdajuk soran sem te-
szik kockara, felesleges kockazattal, embertarsaik
életét.

Gyakran jelentett élményt szamomra az a
mély felel§sségtudat, amivel az Orvosi Hetilap az
orvostudomany 0j eljarasait és azok gyakorlati
alkalmazasat mérlegelni és értékelni igyekszik. A
lap 119. évfolyama folytatdsa a Markusovszky-
alapitas nemes hagyomanyainak, mindenkor kor-
szerl szinvonaldnak, ugyanakkor a szocialista szel-
lemben Gjjasziletett szakszervezeti folydirat pél-
dat mutat a politikai meggy6z8dés apolasabol s
részt vallal a fejlett szocialista tarsadalom épitésé-
nek specialis munkajabol.

A lap olvasoi értik és valljak, hogy nem a
partrol szemléljik a torténelmet, de ott élink a
haladas sodraban, vallalva a k6zos sors fordulatait.

A nagy oktoberi forradalom évforduldjan a
magyar orvostarsadalom a sziintelen fejlédés tu-
databan foghat kezet a szocialista orszdgok egész-
ségligyi dolgozoival s a kozos el6rehaladéas terén
kifejtett munkajanak eredményeivel kdszdnheti
meg a szovjet hésdknek, tudésoknak, forradalma-
roknak -hazankat is felszabaditd aldozatukat.

Pesta LéaszIl6 dr.



F6varosi Péterfi Sandor utcai
Csecsem8 és Gyermekosztaly
(osztalyvezet6 féorvos: Koranyi Gydrgy dr.)

Kérhaz-RendelGintézet,

Az Gjsziilottek intrauterin
hakterialis fertozésérdl

Koranyi Gyodrgy dr. és Kisban Gabriella dr.

Az Ujszilott-haladlozas harom legjelent§sebb oka:
a fejlédési rendellenességek, az agyvérzés és a fer-
t6zések. Az utdbbi két haldlok szilészeti és neo-
natolégiai maodszerekkel csékkenthetd. Sajnalatos
modon a hatvanas években az Gjszuldttkori me-
ningitisek és sepsisek szadmanak nodvekedését ta-
pasztaltak, ezért valasztottuk munkank fé téma-
jaul az Gjszulottkori fert6zéseket (28).

Nem kis biiszkeséggel irhatjuk le, hogy a ma-
gyar Semmelweis Ignac volt az els6, aki 1847-ben
megallapitotta, hogy a terhes anyak fert6zottsége
az Ujszildttek velesziletett fert6zését okozhatja,
ezért volt oly gyakori a bécsi n6i klinikan, hogy
az anyak csecsemd@ikkel egyitt haltak meg (6).

Semmelweis 1856—57-ben 16 olyan anyat fi-
gyelt meg, akik szilés utan meghaltak, de csecse-
mdéjik egészséges maradt. Ebb8l joggal vonta le
azt a kovetkeztetést, hogy a fert6zés a szllés utan
kdvetkezett be (3).

Az intrauterin fert6zések (tovabbiakban IUF)
els6 részletes XX. szazadi leirasat Ballantyne (4)
készitette. Osborn (31) azonban Semmelweisnek
tulajdonitja a congenitalis pneumonia (CP) leira
sat. Browne 1922-ben 80 ujszuldtthalalbol 21-et
CP-nak tartott (8). Anyagaban a koraszilottek el6-
fordulasa 6tszér nagyobb volt mint az éretteké.

Barter 1953-ban leirta a CP klinikai és kor-
bonctani jellegzetességeit (5). Johnson és Meyer
(18) 500 ujszulott és halva sziletett boncolasakor
97 (19,4%) CP-t tudtak megallapitani. MacGregor
1939-ben 541 boncolashol 32,7% CP-t talalt (27).
D'Esopo és Marchetti (12) 1000 ujszuldtt halottbol
6,5%-ban tulajdonitotta a halalt CP-nak. Kés6bb
Labate és mtsai (26) ugy talaltdk, hogy a CP-k
szama fokozatosan csOkken érettekben 6—1%-ra,
koraszulottekben viszont 63%-rél csak 20%-ra.
Ahvenaeinen (1) anyagaban (1947—56-ig) a fert6-
zés mint primaer haladlok az Gjszulottek 20%-aban
fordult eld.

Magyar szerz6k Semmelweis Ota meglep6en
keveset foglalkoztak az Gjsziléttek intrauterin fer-
t6zéseivel. Az IUF-ek klinikumarél magyar koz-
leményt nem talaltunk.

Ez a munkdnk az EU. Minisztérium 3.2.15. sz.
megnevezésli tarcaszint(i kutatasi féiranyhoz elfoga-
dott ,,A magzat és az Gjszllott betegségeinek kutata-
sa” cim({ témaban vegzett kutatomunka alapjan
8—09—0500—03—1/K — szamjel.
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Tallian és mtsai 1967-ben felhivtak a figyel-
met arra, hogy az elh(zddé sziilés, féleg ha korai
burokrepedéssel tarsul, az ascendalé fert6zés egyik
f6 oka (37). Mihaly és mtsai 1972-ben szamoltak
be arrél, hogy az elhalt Gjszuldttek boncolasakor
50%-ban talaltak felséléglti elvaltozast halalok-
ként (30). Hadnagy és mtsai szerint kétszeres volt
a mortalitds azok kozott az UGjszulottek kozott,
akiknél az anamnesisben id6 el6tti burokrepedés
szerepel (15).

Az IUF diagnosisat nem konny( felallitani
sem Ujszuldttben, sem koraszildtthen.

Az IUF-t legtébb esetben azonosnak tartjak
a CP-vel (31), holott ez egyaltalan nincs igy. Ezt
a tovabbiakban sajat eseteinkkel is bizonyitjuk.
Neheziti a diagnosist és a gyakorisdg megitélését,
hogy a tud6k szdvettani vizsgalata nem mindig
torténik meg (31). A koérisme megallapitasa még
sectiokor is nehéz (5).

Eléfordulhat, hogy az anya sulyos tud6gyulla-
désa a szllés el6tt, az anya és Ujszulott sepsisét
okozza. Penner és Mclnnis (32) esetében az Ujszi-
16tt tudejében nem volt biztosan makroszképos
szovettani elvaltozds, de a tlidGészovetbdl szinte-
nyészetben pneumococcus tenyészett. Aherne és
Davies (2) azt tartjak, hogy az IU pneumonia
passzivan szerzett allapot, amikor intrauterin as-
phyxia miatt az Gjszuldott amnion-folyadékot aspi-
ral. Az anya és csecsemd@je klinikai adatainak to-
vabbi analizise tamogatjak ezt a felfogast (10). Er-
re utalnak hazai szerz6k Gabor és Bartok (14) is.
Leirtdk még koraszildttekben a kozépfil és para-
nasalis sinusok gyulladasat is (7, 38, 23, 13).

Az IUF problémaja szamos sziilészeti, bakte-
riologiai, koérbonctani és neonatoldgiai tényez6h6l
addédik, s mint ilyen nemcsak sokrétli, hanem el-
lentmondéasos is. Jelen munkankban csak a bakte-
riolégiai fert6zésekkel foglalkozunk.

IUF-r61 — mésok szerint amnion infectios
syndromardl — beszélink akkor, ha az uUjszilott-
ben az els6 48—72 6raban a fert6zés kétségtelen
jelei klinikai, bakteriolégiai, vagy laboratériumi
mdédszerekkel bizonyithaték. IUF-t jelent az is, ha
48 oran belil klinikai diagnosis nélkil elhalt aj-
szilott boncoldsakor bakteridlis fert6zés kdrbonc-
tani jelei kimutathatok. Ide soroltuk azokat a kor-
képeket is, ahol az anya és Gjszildtt azonos bak-
teridlis fert6zottségét ki lehetett mutatni, illetve
azokat, ahol az Ujszulott a szil6utakon athaladta-
ban fert6zddott (9).

Alig 10—15 évvel ezel6tt az IUF még Kkor-
bonctani diagnosis volt, csak a diagnosztika fejl6-
dése és antibiotikus therapia kiterjedt alkalma-
z4sa tette lehet6vé a bakteridlis eredetli IUF-ek
gyogyitasat (11). Ebben van az IUF UGjabb jelen-
t6sége.

Beteganyag és vizsgalati moédszerek

Patholdgias Gjszilott- és korasziulottrészlegiink
kétéves anyagaban vizsgaltuk a feltehet6en intra-
uterin fert6zésb6l eredd kdérképek lefolyasat, bak-
teriologiai és haematoldgiai tineteit, kezelését,
egyes kdrbonctani jellegzetességeit.

%
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2/a tablazat. Eseteink rovid 6sszefoglalasa

Név, nem, suly.
Gestatios, id6

1. K V.
34. hét
1800 g

2.7s. L
33. hét
1650 g

3. B. Gy.
36. hét
2400 g

39. hét
2900 g

32. hét
2100 g

36. hét
2359 g

7. R Sz
39. hét
3700 g

37. hét
2150 g

9. E B.
40. hét
3200 g

Szllészeti
kérel6zmény

medence vég(
fekvés. Zoldes
magzatviz

cerclage mitét,
id6 el6tti burok-
repedés, toredezett
lepény

diabetes

negativ

intézeten kivli,
id6 el6tti burok-
repedés

intézeten kivali
id6 el6tti burok-
repedés, elhtiz6dé

Mater hively-
véaladéka
Staph, aur positiv

Intézeten kivili
id6 el6tti burok-
repedés, elh(zédo
szlilés

negativ

Altalanos tiinetek

cyanosis
crepitatio, laz
icterus, anaemia
suly esés

hypotrophia
crepitatio
icterus, laz

cyanosis
crepitatio
areflexia

nyugtalansag
cyanosis
tachypnoe
h6emelkedés

tachypnoe
crepitatio, cyanosis
scleroedema
icterus, laz

cyanosis, crepitatio
tachépnoe
sulyesés, icterus

abscessus brachii
et antebrachii 1. d.
paronychia 2. s.

hypotonia
crepitatio
apnoe

cyanosis
crepitatio
hypothonia

Koérokoz6

koldok V.: szinkulttra
E coli torok

V. Gr. negativ bél-
baktériumok

fil V. Gr. negativ
bélbaktériumok,
koldok V. Staph, aur.

ful V. Staph, aur

szem V. Staph, aur,
E coli

ful V. Staph, aur
koldok V. Gr. negativ
bélbaktériumok

Sebvaladék:
Staph, aur

Liquor: Staph, aur

Laboratériumi
eredmények

anaemia
respiratoricus
acidosis

anaemia
resp. acidosis

anaemia
leukocytosis
balra tolt vérkép,
resp. acidosis

IGM: pozitic
leukocytosis
felszaporodott

anaemia
icterus

resp. acidosis

anaemia
leukocytosis,
balra tolt vérkép

resp. acidosis

b. 0. a fels6 lebenyben
gbcos transparentia
csokkenés

b. 0. transparentia
csokkenés, mindkét
oldalon felszaporodé
bronhoretuciularis
rajzolat

b. o. atelectasia

mindkét oldalon
apré foltos jelleggel
felszaporodott
tudérajzolat

negativ

mindkét tid6ben
felszaporodott
bronhoreticularis
rajzolat

Mindkét oldalon
atelektasia

a j. rekeszfél felett és
perihilarisan fel-
szaporodott
tidérajzolat

Diagnosis, therapia

intrauterin
pneumonia
Ampicillin

intrauterin pneumonia
Ampicillin
Gentamycin

CPAP mellkas
massage

intrauterin pneumonia
Ampicillin
Gentamycin

CPAP mellkas
massage

intrauterin pneumonia
Ampicillin

Methicillin

CPAP mellkas
massage

intrauterin
pneumonia
Ampicillin
Vércsere

intrauterin
pneumonia
Ampicillin

intrauterin, b6r-
fert6zés, abscessus
Ampicillin

intrauterin
pneumonia

intrauterin pneumonia
Ampicillin, Ceporin
Gentamycin

CPAP

Kimenetel

gyogyult

gyogyult

gyogyult

gyogyult

gyogyult

gyogyult

gyogyult

exitalt

tid6 szovettan:
disseminéalt pneumonia
+ IRDS

exitalt
tidészovettan:
mindkét oldalon
bronchopneumonia
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fg 2/b tablazat. Eseteink rovid dsszefoglalasa

d A mintegy 6000 Gjsziléttb6l és 1000 koraszii-
16ttb61 két év alatt 6sszesen 13 IUF-nek tartott
betegrél szamolunk be. A 13 betegh6l a 38. gesta-
tios hét el6tt sziletett valddi koraszuldtt volt 8.
A korasziulottek sulyatlaga 2100 g, a gestatios id6
atlaga 34,8 hét volt. A fitk és lanyok aranya csak-
nem azonos volt. Osztadlyunkon rutinszerlien bak-
terioldgiai leoltast az orrbél, a torokbdl, a kdéldok-
b6l és fulbél végzink. Amennyiben fert6zésre
utalé tinetet lattunk, ezeket megismételtik és
bakteriologiai vizsgalat tortént a vérbdél is. A maéd-
szereket illetéen utalunk el6z6 kozleményeinkre
(14, 26). Valamennyi beteginkdn a felvétel utani
els6 24 oraban elvégeztik a vérkép- és vizeletvizs-
galatot, csaknem minden esetben a thrombocyta-
szam vizsgdalatat is. Valamennyi elhalt beteg rész-
letes korboncolasa megtdrtént.

Réntgenfelvétel akkor készilt, ha infectidra
utaldé tineteket észleltink. Az IgM vizsgalat csak
négy esetben tértént meg a Behring-cég Rapi Tex
IgM gyorsmaddszerével.

A fert6zés kdrismézésekor dominald klinikai
tineteket mutatja az 1. tablazat.
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1. tablazat. A fert6zés korismézésekor dominalé
klinikai tinetek
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Klinikai diagnosisok Gyogyult Meghalt Osszesen

\%
® 8

Intrauterin bronchopneumonia 8
Sepsis + meningitis -
Enteritis necrotisans -
A bér abscessusa 1

T3
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X'th A 2/a-b tablazatban valamennyi betegiink fon-
. O tosabb adatait feltiintettik. Az alabbiakban ezek

2?3)20 kozul 3 esetlinket réviden ismertetjuk:

U‘Q!]wrh

w

v

o V.
orr. v
toro v

!
N

o
ortv
o
oA

1 R. Zs. 1976. IV. 10—14-ig fekiidt osztalyunkon.
39. gestatios hétre, 2900 g-mal sziletett. Szilészeti an-
amnesis: 1975: pyelonephritis, 1976: lazas betegség:
»influenza”. Az Gjszilott Apgar 10-zel sziiletett, majd
a masodik napon lazat, nyugtalansadgot, oedemat, pe-
rioralis cyanosist és elédomborodé hasat észleltiink.
Mellkasfelvétel: els6 nap egyik, majd a harmadik na-
pon mindkét oldalon felszaporodott tiddérajzolat. La-
boratériumi eredmények: anaemia, leukopenia, balra
tolt qualitativ vérkép. Bakterioldgiai vizsgalat: liquor,
torok-, orrvaladék: E. coli 0:83. Therapia: Gentamy-
cin és Ceporin, majd Gentamycin és Ampicillin, trans-
fusio, Furantral, E-vitamin, Depersolon.

Az anya vulva-valadékabdl kitenyésztett E. coli
0:83 és a gyermek valadékabol kitenyészett coli torzs
antibiogramm, phag tipus és colicintermelés szem-
pontjabdl is azonos volt. EIt négy napot. Diagnosis:
sepsis, meningitis, bronchopneumonia.

(Az esetet részletesen kozdltik az Orvosi Heti-
lapban 1977-ben; 25).

2. Zs. L. 1976. X. 5-t61 XI. 23-ig fekiidt osztalyun-
kon. 33. gestatios hétre, 1650 g-mal sziletett fit. Szi-
lészeti anamnesisében 4 abortus (2 spontan) szerepel.

_ oy B Méhzar6 mitétet végeztek, a burok sziiles elétt 48 0
0 N=Q 6 o 6raval repedt meg. Az anya penicillin és steroid keze-
Lo N L 5o S léshen részesiilt. A lepény tdoredezett volt. Az Gjszi-
16tt Apgar 8-cal sziiletett, a 10 perces Apgarja 9-es
«© volt. Az anamnesisre valé tekintettel Ampicillin ada- 2735

hepata-sple oo
megalia laz
cyanosis
magzatviz

eléredombor 85 x5
cyanosis

nyugtalansdo

cyanosis

oedema
haspuffadas
scleroedema

cyanosis
tachypnoe
tachycardia
crepitatio
tracheaban
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sat.kezdtilk. 24 o6ras koraban bal oldalon crepitatio
hallhaté, mell! asielvételein bal oldalon transparentia-
csokkenés volt lathatd. Masodik naptél héemelkedés,
icterus jelentkezett, ekkor a kdéldokvaladékbol Kite-
nyesztett Escherichia coli érzékenységét figyelembe
veve Gentamycinnel egészitettik ki a therapiat. La-
boratériumi tunetek: anaemia, leukopenia, balra tolt
qualitativ vérkép. Astrup: respiratoricus acidosis. Az
alkalmazott therapia mellett fokozatosan javult, 10.
naptol laztalan, 3. héttél stlya gyarapodott. Héthetes
kordban egészségesen tavozott osztalyunkrdl. Diagno-
sis: intrauterin pneumonia.

3 R. Sz,
lyunkon. 39. gestatlos hétre, 3700 g-mal sziletett. Szi-
leszeti anamnesise negatlv Haromnapos koraban a
jobb karon és alkaron phlegmone alakult ki, valamint
a bal kéz Ill. ujjanak paronychiajat lattuk. Labora-
toriumi értékek: anaemia, leukocytosis, balra tolt qua-
litativ vérkép. A sebvaladékbol és az anya huvelyva-
ladékabol Staphylococcus aureus tenyészett ki, me-
lyeknek antibiogrammja megegyezett. Am iciIIint
majd a bakteriolégiai eredmény utan Oxacillint ad-
tunk. Az (jszilott 10 nap alatt gyogyult. Diagnosis:
intrauterin bdérfertzés.

Megbeszélés

Két év alatt észlelt 13 beteglink klinikai és
laboratoriumi jellegzetességeit az aldbbiakban fog-
lalhatjuk &ssze:

a szilészeti korel6zmény elemzése soran Ki-
tint, hogy 11 esetben taldltunk olyan adatokat,
mely felkeltette az IUF gyandjat.

3. tdblazat. Az intrauterin fert6zés miatt kezeit
betegeink anyai kérel6zményi adatai

Anyai kérelozményi adatok Esetek szama

1d6 el6tti burokrepedés

1d6 el6tti burokrepedés + toxaemia

Elhaz6do sziilés

Az anya acut lazas betegsége + pyelonephritis
Cerclage mitét

Diabetes mellitus

Negativ

NP R wWweE A

A 3. tablazatbol lathaté, hogy a sziilészeti kor-
el6zmény mindossze két esetben volt az elérhetd
adatok szerint negativ. Eseteinkben leggyakoribb
az id6 el6tti (24 oran tal) burokrepedés. Pyelo-
nephritis csak egy esetben volt kimutathatd. Az
irodalom adatai szerint azonban, ezen két tényez6
egyenlé gyakorisdgban szerepel az IUF hajlamo-
sitd tényez6jeként. Tovabbi anya tényezdék: cer-
vix- és isthmus-elégtelenség, cerclage mitét, dia-
betes mellitus. Manzke (29) szerint az IUF a toco-
lyticumok alkalmazasa Ota gyakori. Ezt mi eddig
nem észleltik. Az emlitetteken kivil akkor is gon-
doltunk fert6zésre, ha az anya a terhesség végén
lazas betegséghen megbetegedett, kilondsen ak-
kor, ha az alhasi fajdalmakhoz b(z6s folyas is tar-
sult.

A bakteriolégiai vizsgalatok
IUF-ek esetén diagnosztikus és
pontbdl egyarant igen nagy.

Az Ujszilottben és anya hiivelyében két eset-
ben azonos kérokozo6 tenyészett. A pathologias Gj-
szulottek rutin bakteriolégiai vizsgalatanak jelen-
t6ségér6l az el6z6ekben mar beszamoltunk (23, 24).

jelentésége az
therapias szem-

1977. IV. 14-i6l V. 26-ig fekiidt oszta

Most csupan arra utalunk, hogy a bakteriolégiai
vizsgalatok birtokaban kordn adaequat antibioti-
kus kezelést kezdhettlink. Tobbek kozott ez az
egyik oka, hogy ardnylag kevés beteget vesztet-
tink el, és igen sulyos betegek is meggydgyultak,
tovabba a fert6zések nem terjedtek az osztalyon
tovabb. Az IUF-t anyagunkban leggyakrabban a
Staphylococcus aureus okozta. Ezzel csaknem azo-
nos szamban E. coli volt a kérokoz6. Feltling, hogy
ebben a beteganyagban sem klebsiella, sem Pseu-
&omonas aeruginosa fert6zés nem fordult eld, je-
lezve, hogy ezek a kdrképek tébbnyire nosocomia-
lis fert6zések, mint arrél el6z6 munkéankban maéar
beszdmoltunk. Kildn ki kell emelni azt a két ese-
tinket, ahol az anya hivelyébdl és az 0jszilott
talyogbennékébdl, illetve tiidejébdl, vérébdl, orr-
torokvaladékbdl ugyanaz a korokoz6 tenyészett ki.
Az egyik esetben a staphylococcus antibiogrammja
er@sitette meg a diagnosisunkat, mig a masikban
az E. coli 0:83-as serotypusbha tartoz6 fert6zésnél
az antibiogrammon kivil a serotypus, a phag-ér-
zékenység, colicin-termelés is teljesen azonos volt
az anyaban és Ujszildttben.

A klinikai tinetek folyamatos észlelése és ér-
tékelése a korel6zmény adataival a bakteriolégiai
és laboratériumi tinetekkel egytltt vezettek a he-
lyes diagnosishoz, és tették lehet6vé a fert6zések
kezelését. Infectidra utalé kérel6zmény esetén az
intenziv megfigyelés soran kitint, hogy 13 ese-
tinkbd@l 10-ben lehetett mar az elsé 24 draban ti-
neteket észlelni.

A 4. tdblazatban tiintettik fel az IUF-ek ese-
tén észlelhetd tiineteket. Lathatd, hogy leggyako-
ribb a cyanosis, tachypnoe, dyspnoe és tachycar-
dia. Feltind viszont, hogy crepitatio 8 intrauterin
pneumoniabdl 7 esetben volt hallhatd, igaz, bete-
geinket napjaban tobben és tobbszdr is meghall-
gatjuk. lgazolva latjuk ezzel, hogy a monitorok
korszakaban is van jelent6sége a fizikalis észlelés-
nek. lgaz, a rossz jelként itélhetd tachycardiabol
bradycardiaba valé atcsapast monitorral kénnyeb-
ben regisztralhattuk. Szeretnénk kiemelni az oede-
ma, scleroedema rossz kérjoslatat. Az incompati-
bilitds nélkil koran jelentkezd icterust — amit 5
esetben lattunk —s septicus jelként értékeltiik, bar
mindig indirect serum bilirubin emelkedés volt.
A se. bi. szintje 8,2—15 mg°/o k0zdtt valtakozoft.
Az esetek felében laz nem volt. Septicus lazmenet

4., tablazat. Klinikai tinetek intrauterin fert6zésben

Hany esetben

Tinetek fordult el

Cyanosis 1
Tachypnoe, dyspnoe, apnoe
Nyugtalansag

El6domborodé, vagy feszil6é kutacs
Tachycardia

Crepitatio

Hypotonia, vagy hypertonia

Oedema vagy scleroedema
Hepatosplenomegalia

Korai incompatibilitas nélkili sargasag
Sulyesés

L&z vagy hypothermia
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csak egy beteglinknél volt észlelhetd. Rossz jelként
értékeltik azt is, ha az addig normalis h6mérsék-
letli Gjszuloétt hypothermias lett.

A tuneteket 6sszefoglalva elmondhatjuk, hogy
akkor kell gondolnunk IUF-re, ha az ujszilott
..nincs jol”, és a tlinetek az els6 72 6raban jelent-
keznek, a kdrel6zményben fert6zésre hajlamosito
tényez6k vannak. A diagnosist ezutan még labo-
ratoriumi, rontgenvizsgalatokkal kell bizonyitani.

A laboratériumi vizsgalatok kozil els6sorban
a haematoldgiai és vérgaz eredményeket lehetett
az IUF diagnosztikajaban hasznalni. A leggyak-
rabban észlelt haematoldgiai tiinet a kozepes vagy
mérsékelt fokl anaemia volt. Leukocytosis 6t eset-
ben, mig a sepsisben gyakorinak ismert leukopenia
mindossze két esetben fordult el6. Balra tolt qua-
litativ vérkép leukocytosissal vagy leukopeniaval
egyarant el6fordult. Egyik esetiinkben 64 000-es
fvs.-szamot észleltiink, mely a klinikai javulassal
egyltt normalizalédott. Feltling, hogy thrombo-
cytopeniat, mely az ujsziulottkori fert6zésekben
gyakran észlelhet6 tinet, csak két betegben lat-
tunk. Lehet, hogy az els6 3 napon a haematoldgiai
tinetek — kiléndsen a thrombocytopenia — még
nem észlelhet6k olyan gyakran mint az Gjszilét-
tek szerzett fert6zésében.

Respiratoricus acidosist 8sszesen hat esetben
észleltiink. Ezek koziul két betegben igen sulyos
foka volt. A vér electrolyt- és cukorszintjét allan-
doan ellendriztik és sziikség esetén folyamatosan
potoltuk. IgM gyors tesztet dsszesen 4 esetben vé-
geztik, csakis IUF klinikai gyanGja esetén. Két
esetunkben mar az elsé 24 4rdban pozitiv volt, ami
megerdsitette a diagnosist. Két esetben azonban
negativnak talaltuk. Az IgM vizsgalat Klaus és Fa-
naroff (20) szerint nem korjelz6, intrauterin virus-
fert6zésekben negativnak talaltdk. Antoniades és
Tischler (3) ezzel szemben minden virusfert6zésben
emelkedettnek taldlta. Egyik legmegbizhatobb
vizsgalat lett volna a napjaban tdbbszor végzett
vérbakteriolégia. llyen gyakorisdggal azonban nem
tudtuk végezni, igy &sszesen két esetben volt po-
zitiv a vérbakterioldgiai leletiink.

A rontgenvizsgalat egyik igen lényeges diag-
nosztikus adat az intrauterin pneumonia megalla-
pitdsaban. Anyagunkban is 10 bronchopneumonias
betegiinkbdél kilencben volt pozitiv a réntgenlelet.

Az 5. tdblazathol lathato, hogy egy eset kivé-
telével koéros rdntgenleletet kaptunk. Tiz bete-
glinkb&l 6tben bronchopneumoniara utalé volt az
elvaltozds. Egy esetben kétséges volt, hogy ront-
genoldgiailag tidégyulladasrél van-e sz6. Nehéz-

5. tablazat. Réntgenologiai eredmények megoszlasa
intrauterin fert6zéses betegeinkben

Rontgenologiai eredmények Esetek szdma

Egyértelmlen bronchopneumonia 5
Kérdéses bronchopneumonia vagy idiopathicus
respiratory dystress syndroma 1
Atelectasia 2
Bronchoreticularis rajzolat air bronchogramm

nélkal 1
Negativ 1

séget okozott az a harom eset, ahol atelectasiara
és IRDS-re utalé rtg-leletet kaptunk. llyenkor a
klinikai kép és a lefolyds ddéntotte el a diagnosist.
Ez nem okozott késedelmet a kezelésben, mert a
biztosan tudott intrauterin pneumoniasok kdézil is
harmat dystendalé kezelésben is részesitettiink.
Ezek kozott volt a radioldgiailag kétes eset is.

Az intrauterin fert6zések kezelésének lényege
az antibiotikus kezelés. Megel6zésre akkor adha-
tunk antibiotikumot, ha a burokrepedés legalabb
24 draval a szllés el6tt tortént. Anyagunkban az
esetek tobb mint haromnegyed részében 36 oOra-
nal tobb volt. Illyenkor Ampicillint adtunk 200
mg/kg/die adagban. Ezt szikség esetén a Kkite-
nyésztett korokoz6 érzékenysége alapjan Genta-
mycinnel (5—7 mg/kg/die) és Methicillinnel (60—
100 mg/kg/die) egészitettik ki. Eppen ezen klini-
kai és bakterioldgiai tapasztalatok alapjan Ujszi-
l6ttkori fert6zések esetén most mar az Ampicillin
mellett gyakran Methicillint (Oxacillint) is adunk.
Az emlitett harom antibiotikum sepsisben is ele-
gend6nek bizonyult, de készenlétben tartjuk a Ka-
namycint, Tobramycint, sziikség esetén az Amyka-
cint is. Az antibiotikus kezeléssel egyidejlileg al-
kalmazott kiegészit6 kezelés ugyancsak rendkivil
fontos. Intrauterin pneumonias betegeink kdézil 4
CPAP kezelésben részesult, 3 Gregory-boxban, egy
nasal CPAP-pel. Az els6 két betegben az intra-
uterin pneumoniat eleinte nem tudtuk biztosan
elkuloniteni az IRDS-t6l, ezért alkalmaztuk a
CPAP kezelést. Az igen kedvezd hatas mar rovid
id6 (4—8 dra) mulva jelentkezett, ezért tovabbi két
esetben is alkalmaztunk CPAP-et. Ennek igen jé
eredménye mutatkozott abban, hogy gyorsan ja-
vult a légzés, csokkent a l1égzésszam, és az utdvizs-
galatok soran tid6-fibrosist egyszer sem, peri-
bronchialis kotegezettséget minddssze egy esetben
észleltlink. Ezért a CPAP kezelést stlyos U(jszi-
I6ttkori intrauterin pneumonia esetén tovabbra is
alkalmazzuk. Ujszilottkori pneumonia kezelésére
Kiszel és mtsai (19) igen jo eredménnyel alkal-
maztak CPAP kezelést. Két sulyos betegben vér-
cserét is végeztink, olyan serum bilirubin szint-
nél, amikor ez dnmagaban nem indokolta volna.
A vércsere j6 hatasat észleltik Gjszulottkori infec-
tio mas eseteiben is, kilonosen ha a fert6zés scler-
oedemaval jart egyitt. fgy egyet kell érteniink
Prod’hommal (34), aki a vércserét akar harom-
szor, Otszdr is megismételte sulyos fert6zés esetén.

A transfundalt vvs.-ek ezzel szemben gyor-
sabban pusztulnak el, igy 3—4 hét mdlva a cse-
csem@ gyogyult allapotaban anaemiaval szamolha-
tunk. Rendszeresen alkalmaztunk plasmatransfu-
sidkat is. A sav-bazis héaztartds és electrolytek el-
len6rzése lehetévé tették, hogy folyamatosan vé-
gezzliik az alkali kezelést, a Na, K, Ca potlasat.
Cardialis decompensatio esetén intravénasan digi-
talist adtunk. Az 0Ojszilétt taplalasa az elsé na-
pokban csak parenteralisan volt lehetséges. A 10
szdzalékos dextrose alap-infusi6hoz aminoplasmat,
az els6 hét utdn 10%-os Lipofundin S-t adtunk,
igy sikerult a 3. nap utan méar 80—100 cal/kg-ot
biztositani. Abra mutatja az IUF kezelésének sé-
majat.
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Epidemiologiai megfigyelések

Bar a betegeket csak az esetek kisebb részé-
ben tudtuk elkiléniteni, a fert6zés egyetlen eset-
ben sem terjedt tovabb. Ebben segitett az, hogy
valamennyi Gjszilottet stlyra valé tekintet nélkil
inkubatorban apoltuk és nagy sulyt helyeztiink az
antisepticus apolasra.

Megel6zés

Megel6zést illetéen a kovetkez6k valdsithatok
meg:

1. A terhesellatdsban a rendszeres vizeletvizs-
galatnak ki kell terjedni a vizelet Gledékének mik-
roszkopos és bakteriologiai vizsgalatara is (16).

2. Gondot kell forditani a kiszirt betegek
adaequat antibiotikus kezelésére.

3. Az anya harmadik terhességi trimenonban
észlelt lazas betegsége esetén antibiotikus kezelés
és a hively bakterioldgiai vizsgalata javasolt.
Mindennek kulénds jelent6sége van a szilés el6tti
napokban. Mint az esetismertetéshdl lathatjuk,
asymptomatikus anyai fert6zések is okozhatnak az
Gjszulottben IUF-t. Ilyenkor is sziukséges az anya
kezelése.

4. Tobben ajanlottdk korai burokrepedés ese-
tén a koldokzsindrvért, a leszivott gyomortartal-
mat és az Gjszulott bakterioldgiai vizsgalatat szi-
révizsgalatként. Ez az eljards azonban nem veze-
tett a kivant eredményhez. Hosmer és Sprunt (18)
290 vizsgalatbdl 3 év alatt 79%-ban kaptak pozi-
tiv eredményt, de ezek kozil az Gjszuldtt vérében
csak 19 pozitiv tenyésztés volt. Az 6sszes emlitett
helyrél vett bakteriolégiai vizsgalat viszont csak
0t esetben mutatott egyértelmid pozitivitdst és
mind6ssze négynek volt klinikailag sepsise. A
nagyszamu pozitiv lelet viszont sltlyos tévedések-
hez vezetett. Mi a fert6zésekre gyanusaknal tébb
helyr6l végzett bakterioldgiai vizsgalatokat java-

solunk.

5. Az IgM szint vizsgalata mint arra eseteink
kapcsan ramutattunk, csak pozitiv esetben érté-
kelhetd. Salmi (36) szerint a haptoglobin szint IUF
esetén jelent6sen emelkedett és vizsgalata jobb
eredményt adott mint az IgM teszt.

6. Eseteinkbdl is kitlinik, hogy igen sokat var-
hatunk a jo szilész—neonatolégus egyuttmiko-
dést6l, mert célzott vizsgalatok segithetik a dia-
gnosist. Ennek els§ feltétele a terhességi és szilé-
szeti korel6zmény gyors kozlése és a személyes
konzultacié, mint erre mar az anamnesis lap koz-
readasaval egyikiink mar egy évtizeddel ezel6tt
rdmutatott (2).

A halalozast illetéen nagyon ellentmondd és
kevés adat all rendelkezésre. Néhany évtizeddel
ezel6tt csak kérbonctani kézleményt olvashattunk
az IUF-rél, az Gjabb kozlések 45%-os haladlozasa-
rol irnak. Hazai adatok pedig alig allnak rendel-
kezésre. A mi 38%-os halalozasunk elsésorban a
korai diagnosisnak és az intenziv Gjszilottellatas-
nak koszdénhetd.

Kovetkeztetések

1. Az intrauterin fert6zés diagnosisa meglehe-
tés biztonsaggal megallapithaté, ha gondolunk ra.

2. Az intrauterin fert6zések elsésorban pneu-
moniak a régebbi kérbonctani kérisméb6l klinikai
korképpé valtak.

3. Kiterjedt bakterioldgiai vizsgalatok nemcsak
a korai diagnosist, hanem a sikeres kezelést is biz-
tositjak; lehet6vé teszik tovabbi infectiok Kkivé-
dését.

4. Az intrauterin fert6zések haldlozasa a korai
diagnosis és intenziv Gjszilottellatds hatasara ja-
vult.

5. Az intrauterin fert6zések megel6zése els6-
sorban szilészeti feladat.

6. Az intrauterin fert6zések kezelésében a jo
szlilész—neonatolégus egyuttmikodés javuld ered-
ményeket hozhat.

Osszefoglalas. Szerz6k 13 olyan Gjszilétt ada-
tait ismertetik, ahol az intrauterin fert6zés bizo-
nyithaté volt. A betegek kozil tiznek intrauterin
pneumoniaja volt, ezek kozil 3 meghalt. A Kkor-
el6zményben a korai burokrepedés volt a leggya-
koribb. Feltling, hogy az esetek felében Staphylo-
coccus aureus volt a kérokozo, ezenkiviil 6t esetben
E. coli tenyészett ki. Két esetben bakterioldgiai,
serolégiai és phag-typizalassal az Gjszuldttben és
anyaban azonos kérokozé tenyészett. Az ismerte-
tett esetek alapjan a szerz6k részletesen foglalkoz-
nak az intrauterin fert6zések klinikai és laborat6-
riumi diagnosisanak nehézségeivel, ismertetik az
intrauterin fert6zések kovetkeztében megbetege-
dett Ujszulottek kezelését és a korkép megel6zésé-
nek lehetéségeit.
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OXY B I O N por szirup készitéséhez

Antibioticum

OSSZETETEL: 1 iiveg (16 g por) 5000000 NE Phenoxymethylpenicillin-Dibenzylaethylen-
diaminum-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Penicillin terapia. Az d&sszes penicillinérzékeny koérokoz6 (Streptococcus,
Gonococcus, Pneumococcus, Staphylococcus stb.) altal el@idézett fert6zés kezelésére vagy
megel6zésére; els6sorban tonsillitis follicularis gydgyitéasara.

Elénydsen befolydsolhaték az enyhe és kozépsulyos felséléguti infekcidk, tovabba tonsillitis,
pharyngitis, bronchitis, otitis, valamint pneumonidk egy része. Alkalmas penicillin-érzékeny
infekcidkra hajlamosité — elsésorban Streptococcus okozta (pl. scarlat) — megbetegedések
kivédésére is.

ELLENJAVALLATOK: A beteg penicillin-allergidja és a koérokozék penicillin-rezistencidja.
Tualérzékenységre utalé jelek esetében nem szabad alkalmazni.

ADAGOLAS: Az liveget nyakig feltoltjik csapvizzel (ivovizzel, csecsemék esetében forralt,
de leh(itott ivovizzel), néhanyszor er6sen 0Osszerdzzuk, mig egyenletesen sima szirupot
kapunk. Egy adagol6kanal 250 000 NE penicillint tartalmaz.

Teré4pias adagok:

csecsem@knek: 3X 1 adagolékanallal naponta
13 éves gyermekeknek: 4X 1 adagol6kanallal naponta
3—6 éves gyermekeknek: 3 X 2 adagolékanallal naponta
6—12 éves gyermekeknek: 4 X 2 adagolékanallal naponta

A kezelés id6tartama é&ltaldban 5— nap.

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

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

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

MEGJEGYZES: * Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb ~arom
alkalommal) ismételhetd.

TERITESI DiJ: 16 gr 6,- Ft

ElGalhfja:

BIOCAL Gydgyszergyar, Debrecen
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antibiotica

GENIT.

inj. IOmg és 80 mg

pharmachim

BULGARIA

Osszetétel:

Az 1 ml-es ampulla 10 mg/ml genta-
mycin basist tartalmaz szulfatsé for-
majaban.

A 2 ml-es ampulla 40 mg/ml genta-
mycin basist tartalmaz szulfatsé for-
majaban.

Javallatok:

Gentamycinre érzékeny korokozok
altal elGidézett sulyos légzbszervi
infekciok (pneumonia, pleuro-
pneumonia, emphysema),

a gyomor-béltraktus életveszélyes
infekcidi (salmonellosis, shigellosis),
maj és epeuti infekcidk (heveny és
sulyos cholecystitis, cholangio-
hepatitis stb.),

vese és hagyati infekciok (acut és
chronikus pyelonephritis, cystitis,
pyelitis, urethritis, prostatitis),
osteomyelitis, altalanos fertézések
(sepsis).

Ellenjavallatok:

Ujszulétt korban és uraemidban csak
vitalis indikacioban adhato.

Relativ ellenjavallat:

Egyéb ototoxikus gyégyszerekkel
torténd kombinacio.

Adagolas:

A szokasos napi adag feln6tteknek.
2-3 x0,5 mg/tskg im.

Megjegyzés:

Kizardlag im. alkalmazas céljara!

Csomagolas:

Inj. 10x1 ml

Inj. 10x2 ml

Kizarolag fekv6beteg gyogyintézeti
(gondozdintézeti) felhasznalasra
kerdl forgalomba.

*

Magyarorszagi képviselet:

»Pharmachim" Tudomanyos Iroda
1075 - BUDAPEST Tanéacs korut 5.
Telefon: 422-187



KLINIKAI TANULMANYOK

Orszagos Kardiolégiai Intézet
(igazgat6: Géabor Gyorgy dr.),
Sebészeti Osztaly

(tud. osztalyvezets: Arvay Attila dr.)

Ostium primum persistens

sehészi kezelése: késGi
eredmeények
Széanté Gyodrgy dr., ifj. Erdélyi Mihély dr.,

Sarkdzy Karoly dr. és Arvay Attila dr.

A pitvari septum defectus gyakori szivfejlédési
rendellenesség, az dsszes congenitalis vitiumok kb.
20%-at képezi (1). Tobb anatomiai formaja van.
Ezek kozil gyakori a fossa ovalis helyén talalhato
ostium secundum persistens (,secundum typusa”
pitvari defectus) és a vena cava superior beomlé-
sénél elhelyezked6 sinus venosus defectus. Klini-
kailag e kett6 igen hasonlit egymasra. Joval rit-
kdbb a pitvari sévény als6 részének hianya, az
ostium primum persistens (,primum typusd”) pit-
vari defectus (tovabbiakban OPP), mely az 0sz-
szes pitvari septum defektusoknak mintegy 10% -
aban fordul el6. Az OPP tdbbnyire hasadt mitra-
lis billentyGvel, mitralis insufficientiaval tarsul és
a masik két formatdl prognosisat, klinikumat és
sebészi megoldasat tekintve is jelent6sen eltér.
Fejl6déstana is méas: az okot nem a pitvari sep-
tum, hanem az Un. endocardialis parnak fejlédési
zavaraban talaljuk. Els6 korbonctani leirdsa 1875-
bél, Rokitanskytél (2) szarmazik.

Fejlédéstan

A primitiv szivcsé jobb és bal szivfélre osztodasa
az embryonalis élet 6. hetében kezdddik. Pitvari szin-
ten a primitiv_kozos pitvarfal dorsocephalikus részé-
rél indul és n6 lefelé az atrioventricularis csatornaba
a septum primum. E sovény, novekedése befejezése-
kor, nem csatlakozik a kamrai sovény fels6 részéhez,
hanem alul sarlé alak( peremben vegzédik. E perem
alatt, kozte és a kamrai septum felsé éle kozott fekve
interatrialis nyilast nevezzik ostium primumnak. A
primum sdvény megjelenésével egy id6ben jelenik
meg az atrioventricularis csatorna ventralis és dorsa-
lis falan egy-egy mesenchymalis szOvet-megvastago-
das, az endocardialis parnak. Az endocardialis parnak
novekedése zérja el az ostium primumot. Az endocar-
dialis parnak nemcsak az ostium primum zarasaban,
és ezzel a pitvari sovény kialakitasaban vesznek részt,
hanem szereplk van a mitralis billentyd anterome-
dialis vitorlajanak és a tricuspidalis septalis billen-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 45. szam
3

tylnek, valamint a kamrai sévény felsé részének fej-
I6désében is.

Az endocardialis parnak rendellenes fejl6dése
eredményezheti:

a) az ostium primum nyitvamaradasat,

b) a mitralis billenty( anteromedialis és/vagy

a tricuspidalis billenty( septalis vitorlaja-
nak hasadtsagat,

c) kamrai sdévényhianyt.

Ha mindharom egylttesen jelen van, akkor
beszélink canalis atrioventricularis communis-rél
(complett endocardialis parna defectus). Ha a
kamrai sovény ép, akkor részleges parna defectus-
rél, mas néven ostium primum persistenrél van
sz6 (1. abra).

OPP-hez gyakran csatlakoznak més sziv- és egyéb
fejlédési renél ellenességek is. Leggyakrabban secun-
dum typusu pitvari defectus, vena cava superior si-
nistra persistens, valvularis pulmonalls stenosis, per-
sistalo Botallo-vezeték, illetve poly- vagy syndactylla
tarsulasat észlelték. OPP gyakran fordul el6 Down-
koérban szenvedd betegek kozott.

A Kkorkép haemodynamikai sajatossagait a pitvari
sovényhiany és a mitralis blllent)éuhasadek egyutte-
sen hatarozzak meg. A bal-jobb shunt a jobb kamra
perctérfogatat, illetve a tudon ataramlo vermennylse-
get noveli. Nagy shuntvolumen esetén, a Kisvérkori
perctérfogat akar tébbszorose is lehet a nagyvérkori-
nek. A pulmonalis vascularis resistentia mértékétdl
fliggben emelkedik az arteria pulmonalis nyomas. A
mitralis hasadékon keresztiil regurgitald vermennyi-
ség egyfel6l tovabb noveli a shuntot, masfel6l a bal
kamrat terheli.

1 4bra: Ostium primum persistens vézlatos képe.
1 Mitralis billentyi hasadt nagyvitorlaval
2. Primum typus( defectus
3. Fossa ovalis (secundum typust defectus helye)
4. Tricuspidalis billenty(
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Az esetek nagyobb részében a pitvari sévény-
hiany hallgatézasi lelete mellett, a mitralis insuffi-
cientia jellemzd holosystolés zorejét is halljuk. Az
EKG az egyik legfontosabb eszkdz a diagnosis felalli-
tdsdhoz. Csaknem minden esetben megnyult atveze-
tési id6t taldlunk, ugyancsak incomplett, vagy teljes
jobbszar blockot. Jellemz6, hogy a QRS elektromos
tengely iranya a frontalis sikban — ritka kivételtdl
eltekintve — 0 és —90 fok kozott helyezkedik el (bal
deviatio). A QRS tengelyallas nem bal kamra terhe-
Iés jele, hanem valo6szinlileg a bal Tawara-szar rend-
ellenes lefutasanak kovetkezménye (3). Mellkas rtg-en
na?yobb szivet latunk. Jobb szivfel tagulat mellett
bal “szivfél tagulat is van. Az arteria pulmonalis ta-
gulata nincs szoros 0Osszefliggésben a shuntvolumen-
nel, s6t a pitvari defectus nagysagaval sem. A tudé
vascularisatidban a bal-jobb shuntnek megfelel§ activ
vérb@ség is lathato.

Szivkatheterezéssel felvilagositast nyeriink a pul-
monalis vascularis resistentia és a bal-jobb shunt
mértékérél. Kérdéses esetekben segitséget nyujt az
angiocardiographia. Ennek sorén a korképre jelleg-
zetes Un. libanyak (,,goose neok™) tinetet lathatjuk,
mely a mitralis billenty(d rendellenes tapadasa kovet-
keztében jon létre (2. abra).

2. 4bra: Ostium primum persistens, bal kamra angiogra-
phia (a-p sugarirdny, kamrasystole). A mitralis
billenty rendellenessége miatt a kidaramlasi pa-
lya szlikebb és megnyult. Mitralis regurgitatio

Elkulonités szempontjabdl legfontosabb a secun-
dum typusu pitvari defectus. Utobbindl az EKG-on
csak az esetek mintegy 10%-aban talalkozunk meg-
nyult atvezetési idével. A QRS elektromos tengely
iranya a frontalis sikban +90 és +170 fok kozott he-
lyezkedik el (jobb deviatio), és csaknem mindig in-
complett jobb szarblock képét latjuk. Mellkas rtg-en
jobb szivfél tagulat és activ vérbdség lathatd.

Az ostium primum persistens kezelése sebészi.
Az els6 sikeres miitétet 1954-ben Lillehei (4) vé-
gezte.

Beteganyag

Osztalyunkon 1961. jlnius és 1974. junius kozott
70 beteg kertilt OPP miatt mutétre. A m(itét idépont-
jaban legfiatalabb betegiink 3, legidésebb 44 éves volt
(atlagéletkor 138 év). Ez id6szak alatt csecsemdkori
reconstructiés mdtétet nem végeztiink. Betegeink 85
szazaléka 20 éves kor alatt, 3 beteg 35 éves kor fe-
lett kerult mdtétre. 32 férfi- és 38 nébeteget operal-
tunk. Familiaris szivfejlédési rendellenesség vizsga-
lata soran 2 esetben talaltunk secundum typusu pit-
vari defectust (egy anya, illetve egy ndéver — nem
ugyanazon csaladban). Egy beteg testvére halt meg
csecsem@korban, kozelebbrdl nem identificalt szivfej-
I6dési rendellenesség miatt. Egy betegnél gotikus szaj-
padot és gibbus-t, egy masiknal mindket labon poly-
dactyliat észleltiink.

A NYHA functionalis felosztasat (5) tekintve, az
I. stddiumba (panaszmentes) 63 beteg (90%), a Il. sta-
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3. dbra: A QRS tengely irdnya a frontalis sikban (A kor-
cikkekben az esetszdmot jeléltik)

diumba (terhelést rosszul tlri) 6 beteg, a Ill. stadium-
ba (minimalis fizikai megterhelésre képes) 1 beteg
tartozott. Hat betegnek volt mutét el6tt keringési
elégtelensége, amely négynél 10 éves kor alatt, a ma-
sik két betegnél 15, illetve 44 éves korban jelentke-
zett. Rhythmus-zavar 5 beteg anamnesisében szere-
pelt. Egy 11 éves betegnél paroxysmalis pitvari flut-
ter, egy 15 éves betegnél atmeneti nodalis rhythmus,
egy 18 éves betegnél paroxysmalis tachycardiak fel-
lepését dokumentaltuk. Két 28 éves betegnél supra-
ventricularis tachycardia, illetve Wenckebach-periodi-
citas jelentkezett. Mitralis insufficientiara utalé ho-
losystolés zdrejt 52 betegnél regisztraltunk. Mutét
el6tt 68 esetben sinus rhythmust, 1 esetben nodalis
rhythmust, 1 betegnél Wenckebach-periodicitast lat-
tunk. Hatvanot betegnél észleltink megnyult pitvar-
kamrai atvezetési idot. A QRS tengely iranyat a fron-
talis sikban a 3 abran mutatjuk be. otvenkét esetben
incomplett, 13 esetben teljes jobb szarblock képét lat-
tuk. Csak jobb kamra terhelés EKG jeleit 24, csak
bal kamra terhelést 8 mindkét kamra terhelés jeleit
18 betegnél taldltuk. A praeoperativ rtg-felvételek
adatait a 4. abra szemlélteti. Hatvankilenc betegnél
tortént szivkatheterezés (egy beteg vizsgalatat rhyth-
mus-zavar miatt befejezni nem lehetett). Bal-jobb

4. 4bra: A praeoperativ rtg-felvételek jellemzd adatai



shuntre jellemz6, jelent6s ,,oxygen ugras”-t minden
esetben eészleltiink. A shunt nagysagat kifejez6 Qp/Qs
hanyados 15—59 kozott volt. Az arteria pulmonalis
nyomas 54 esetben normalis, 13 esetben emelkedett
volt. Szamottevé pulmonalis vascularis resistentia hy-
pertonia egyik esetiinkben sem allt fenn.

Hatvanhét esetben a praeoperativ diagnosis meg-
egyezett a m(téti lelettel. Harom beteg secundum ty-
pusu pitvari defectus diagnosissal keralt mfitétre.

M (téti technika

A reconstructiot 69 betegnél extracorporalis ke-
ringéssel végeztuk. (Egy betegnél hypothermidban, 4
perc 40 mp-es keringés kirekesztésben a defectust di-
rect Oltésekkel zartuk. Az atrioventricularis billenty(ik
épek voltak.) A jobb pitvar megnyitasaval tartuk fel
a defectust és ezen at a mitralis billenty(t. El6sz6r a
mitralis billenty(it reconstrualtuk, majd zartuk a pit-
vari defectust. 6t betegnél a mitralis billenty(it épnek
taldltuk. Hatvannégy esetben észleltink a mitralis
billenty( anteromedialis vitorlajan hasadékot. A ha-
sadék megszintetése csomos, Gn. tamasztott Oltések-
kel, vagy nagyobb dehiscentia esetén (4 esetben) mdi-
anyag folt plasticaval tortént. Egy betegnél hasadék
nélkdl centralis insufficientia allt fenn. A defectust
6 betegnél direct Gltésekkel zartuk (a hypothermiaban
végzett mitétet is beleértve), a tobbi esetben lvaldn,
Dacron vagy Teflon mianyag foltot alkalmaztunk. Tiz
esetben talaltunk tricuspidalis billenty(i elvaltozast: 6
betegnél a septalis vitorla csdokevényesen fejlett, négy-
nél hasadt volt. Az utébbiak kézil egynél volt szuk-
ség a hasadék zarasara. Egy ulésben oldottuk meg a
tars-vitiumokat is. Tizenkilenc esetben kerdlt sor se-
cundum typusu pitvari defectus zarasara. Egy beteg-
nel infundibularis pulmonalis stenosis miatt, crista
supraventricularis resectiot ve(];eztunk Egy betegnel
volt szilkség a persistalo Botallo-vezeték, egy masik-
nal a persistalé vena cava superior sinistra lekdtésére.

Eredmények

M (itét soran, illetve a korai postoperativ szak-
ban 6sszesen 11 beteget (15,7%), ezen belil 1970
Ota egyetlen beteget (6,2%) veszitettiink el. Ot be-
teg perfusidos szévédmény, 3 beteg légzési elégte-
lenség kovetkeztében halt meg, 3 betegnél cereb-
ralis, illetve coronaria embolia vezetett halalhoz.
Harom betegen kellett reoperatiét végezni resi-
dualis mitralis insufficientia miatt. Kozulik ket-
tén az Ujabb mitétet, a regurgitatio kévetkezmé-
nyeként létrejott haemolysis indokolta. M(itét so-
ran 15 betegben alakult ki teljes a-v block. Tiz be-
teg esetében a block atmenetinek bizonyult, azon-
ban 5 esetben végleges maradt. Ez utébbiak kozil
egy beteg a korai postoperativ szakban, egy pe-
dig a m(itétet kdvetéen 3 évvel meghalt.

Késdi utanvizsgalat

Két kés6i halalozas volt. Az egyik beteg a
m{tét utdn két honappal halt meg, a halal okardl
nem sikerlt informaciokat beszerezniink. A masik
betegen a mitét soran kialakult teljes a-v block
miatt, pacemakerimplantatiét végeztink. Hazank-
ban 1961-ben ez volt az els6 pacemaker-beiltetés
(6). Harom évvel kés6bb, pacemaker-cserét kove-
téen fellépett septicus allapot vezetett a beteg ha-
lalahoz.

Az uténvizsgélat id6pontjaban él6 57 beteget
ellen6rz6 vizsgalatra hivtuk be. Ezen, egy kivéte-
lével, valamennyi beteg megjelent. A vizsgalat so-
ran anamnesist vettink fel, fizikalis vizsgalatot
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végeztink, 12 elvezetéses EKG-ot, kétiranyd mell-
kas rtg-felvételt készitettink. Az utdnvizsgalatok
1—135 (atlag 7) évvel a miitét utan torténtek.
Operalt betegeinket az alabbi négy csoportba so-
roltuk :

. csoport:

Panaszmentes. Sem vitiumra, sem keringési
elégtelenségre wutalé jel nem észlelhetd.
Mellkas rtg negativ, a szivnagysadg norma-
lis, illetve a mi{itét el6ttihez hasonlitva lé-
nyegesen Kkisebb.

Il. csoport:

Panaszmentes. Residualis mitralis insuffi-
cientiara utalé holosystolés zdrej hallhato.
Keringési elégtelenség nincs. Mellkas rtg-
felvételen a szivnagysag normalis, illetve a
m(tét el6ttihez képest lényegesen kisebb. A
residualis mitralis insufficientia haemody-
namikailag nem jelent6s.

I11. csoport:

Munka-dyspnoes panaszok, melyek hatteré-
ben residualis mitralis insufficientia all, ke-
ringési elégtelenség tineteivel, vagy anél-
kil. Ennek megfelel6 mellkas rtg-kép.

IV. csoport:

Jelentds residualis mitralis insufficientia
mellett, a pitvari defectus kinyilasa is vald-
szind.

Betegeink 82,1%-a (46 beteg) tartozik az 1. és
Il. csoportba. E két csoportba sorolt betegek mii-
tétjét tekintjuk eredményesnek. A tablazat
adataib6l szembetiinik, hogy a mi(itét eredményét
nagymértékben befolyasolja két tényezd, a mitra-
lis insufficientia foka és az életkor. Mig az I. cso-
portba sorolt betegek 50%-aban, a Il. és Ill. cso-
portba soroltak 83, illetve 87%-aban allt fenn mi-
tét eldtt jelentés fokG insufficientia. Az 1. és IlI.
csoport betegei kozott atlagéletkorban, csaknem
10 év a kilonbség.

A szil6 korba kerult n6betegek jelentds ré-
sze szillt, mindannyiuk gyermeke egészséges. A
terhesség alatt két Il. csoportba tartozé betegen
jelentkeztek atmeneti munka-dyspnoes panaszok.
A felnétt betegek kozil 3 leszazalékolt nyugdijas

Mitralis billenty(
(mdtéti lelet)

, Eletkor ép  hasadt
Esetszdm (miitét idején) msuffl(ilentla

1 1

Ei: P2

l. csoport 28 50% atl. 11,8 év 3 4 7 14

Il. csoport 18 32,1% &tl. 14,6 év 2 1 15

I1l. csoport 8 142% atl. 21,4 év 1 7

IV. csoport 2 3,7% 15,il.20év 1 - - 1
Osszesen 56 100,0%

%
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(a IIl. és IV. csoport betegei kozil), de tobben
végeznek nehéz, illetve kozepesen nehéz fizikai
munkat. A IV. csoportba tartozé egyik beteg ese-
tében extracorporalis keringés nélkil hypother-
miaban, direct dltésekkel zartuk a pitvari defec-
tust. A betegnek 6 évvel a mitét utdn munka-
dyspnoes panaszai kezdddtek, majd nyugalmi ne-
hézlégzés alakult ki. Az utdnvizsgalat sordn cent-
ralis cyanosist és mindkét szivfél elégtelenségét
észleltik. A klinikai kép egyértelmien pulmona-
lis vascularis resistentia hypertonia (Eisenmenger-
syndroma) fennalldsa mellett szélt. A 1V. csoport
masik betegénél ismételt m(itét soran sem sike-
rilt a mitralis insufficientidt megszintetni. Az
utanvizsgalat soran bal-jobb shunt gyanuja is fel-
merllt. A reoperatio alkalmaval mdbillentyl-be-
Ultetést tervezink.

A miitét eredményességét jol jellemzi a car-
dio-thoracicus index (C/T) valtozasa. Az 0sszes
beteg vonatkozdsaban a C/T érték significans
csokkenését tapasztaltuk (p < 0,001). A C/T érték
valtozasait az egyes csoportoknak megfelelGen,
valamint az 0Osszes beteg atlagaban, az 5. abrén
mutatjuk be. (A szamitast paros , T” testtel, Hew-
lett-Packard 10. szdmitégépen végeztik.)

Megbeszélés

Az OPP természetes lefolyasa, ha mitralis in-
sufficientia nem tarsul hozza, lényegesen nem ki-
16nbozik a pitvari septum defectusok méas formai-
tél. Mitralis insufficientia fennallasa esetén, ennek
fokatol fugg6en, a betegek altalaban csak 10—12
éves korig panaszmentesek. Ennél fiatalabb kor-
ban fellépé keringési elégtelenség igen rossz pro-
gnosis! jelent. Négy ilyen betegiink kozil harmat

% 5. dbra: A szivnagysagot jellemz6 cardio-thoracicus index
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(CIT) postoperativ valtozédsa. A csoportok jellem-
zését I a szOvegben

elveszitettink. A kés6bbi évek soran nehézlégzés,
keringési elégtelenség jelentkezik, igen gyakori
rhythmus-zavarok (leggyakrabban pitvar-fibrilla-
tio) fellépése. Vascularis resistentia fokozodas
miatt, pulmonalis hypertonia (Eisenmenger-syn-
droma) gyakorisaga mar gyermekkorban 10—15
szazalék, fiatal felndtt kortol ez az arany megsok-
szorozodik (7, 8). A miitéti reconstructiot tébb
mint 20 éve végzik (4). Ennek ellenére még ma is
a legnagyobb problémat a mitralis insufficientia
megsziintetése jelenti. Az esetek tobbségében a
billentylihasadék szélei egymastdl tadvol vannak,
megvastagodottak, felszinlik durva, egyenetlen.
llyenkor rendszerint jelentds insufficientia all
fenn. A regurgitalé vérsugdar irritalo hatasa fo-
kozza a hasadék széleinek megvastagodasat, fel-
sodrottsagat, igy az életkor el6rehaladasaval az
insufficientia ,6nmagat ndveli”. Huszonkét eset-
ben észleltik a hasadék széleinek fenti elvaltoza-
sat, ezekhez tobbnyire jelentds insufficientia tar-
sult. E betegek atlagéletkora 17,7 év volt (a tobbi
beteg 12,1 év &tlagéletkordval szemben). Ebben a
csoportban a nehéz sebészi correctio miatt, a m-
tét utani residualis mitralis insufficientia igen gya-
kori. Az utdnvizsgalat sordn 56 beteg kdézil hu-
szonhétnél hallottunk mitralis insufficientiara
utalé holosystolés zérejt. Kozulik 18 beteg pa-
naszmentes volt, kilencben azonban a tudében vé-
nds nyomasemelkedést, illetve jobb szivfél elégte-
lenséget észleltink. Az irodalmi adatokban ha-
sonléan magas szamadatokat talalunk. Rastelli 77
szdzalékban, Griffith 87,5%-ban, Gerbode 72nli-
ban, Scott 64%-ban, Lillehei 32%-ban észlelt re-
sidualis mitralis insufficientiat (9—14).

A mitralis billentyihasadék jelenléte nem fel-
tétlentl jar egyltt regurgitatioval. Ha systole
alatt, a hasadék szélei szorosan egymas mellé tud-
nak feszilni, akkor a billentyl jol zar. Betegeink
kézil nyolcnal, Kirklin 131 betege kozil kilenc-
nél, Lévy betegei kozott 27%-ban, a hasadékon
keresztil nem volt regurgitatio (9, 15). llyen ese-
tekben a hasadék zarasanak szikségességérdl
megoszlanak a vélemények. Rastelli (9) és Lille-
hei (14) nem egyesiti a hasadék széleit. Gerbode
(15), Goodman (12) és Braunwald (16) a billenty-
reconstructiot minden esetben elvégzi; igy jarunk
el magunk is. Nyolc betegunk kozil csak egyen
nem végeztik el a regurgitati6t nem okozé mit-
ralis hasadék zarasat, azonban az utanvizsgalat
soran — m{tét utan 6 évvel — a betegnél holo-
systoles zorejt hallottunk.

A pitvari sévényhiany zarasat koévetéen a bal
—ijobb shunt, s ezzel a bal pitvar ,tehermentesi-
tésének” lehetdsége is megszlinik. igy a residualis
mitralis insufficientia a tid6ben vénds nyomas-
emelkedést eredményez. Harom beteginkén volt
sziikség emiatt Gj midtétre. Ugyanez okbol kény-
szerilt Gerbode 4, Braunwald 2, Lillehei és Lévy
1—1 betegen reoperatiot végezni (11, 14, 16, 17).

Ujabban az OPP-t mint altaldban a congeni-
talis anomalidkat a lehet6 legkorabbi idében igye-
keznek reconstrualni. A mitralis insufficientia
megszintetését célzé torekvések kozil, a mibil-
lenty(-beiltetés csak a legvégsd esetben johet szo-



ba, mert a gyermek fejl6dése soran ,kin6tt” mi-
billenty(it kés6bb nagyobbra kell cserélni. Mind-
ezek a tények érvényre jutnak a mitéti indicatio
felallitasaban is. Nadas (18), Lévy (17), illetve Ba-
ron (19) véleménye szerint, ha OPP-hez enyhe
vagy mérsékelt fokd mitralis insufficientia tarsul,
a mi(itétet a diagnosis felallitasakor el kell végez-
ni. Jelentés insufficientia esetén azonban, m{itét
csak panaszok jelentkezésekor jon széba.

OPP-hez ritkabban csatlakozik tricuspidalis
billentyGelvaltozas. Betegeink kozott 14,28%-ban,
Weyn (20) m{téti és sectios anyagaban 32%-ban
fordult el6. Az esetek nagyobb részében az ana-
tdmiai deformitdas nem okoz regurgitatiot. Weyn
(20) vizsgalataibol kitlinik, hogy korai keringési
elégtelenség fellépése négyszer gyakoribb olyan
betegek kozott, akiknél mitralis insufficientia
mellett, tricuspidalis insufficientia is jelen van.
Rastelli (9) 131 betege kdézil egynél volt sziikség
a tricuspidalis hasadék zaradsara, ugyancsak egy
betegen végeztik el mi is a billentyl reconstruc-
tiojat. Az utanvizsgalat soran nem talaltunk tri-
cuspidalis insufficientiat annal a 6 beteglinknél
sem, akiknél a m(itét soran csdkevényes vagy ha-
sadt tricuspidalis billentylt észleltiink.

A mitét leggyakoribb szévédménye a post-
operativ teljes a-v block. OPP-ben az ingerve-
zet6 kozeg lefutdsa eltér a normalistol. Az a-v
csomoO hatrabb, a sinus coronarius szajadéka felé
helyezett, a His-kdteg a kamrai septum tetején,
az ostium primum als6 peremén fut. A pitvari
defectust elzaré folt rogzit6 oOltéseinek egy része
erre a teriletre kerll, és a koteg megszakitasat
okozhatja. Atmeneti block a kdteg részleges sérii-
lése, vagy a koteg kozelében kialakult oedema,
haemorrhagia miatt keletkezhet. E szovédmény
az utobbi években a sebészi és technikai mddsze-
rek fejlédése kovetkeztében egyre ritkdbb. Ezt ta-
masztja ald, hogy mig 1963-ban az American Col-
lege of Chest Physicians (21) tobb szivsebészeti
intézet anyagat feldolgozva 16%-0s, és Weyn (20)
két évvel kés6bbi munkajaban 10,6%-os gyakori-
sagot emlit, addig 1974-ben Lévy (17) betegei ko-
z6tt — ugyandgy mint osztalyunkon — 7%-ban
alakult ki végleges, teljes a-v block. Rastelli (9) a
kés6i haldlozas okait vizsgalva, a halal okaként
négy beteg kozil haromnal a mi(itét soran kiala-
kult teljes a-v blookot teszi felel6ssé. A betegeink
kozott el6fordult két kés6i haldlozas kozul egy
ugyancsak postoperativ a-v block-kal van szoros
Osszefliggésben. 1970 Ota postoperativ végleges a-v
block csak egy beteginkdn lépett fel.

OPP-hez tarsulé, hasadt mitralis billenty(
nem tokéletes correctiéja utan specialis szévéd-
ményként jelentkezhet haemolyticus anaemia.
Osztadlyunkon két betegen kényszeriltink e sz6-
védmény miatt reoperatiét végezni. A haemolysis
kialakulasadért mechanikus ok, a residualis hasa-
dékon at, a defectust zaré foltra iranyulé regur-
gitatiés sugadr a felel6s. Miutan minden kozolt
esetben Teflon mianyag foltot alkalmaztak, fel-
vetik annak lehet6ségét, hogy a folt endothelisa-
l6dasanak elmaradasa is szerepelhet az egyik té-
nyezGként (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28).

Osszefoglalas. Szerz6k 70 ostium primum per-
sistensben szenvedd betegen végeztek reconstruc-
tios mitétet. Attekintést adnak a korkép fejlédés-
tanarol, haemodynamikai sajatossagairél és a dia-
gnostikardl. Ismertetik a mdtéti technikat és a
mtét szovédményeit. A miitét soran, illetve a ko-
rai postoperativ szakban 0sszesen 11 beteget (15,7
szazalék), ezen belul 1970 o6ta egyetlen beteget (6,2
szazalék) veszitettek el. A sebészi correctiot ko-
vetéen 1—13,5 (atlag 7) évvel utanvizsgalatot vé-
geztek. Az utdnvizsgalt betegek 82%-aban sza-
mottevé haemodynamikai eltérés nem maradt
vissza. A mitét eredményességét befolyasold té-
nyez6k kozil a mitralis insufficientia teljes meg-
sziintetését és az életkort tartjak a legfontosabb-
nak. Gyermekkorban operalt, mérsékelt insuffi-
cientidaval jaré esetekben a késdi eredmények jok.
Jelent6s mitralis insufficientia a prognosist rontja,
mert a billenty(t megtarté plasticai m(itét nem
mindig jar tartosan kielégit6 eredménnyel; ilyen-
kor billenty(-prothesis belltetés sziikséges.
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(igazgaté: Palos A LaszI6 dr.)

Leukaemiak
és haemostasis

Palos A LészI6 dr.

Az élet alapfeltételét, az anyagcserét, a testned-
vek zavartalan keringése biztositja. Ez altalanos
érvény( szabdaly és ugyanlgy vonatkozik az egy-
sejtliek intracellularis primitiv keringésre, mint a
sejtrendszerek, ill. magasabb rend{ organismusok
differencialédott keringési rendszereire, dnmaga-
bél ad6dé biologiai kdvetelmény a testnedvek fo-
lyékonysaganak fenntartdsa, de ugyanakkor az is
szlikségszerl, hogy sérilés esetén a testnedvek
halmazallapotat jél m(kdédd biochemiai reactiok
szabalyozzadk. A vérkeringésre vonatkoztatva ezt
célozza a haemostasis, ami alatt ma mar nemcsak
a szigorlan vett vérzéscsillapitast, hanem altala-
nossagban a véralvadds mechanismusat értjik:
s6t kiterjeszthetjik a fogalmat mindazon testned-
vekre, amelyek a bioldgiai kévetelmények szerint
halmazallapotukat megvaltoztatjak és sol allapot-
bél gél allapotba képesek atalakulni.

A torzsfejlédés tagjainak tanulmanyozédsa a
haemostasis folyamatainak legkilénbdz6bb for-
mait deritették ki. Az alapmotivum azonos —
»minden mi(kéd6é sejt tartalmaz alvadasaktiv
anyagokat”; ami alél alig van kivétel.

A melegvéri emldsdék szoveteib6l nyert
thromboplastin mennyiségi és min6ségi szempont-
b6l sem azonos, de a haemostasisban vitt szere-
pik megegyez6. Sérilés esetén az alvadasi rend-
szer egyik lényeges activatora.

Teljes activitdsahoz egy phospholipid és egy
fehérje rész egyarant szikséges. Troup és mtsai
(1), Ferguson és mtsai (2), Woodside és mtsai (3)
igazoltak, hogy a phospholipidek f6 forrasa a
thrombocyta, de a voOrdsvértestek stromajabol is
jelent6s mennyiség szabadulhat fel, ami feltehe-
téen azonos a Georgatsos és mtsai (4) altal leirt
thromboplasticus tulajdonsagl erythrocytinnel.

A Magyar Haematologiai Tarsasag nagygydilésén,
1976-ban elhangzott referatum nyoman.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 45. szam

A fehérvérsejtekben Ray és Kaplan (5) a Che-
motaxis és haemostasis 0sszefliggését vizsgaltak.
Ok fedezték fel az un. ,complement derived” che-
motacticus factorokat, s6t a serumban is talaltak
hasonlé activitassal rendelkez6 tényez6ket, ame-
lyek a neutrophil, monocyta és kisebb mértékben
az eosinophil fehérvérsejtekre gyakorolnak hatast.
Sephadex G 200 segitségével végzett fractionalas-
kor két kiemelten activ chemotacticus anyagot
talaltak a plasméaban, im. a 108 000 molekulasulyu
kallikreint és egy plasminogen activatort, mely-
nek molekulastlya 90 000. Tisztitas utan mindkét
tényezd leukocytamigratiot el6idéz6 hatasit ma-
radt.

A szerz6k nagyszamu kisérleteik eredménye-
képpen ramutattak, hogy a leukocytadk felgyllem-
lése gyulladasos teriileteken szorosan kapcsolt fo-
lyamat a kininképz6, haemostaticus, ill. fibrinoly-
ticus rendszerek mikddésével.

Gottlob és Mattausch (6) myeloid és lymphoid
leukocytakbo6l és erythrocytak stromajabol fibri-
nolyticus activitdsi anyagot izolaltak, melyek kat-
ion detergensekkel, ill. protaminsulfattal szabadit-
hatok fel specificus inhibitor kd&tésiikb6l. Sajat
vizsgalataink szerint ugyanezen tényez6k erdsen
gatoljak a thrombocytdk aggregatiojat (Palos, Bé-
di, Nemesanszky; 7).

Lényegében hasonlé eredményre jutottak van
Ginkel és mtsai (8), akik az emberi vérb6l izolalt
monocytak thromboplastinszer( procoaguléans
anyagat csupan uvegfelileten valé incubalas utéan
talaltdk activnak, ami contact activatiot jelent.

A fehérvérsejtek szamszer(i megszaporodasa,
ill. kiulénb6z6 érettségl alakjainak megjelenése a
leukaemiakban tehat egyittjar az alvadas-activ
tényez6k megszaporodasaval is. Kiulondsképpen ér-
vényes ez a leukaemiak acut alakjaira és ezek ko-
zUl is az acut promyelocytas leukaemiara. Quigley
(9) els6ként igazolta, hogy a promyelocytak throm-
boplastint tartalmaznak, amit Heilmann-Gouault
és mtsai (10) is meger@sitettek, sét Gralnick és
Tan (11) bennik 15-szér annyi thromboplastint
mutattak ki, mint amennyi a normalis nem leuk-
aemias sejtekben talalhato.

Gordon és mtsai (12) a promyelocytakbdl egy
masik alvadas-activ anyagot is izolaltak, ami a
szbveti thromboplastintél annyiban kilonbozik,
hogy az extrinsic alvadas beinditdsdhoz nem igé-
nyel VII. factort és hatdsa diisopropylfluorophos-
phattal gatolhaté.

Sakuragawa és mtsai (13) a sejtekbdl alvadas-
activ anyagok mellett fibrinolyticus activitast té-
nyez6t is el6allitottak.

A sejtek mindezeken kivil trypsint, cathe-
psint és mas lysosomalis enzymeket is tartalmaz-
nak, melyeknek hatasa a haemostasisra jarulékos.

A promyelocytas leukaemia elnevezés Hill-
steedtdl (14) szarmazik. O észlelte elGszér, hogy a
korképhez gyakran jelentés vérzékenység is tar-
sul, amit fokozott fibrinolysisre vezetett vissza.

Az acut promyelocytds leukaemia morpholo-
giajat és klinikai vonatkozasait 20 eset kapcsan
Bemard és mtsai (15, 16) irtdk le részletesen. A
mintegy 15—20 y nagysagu éretlen sejtek azuro-
phil granulaval tomottek, ami olyan mérvi lehet,
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hogy a magot is elfedhetik. Ezek a képletek az
Auer-féle palcikakhoz hasonlitanak, de polymor-
phak, gyakran orsé formajuak, mig a normalis
promyelocytdk granulai uniformizaltak.

A haemostasis szempontjabél a granuldak azért
birnak jelent6séggel, mert a thromboplastin z6-
mében a granulakbél szarmazik és csak elenyé-
sz§ mennyiség mutathaté ki a magban és_a sejt-
membranban.

A haemostasis zavara acut promyelocytas
leukaemidban doént6en a disseminalt intravascula-
ris coagulatio (DIC) kdvetkezménye, amit a sejtek
thromboplastinja indukal. Didisheim és mtsai (17),
Baker és mtsai (18) kdzleményei keltették fel a
hetvenes években a DIC gyanujat. Az els6 szerzé-
csoport a fibrinogen és V factor egyittes csokke-
nését irtdk le, mig a masodik csoport igazolta,
hogy a hyperfibrinolysisre visszavezetett vérzé-
seket a heparin kezelés szilinteti meg.

Gralnick és Tan (11) a korkép és pathome-
chanismus kivalo 0Osszefoglald leirasat adtak koz-
leményikben. Betegeikben a DIC typusos klinikai
képe alakult ki, amit a laboratériumi leletek is
igazoltak. A prothrombin, thrombin és reptilaze
id6 jelent6sen megnyult, az V. factor és fibrinogen
mennyisége csokkent, a fibrinogen degradatiés
termékek mennyisége kifejezetten ndvekedett.

A sulyos vérzések — melyek altalaban az el-
s6 5 napban jelentkeznek — és a jellemz6 labo-
ratoriumi leletek a chemotherapia kapcsan foko-
zddnak, mivel a szétes6 sejtekb&l nagyobb meny-
nyiségi thromboplastin szabadul fel. A heparin
kezelés hatdsos volta, ami els6sorban a fibrinogen
és V factor szintjének emelkedésében nyilvanul
meg, szintén a thromboplastin altal indukalt fo-
kozott felhasznalast igazolja.

A szerz6k a VIII factor szintjének valtozasat
igen varidbilisnak talaltak; mennyisége 75—350%
kdzott mozgott.

Sakuragawa és mtsai (13) a promyelocytak
lysatumat patkdnyoknak infundaltak, ami typusos
DIC-et valtott Kki.

Az acut promyelocytads leukaemia esetei nem
tal gyakoriak. Steven (19) 45 acut myeloid leuk-
aemias kozott csupan egy promyelocytas esetet
észlelt jellemz& granulatiéval és tarsulé DIC-el.
Megemliti, hogy tovabbi 7 esetben a csontvel8ben
er6sen granulalt primitiv sejteket talalt, melyek
lényegesen halvanyabban fest6dtek és ezek a be-
tegek nem is véreztek.

Az acut promyelocytds leukaemia Kkirivo pél-
daja a leukaemiak és a haemostasis zavara kozotti
Osszefliggésnek; de ugyanakkor szamos kdzlemény
olvashaté az acut és chronicus — nem promyelo-
cytds — leukaemidk kulonb6z6 formai altal oko-
zott haemorrhagias diathesisekr6l.

Chronikus leukaemiak és DIC tarsuldsarol tu-
désitanak German és mtsai (20), Lamotte-Barri-
lon és mtsai (21), eosinophil leukaemidhoz, mig
Seligman és mtsai (22) chloromahoz tarsult esete-
ket ismertettek. A pathomechanizmus azonos; a
kilonbdz6 fehérvérsejtek thromboplastinja, ill.
procoaguldnsai disseminalt intravascularis alvadas
mechanizmusat inditjdk meg, annak minden Kli-
nikai kodvetkezményével.

Az a korilmény, hogy a promyelocytak kivé-
telével a tobbi fehérvérsejtek procoagulansai —
ahogy azt Gottlob és Mattausch (6), van Ginkel
és mtsai (8) ,in vitro” kisérletei kimutattdk, csak
kilonbdz6 hatasokra activalédnak, nem zéarjak ki
annak a lehet6ségét, hogy az activalédas ,,in vivo”
ne johessen létre. Ezt igazolja Meyer és Boxer
(23) myeloid leukaemias esete, melyben a tudé-
erekben leukocytakbdl all6 multiplex thrombus
volt kimutathaté. A leukocytdkat fibrinalvadék
halézta at.

A DIC-t6l fuggetlenil, vagy ahhoz tarsulva,
vérzéses szov6dményt okoznak az acut és chroni-
cus leukaemiadkban  szabalyszer(ien jelentkez6
thrombocytopeniak, ill. a thrombocytdk functio-
janak zavarai.

Az acut leukaemidk complex alvadaszavarai-
rol Zhukovskaya (24) és Rasche (25) szamolnak be.

Cowen és mtsai (26) az acut leukaemiasok
thrombocytainak csdokkent talélése mellett a szén-
hydrat metabolismust is jelentésen csOkkentnek
talaltdk, amit 14C-nel jelzett glucose felhasznaléasa
folyaman keletkezett lactat és CO2 képz6désével
mértek.

Sultan és Caen (27) acut myeloid és monocy-
tas leukaemiaban ADP-vel altaldban normalis ag-
gregatiot észleltek, mig thrombin, caolin, ill. col-
lagen egyaltalan nem valtott ki aggregatiot. Leg-
stulyosabb eltérést acut monoeytds leukaemiaban
talaltak, ahol ADP-vel nem lehetett aggregatiot
kivaltani. Mosott thrombocyta-suspensiéban is Kki-
mutattdk az aggregatio zavarat, amit a thrombo-
cytak csokkent sialsav tartalmaval magyaraztak.
Friedman és mtsai (28) a thrombocyta-3 factor
csokkent feltarhatésagat igazoltak.

A leukaemiadkhoz tarsulé alvadasi zavar egyik
— aranylag ritkabban el6fordul6 — oka lehet az
alvadasi factorok biosynthesisének csokkenése, ami
a maj leukaemiés infiltratiojanak koévetkezménye.
llyen esetekben a fibrinogen, II, V, VII, IX, X
factorok szintjének csokkenését irtak le, amihez
gyakran abnormalis fibrinolysis tarsult (11).

A myeloproliferativ syndromak koézil néhany
korkép is emlitést érdemel.

Az essentialis vagy primaer thrombocytaemia
haemorrhagica, régebbi nevén thrombocytaemia
thrombohaemorrhagica, inkabb jar vérzéses mint
thromboembolidas szév6dménnyel. A ritkan el6for-
dulé l1ép véna, agyerek vagy a végtagok mélyvé-
nds thrombosisa mellett, mely utdébbihoz esetleg
tud6-embolia tarsulhat, a vérzéses szdévédmeények
uraljak a klinikai képet. F6leg a gyomor-bél és
subgenitalis rendszer vérzésével taldlkozunk, mig
a bdrvérzések és izileti bevérzések alig fordulnak
el6. Thromboembolidk keletkezésének mechanis-
musa a thrombocytdk haemostasisban vitt szere-
pe révén dnmagaban érthetd lenne, nem azonban
a vérzések jelentkezése. Rak és mtsai (29) a

thrombocytak functio-zavarat egyértelmien iga-
zoltak.
A polycythaemia verahoz gyakran tarsul

thromboembolias szévédmény. A rheologiai okok
mellett az alvadasi rendszer is activalédhat, amit
Carvalho és Ellman (30) részletes analysise is iga-
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A LEUKAEM IAKHOZ TARSULO HAEMORR HAGIAS DIATHESISEK OKAI:

1. Thrombocitopenia

—* csOkkent képzés

T fokozott pusztulas-~-—

2. Thrombocyta functio zavar

3. Az alvadasi faktorok szintjének csdkkenése

a. fokozott felhasznalas

b. csokkent képzés

anyagcserezavar
disseminalt intravascularis coagulatio

disseminalt intravascularis coagulatio
primaer fibrinolysis

4. Rheologiai okok kévetkeztében activalédott alvadasi rendszer

zol. A XII factor activaldédasa révén kismérvi fo-
lyamatos activalédast figyeltek meg. A 15)-dal jel-
zett prothrombin életideje csdkkent és ugyanakkor
— compensatoricusan — az antitrombin Il acti-
vitasa novekedett. Feltételezhet6éen a thrombocy-
takbol, fehérvérsejtekb6l és nem elhanyagolhatd
modon az erythrocytakbdl felszabadulé thrombo-
plastin activalja az alvadasi rendszert, ami throm-
bo-embolidas szévédmény, esetleg chronicus DIC
kialakulasat idézi eld.

A di Guglielmo altal leirt erythroleukaemia,
ill. a Heilmeyer és Schdnerrdl elnevezett chroni-
cus forma jellemz6 tlinetei kozé tartozik a sulyos
vérzékenység. A haemostasis zavara jelen esetben
is tobb tényez6 egyitthatdsdra vezethet6 vissza;
az éretlen sejtekb6l felszabadul6 thromboplastin
és a sulyos thrombocytopenia Osszetevéjeként. A
vérzékenység gyakran a halal kdézvetlen oka (31)
(tablazat).

Osszefoglalas. Az acut és chronicus leuk-
aemidk kilonbdz6 forméai a haemostasis zavaraval
jarhatnak egyutt. Az el6fordulas leggyakoribb az
acut, ezen belil az acut promyelocytds leuk-
aemiakban. A haemostasis zavara dsszetett. A ko-
ros sejtekbdl felszabadulé nagy mennyiségl throm-
boplastin disseminalt intravascularis alvadast in-
dukal, amihez a fibrinolyticus tényez6 hatéasa, a
thrombocytdk functio-zavara és szamszer(i csok-
kenése jarul.
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A Fredrickson altal osztalyozott hyperlipoprotein-
aemia (HLP) typusokban gyakori a bdér-xantho-
mak megjelenése (16) éspedig eruptiv xanthoma
az L, I, IV, V. typusban, palmaris xanthoma a
Il. typusban, xanthelasma pedig a Il., Ill. typus-
ban. Ugyanakkor a xanthogranuloma juvenile (ré-
gebbi nevén naevo-xanthoendothelioma) idiopa-
thids forma, hyperlipaemiaval, hyperlipoprotein-
aemiaval nem jar (20).

Genetikusdn determindlt HLP-s csalddban
eléfordulé xanthogranuloma juvenileben szenved§
csecsem@ esetlink — hasonlé tarsulasra vonatkozé
megel6z6 kozlésének hianydban — tarthat szamot
érdeklddésre.

Esetismertetés

M. A, 10 honapos csecsemét raktarozasi betegseg
gyanUJavaI a Kiskunhalasi Korhaz gyermekosztalya-
rol vettiik at. Sziletési stlya 3050 g volt, a terhessegi
és szilési anamnézis negativ volt.

Jelen betegségre vonatkozé anamnesztikus ada-
tok szerint a csecsemd bdrelvaltozasai 4 és fél hdna-
pos korban kezdGdtek, az elvalasztassal egy id6ben.

Korabban a korzeti gyermekgyogyasz urticaria
lehetéségét vetette fel, tojas tulérzekenységet talalt.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 45. szam
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Csaladi anamnézis: spontan abortus, halvasziilés,
rokonhazassag nem fordult el6.

A csecsem@ anyai nagybatyja chronikus urtica-
ridban szenved.

A csaladban tobb korai
dult elé (13, 11/9, 11/14).

Status praesens: gyermek, bdrén testszerte, de Ki-
fejezettebben a haton, farpofakon, lab haletO felszj-
nen lencsényi, ketforlntosnyl nagyjabol kerek és ova-
lis, sargasbarna, nyomasra elsarguld, puha tapintasu,
felszinbGl laposan kiemelkedd, nem viszketd, papulo-
sus besz{ir6dések lathaték (1. abra).

sziv-infarctus eset for-

1 4bra: M. A, 15 hénapos filkisded bérelvaltoz ,ai

A laboratériumi leletek kozul a kovt kezlket
emeljuk ki: hgb. 13,3 g%o, fvs. 6200, P 1, Se 19, Ly 68,
Nly 8 Mo 3, Eo 1%. Vizelet rutin vizsgalat: negativ.
Serum cholesterin 148 mg%, Osszfehérje 51 g’/o-

A tejterhelés (1976. XII. 9.) el6tti absolut eosino-
phyl szam 132 volt, a tejbevitel a terhelés utani 4 6ra
alatt 6ranként ellendrizve szignifikans eosinophyl sejt-
szdmemelkedést nem okozott.

A székletbGl trypsin aktivitas kimutathat6 volt,
pH 7, cukor negativ.

Szemészeti vizsgalat (1976. VII. 6.) kapcsan nega-
tiv szemfenéki leletet kaptunk (Pelle Zs. dr.).

A kisded bdér-biopsias anyaganak szovettani és
histochemiai vizsgalata xantogranuloma juvenile Kko-
rai stadiumat igazolta (a biopsia a glutealis regio
egyik bdrelvaltozasabdl tortént).

Mikroszkopos vizsgalattal a felszini ham elvé-
konyodott, alatta a dermis felsé részében massziv sej-
tes infiltratio ismerheté fel. A sejtes elemek kerek
vagy ovalis magvy, kdzepes mennyiségld eosinophil

%

2753



2. dbra: A glutealis régiéb6l szarmazé bdér-plaque 400-
szoros nagyitast szovettani felvétele

plasmaval rendelkezd, histiocytdk, ill. fibroblastok.
Habos plasmaja, zsirnem{ anyagot tartalmazo sejte-
ket nem talaltunk. Giemsa festéssel mastocytakat nem
tudtunk kimutatni (2. abra).

Lipoidanyagcsere-vizsgalatok a betegben és csa-
ladtagok kozott. Hyperlipaemia és hyperlipoprotein-
aemia szlirése céljabol 0Osszlipoid, cholesterin, trigly-
cerid (TG) meghatarozas és lipoprotein electropho-
resis (13), valamint éhomi vércukorszint vizsgalat tor-
tént.

1. tdblazat. Az M. csalad lipoidanyagcsere vizsgalati értékei

Eset Se dsszlipoid Cholesterin
Rokonsagi fok mg% mg%
M. A 10 ho 580 157
fillcsecsemé Iv/1

M. A 37 éves 630 229
apa 11/3

M. A.-né 32 éves 810 337
anya 11/2

B. E 26 éves 710 243
anyai nagybacsi min

M. I 9 éves 450 189
lednytestvér 1V/2

Vizsgalati eredmények

M. A. 10 honapos filcsecsemd esetében (IV/1)
Fredrickson IV. typust hyperlipoproteinaemiat (HLP)

2754 3. abra: MA csaladfaja

praebeta szaporulat, 37 éves apa (111/3) esetében Fred-
rickson IV. typusd HLP-t, az anyaban (l11/2) Fred-
rickson V. typusG HLP-t igazoltunk a praebeta és
chylomicron szaporulat alapjan (tablazat).

Az altalunk vizsgalt csaladban anyai agon V. ty-
pusid HLP, apai agon pedig IV. typusid HLP fenn-
allasa tisztazédott. Logikusan adodott az a kovetkez-
tetés, hogy csecsemd esetiink kett6s heterozygota len-
ne, ezt a lehet6séget azonban a lipoidvizsgalat és a
lipoprotein electrophoresis nem igazolta, ellenben az
oroklédés egyértelméen 1V. typusd HLP-nek bizo-
nyult, apai agrél autosom dominans o&rokl6déssel (3.
abra).

A korai életkorban fellép6 myocardialis infarc-
tusban elhalt csaladtagokat (1/3, 11/9 és 11/14) nagy
val6szinliséggel HLP-s homozygotaknak tarthatjuk, a
csaladfan rovatkolt jelzéssel tintettik fel.

Elkilonit6 korismében: wurticaria pigmentosa és
lipoidraktarozasi betegség gyanuja merilt fel. Mind-
kettd kizarhaté wvolt, utobbit hepatosplenomegalia és
cseresznyepiros macula hianyaban elvetettik. A vize-
letiiledékbdl lipoidosisra jellegzetes lipoidcseppek Gri-
tését faziskontraszt-mikroszk6pos vizsgalattal nem
tudtuk igazolni.

Megbeszélés

Csecsemd@ esetiink érdekessége, hogy a dissze-
mindlt bér-laesiokbdl a lipoidszemcsék hianyoztak,
az elvaltozast xanthogranuloma juvenile kezdeti
szakdnak lehetett mindsiteni, ua. Fredrickson 1V.
typusi HLP fennallasa igazolodott. A fiatal szi-

Ehgyomri vércukor Triglycerid Lipoprotein
mg% mg% elektroforesis
97 166 = Fr. IV.
(5,72 mEqg/l)
91 176 = Fr. IV.
(6,6 mEq/l)
85 166 = Fr. V.
(5,72 mEqg/l)
— 66 = normalis
(2,27 mEqg/l)
80 72 = normalis
(2,48 mEq/l)
I6knél Fredrickson IV., ill. V. typust HLP-t talal-

tunk. Az anya batyjanal HLP-t nem talaltunk, az
illeté allergodermiaban szenved.

A csecsem@ serum lipoprotein elektroforetikus
képe HLP IV. typusara utal. Ezen HLP typusban
klinikailag eruptiv xanthoma fordulhat el6, rit-
kan xanthoma tuberosum jelenhet meg. Xantho-
granuloma juvenile [IV. typusG HLP-val valo
egylttes fennallasa szokatlan, Gjszer( érdekesség.
Az eset kapcsan felmeril a kérdés, hogy ezen tar-
sulds esetleges oki kapcsolatnak vagy véletlensze-
ri tarsulasnak tudhaté-e be.

HLP chromosoma anomaliaval, nevezetesen
Klinefelter-syndromaval val6 tarsuldsat Feuerman
és mtsai (4) irtak le.

Az egyes HLP typusokban az oroklésmenet
mddja tobbnyire tisztdzott. IlI. és IV. typusban
autosomalis dominans, IIl. typusban autosomalis
recessiv [Lever (12, 12/a)], a IIl., IV. typusban va-
I6szinllen autosomalis recessiv az Ordklésmenet
(20).



Az 1. typusi HLP esetén a heterozygotasag-
nak nincs biztos laboratériumi jele, az obligatorius
heterozygoldk jé részében normalis a lipoprotein
elektroforetikus kép és a heparin adasa utani li-
polytikus aktivitas is.

Matthew (14) nagyszamu HLP esetet tanul-

manyozva, a Ill. és IV. typust ugyanazon mutans
génre vezeti vissza.

Erdekes irodalmi adat a Ill. és IV. typusi
HLP coincidentidja, Ill. typust csaldadokban a

IV. typusu el6forduldsa kb. 14% (5). A V. typus
a leggyakoribb HLP-féleség, 6rokl6dés modja le-
het autosom domindns inkomplett expressioval
vagy recessiv. Scheibman és mtsai (18) 17 éves
nébeteglik és csalddja vizsgalata kapcsan, inkomp-
lett penetracioval autosom dominans oOrokletessé-
gl IV. typust HLP-s csaladot kozdlnek.

Hazai szerz6k kozil Simon és mtsai (19) fa-
miliaris hypercholesterinaemias xanthomatosisos
kdzleménye emlitendd.

A xanthogranuloma juvenile (xanthogr. juv.)
a bdér és nyalkahartyak disseminalt xanthomato-
sus, granulomatosus elvaltoasa, mely csecsemg-
korban jelentkezik. Rook (16) felveti annak a le-
het6ségét, hogy ezen bdrelvaltozas tk. a histio-
cytosis X legjéindulatubb formajat képviseli. Cse-
csemdkorban manifesztalédhat a xanthogr. juv.,
kozoltek mar sziletéskor manifesztalodo esetet is
(10), az elvaltozas azonban rendszerint korai gyer-
mekkorban kezddédik. A bér-laesiok spontan visz-
szafejlédhetnek (12, 12/a). A korkép tarsulhat az
iris nodularis laesi6javal (1). Szemtinetek bdrel-
valtozas nélkil is Iétrejohetnek (17). A korkép rit-
kan egyittjarhat pulmonalis infiltraciokkal (11),
hepatosplenomegaliaval (11).

A bdrelvaltozas szoévettani jellegzetességei

A korai bdér-laesioban histiocytdk vagy mac-
rophagok nagyszamban taldlhatok zsirnem{ anyag
tarolasa nélkil, elszdértan lymphoid és eosinophil
sejtek is mutatkoznak (N&dl és Gartman; 15, 7).
Kialakult bér-laesio stadiumaban histiocytak és
macrophagok vacuolisalt cytoplasmajaban zsirfes-
téssel mar pozitiv eredmény kaphaté (3). Az érett
laesi6kban az elébbi sejtek mellett habos plasma-
ju zsirsejteket, Touton typusd driassejteket is ta-
lalhatunk. Az id8&sebb, regressioban levé elvalto-
zasokban fibroblast proliferatio, fibrosis talalhato.

Histogenesis

Elektronmikroszkopos vizsgalatok a laesidk-
ban levé macrophagok esetében komplex pseudo-
podium-képz6dést igazoltak. Ugyanezen sejtekben
a lysosomalis struktirak felszaporodasat igazol-
tak, amelyek lipoidtartalmdak, de a lipoidoknak
nagy része kilon membrannal nem hatarolt.

A xanthogr. juv.-t Gjabban 6nall6 kérképnek
tartjak, ismeretlen eredetli reaktiv granulomanak
(10). Korabban abortiv, monosymptomas, csak a
b6érre lokalizdlédé Hand—Schiller—Christian-kar
enyhe formajanak tartottak (2).

Ezen utébbi kapcsolat lehet6sége ellen szol

elektronmikroszk6pos megfigyelés, hogy a
juv. histiocytdiban nincsenek Langer-

azon
xanthogr.

hans-granulumok (9), szemben a histiocytosis 3
forméajaval.

A bérelvaltozast elsésorban urticaria pigmen-
tosatél és familidris hypercholesterinaemias xan-
thomatosistdl kell elkuldniteni.

Glueck és mtsai (8) V. typust HLP-ben ese-
teik 13,6no-aban talaltak diabetes mellitust, mig az
esetek tobb mint 75%-4ban kdrosnak bizonyult a
glucose tolerancia.

1500 mg% feletti TG = triglycerid szint ese-
tén gyakori az eruptiv bér-xanthoma megjelenése.
Fredrickson és Levy (6) V. typusi HLP-s esetek
45%-aban talalt bdér-erupcidkat.

Szamos endocrin kdrképnek, igy acromegalia-
nak, hypothyreosisnak, hypoparathyreoidismus-
nak V. typusd HLP-val val6 kapcsolatat kozolték.
Nem elddntdtt a kapcsolat oka, tébben véletlen co-
incidencianak tartjak. Feuerman és mtsai (4) V.
typusi HLP-s betegében eruptiv xanthoma volt
észlelhetd retinealis lipaemiaval, a beteg egyben
Klinefelter-syndromas volt.

Osszefoglalas. A szerzék egy csaladon beliil
jelentkezd I1V. és V. typusd hyperlipoproteinaemia
(HLP) kombinalédasat kozlik, az anya Fredrick-
son V. typusl, az apa Fredrickson IV. typusu hy-
perlipoproteinaemiasnak bizonyult, a gyermek (11
honapos filcsecsemd) pedig Fredrickson IV. typu-
stnak. IV. typustd HLP-s csecsem@ esetiikben xan-
thogranuloma juvenile manifesztalédott, lipoid-
tarolas nélkil. A bemutatott csalad érdekessége
magaban a IV—V. typus kombinalédasanak rit-
kasdga, tovabba az, hogy IV. typust Fredrickson
HLP-hoz xanthogranuloma juvenile is tarsult,
amely még nem mutatott lipoidtarolast. Az utobbi
két kérfolyamat egyittes eléfordulasara nem ta-
lalhaté megel6z6 irodalmi kozlés. Csecsem@ ese-
tikben kett6s heterozygotasdgot nem tudtak iga-
zolni, apai agrol autosom dominans volt a IV. ty-
pust Fredrickson HLP oroklédése.
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Egyetem,

A therapias és kisérletes
célbol vegzett
infraclavicularis subclavia
punctio tapasztalatairol

Lamboy Lészl6 dr., Hajés Marta dr.,
Szemantsik Tibor dr. és Héjj Gébor dr.

A siirg6sségi betegellatasban néha azért veszitjik
el a beteget, mert a gyodgyszerek gyors bejuttatasa
technikailag kivihetetlen. Ez tette szlikségessé
olyan ér keresését, amelynek nagy a befogaddké-
pessége és jol hozzaférhet6. A vena subclavia (to-
vabbiakban: v. sei.) punctiojat tobb ezer sériltén

1/a, 1/b &bra: A vena subclavia anatémiai viszonya a kornyezé képletekhez

Amsterdam, 1972. 357.)

végzett beavatkozas tapasztalatait felhasznalva
Aubaniac 1952-ben irta le (2). A hatvanas évektdl
angol és skandinav szerz6k munkassaga nyoman
rutin eljarassa valt (8, 10, 12, 15, 35). Az Orvosi
Hetilap hasabjain Bir6 és Lorincz (3) szamolt be
els6ként a vena subclavidn keresztuli vér- és fo-
lyadékbevitel elényeirél 1964-ben.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 45. szam

Napjainkban nagyszamu tapasztalat gy(lt 6sz-
sze a V. sci. punctio szovédményeir6l. Az irodalom
sokféle complicatiot emlit, kézilik a pneumotho-
rax, hydrothorax, haemothorax, Iég-embolia a leg-
gyakoribb; ezek letalisak is lehetnek (4, 5, 6, 8,
10, 25, 36, 45, 47).

A sulyos, s6t néha halalos szovédmények elle-
nére a mdaddszer indicatiéja napjainkban meglehe-
tésen széles kord. Szerz6k felhasznalhatonak tart-
jak transfusio, infusio, parenteralis taplalas célja-
bél, tovabba magas osmolaritdsi oldatok bevite-
lére, vénas gyogyszerelésre, periférias vénak el-
érhetetlensége esetén (kdvér beteg, Osszeesett vé-
ndk stb.), centralis vénas nyomas mérésére, soro-
zatos vérvételek céljara, pacemaker Uszdelektré-
dajanak felvezetésére stb. (1, 9, 13, 17, 20, 23, 25,
28, 32, 38, 45, 47).

Az irodalom a mddszer szamos ellenjavallatat
emliti, pl. emphysema (21, 24, 26), légzési elégte-
lenség (24), haemorrhagias diathesis, illetve anti-
coagulans therapia (21, 24, 41), mellkas-deformitas
(21, 24), nagy kiterjedés( égés (39), adipositas (21).

Beteganyag és modszer

Az OMSZ Korhaza belgyogyaszatan és a vele'szo-
rosan egyuttm{koddé Intensiv. Mobil Egységnél 1970-
tél alkalmazzuk a beavatkozast halottakon végzett be-
gyakorlas utan.

A tadjék anatémidjanak ismertetése helyett uta-
lunk az irodalomra (7, 42), valamint az l/a és I/b ab-
rara.

A v. scl. punctiéjara két behatolasi mddszer is-
meretes: az infraclavicularis és a supraclavicularis
(40, 44, 46). A szerz6k tdbbsége a clavicula alatti szu-
rést tartja biztonsagosabbnak. Gyakorlatunkban mi is
minden esetben ezt a behatoldsi mddot alkalmaztuk.

A beavatkozashoz a beteget vizszintes vagy eny-
he Trendelenburg-helyzetbe hozzuk, az igy elért posi-

(Meitzer, Dunning: Excerpta Medica,

tiv vénas nyomassal a lég-embolia lehet8ségét csok-
kentjuk. A fejet a szlrassal ellentétes oldal felé for-
ditjuk. Eber betegnél 1%-os Lidocainos helyi érzéste-
lenitést alkalmazunk. A legtobb szerz6 a szuras helyét
a medioclavicularis vonalban, kozvetlenil a clavicula
alsé szélén jeloli meg (2, 3, 8, 15, 16, 19, 21, 32, 34, 37).
Desinficialas, isolalas utan a béron és a m. pectoralis
majoron athaladva, a td hegyét a jugulumra iranyit-
juk és a t(ihdz csatlakoztatott physiologias séval félig
toltott fecskenddt alland6 szivason tartva, a mellkas-
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fallal parhuzamosan, lassan haladunk elére. A bdrtdl
kb. 3—7 cm-rel érjuk el a v. scl.-t.

Munkankban az elmualt masfél év anyagat dol-
goztuk fel. 191 betegen, Osszesen 233 esetben végez-
tink infraclavicularis behatolasbél vena subclavia
punctiot. 45 betegen ,,helyszini-baleseti” korilmények
kozott kerilt sor a beavatkozasra. Az indicatiot az
I/a és |/b tablazat tunteti fel.

1/a. tablazat. Az infraclavicularis v. sci. punctio

indicatidja
Pacemaker implantatio 87 eset 37,3%
Gyobgyszerbejuttatas 33 eset 14,2%
Volumenpétlas 17 eset 7,3%
S6-folyadékhaztartas
correctitja 96 eset 41,2%
Osszesen: 233 eset 100%

1/b. tablazat. A 45 helyszinen elvégzett v. scl. punctio
indicatio szerinti megoszlasa

Pacemaker implantatio 9 eset 20,0%
Gyobgyszer bejuttatasa 26 eset 57,8%
Infusio (volumenpétlas) 10 eset 22,2%
Osszesen: 45 eset 100%

A sikertelen beavatkozasok, illetve a halalos szo-
védmeények tisztazadsa érdekében a Semmelweis OTE
Igazsagligyi Orvostani Intézetében 300 valogatatlan,
1986 éves halotton kisérletes subclavia punctiét vé-
%ezt[]nk. A halottat Trendelenburg typushoz hasonlo
elyzetbe hoztuk ,konc” segitségevel. A kart abdu-
caltuk, ezaltal az 1. borda és a clavicula kozotti rés
kiszélesedett. A szlrast kétoldali infraclavicularis be-
hatolasbol végeztilk, a klinikaival azonos technikaval
és eszkozzel, majd a regio feltarasaval ellenériztik a
canule helyzetét, illetve ,,sz0v6dményt” kerestiink.

A javallatot a klinikailag el6térben allo, életet
veszélyeztetd korfolyamat jelenti. Természetesen a be-
avatkozasnak egyidejileg toébbféle indicatidja is fenn-
allhat. Masrészt barmilyen okbdl végzett subclavia
punctio altal nemcsak a therapias, hanem a diagnosz-
tikus lehet8ségek is kibdviltek (centralis vénas nyo-
mas mérése, sorozatos vérmintak vétele stb.). Utobbi
koralményt gyakorlatunkban nem tekintettik a be-
avatkozas onallé indicatiéjanak. Mindezen szempontok
miatt a szerz6k altal emlitett ellenjavallatokat nem
vettik figyelembe, ezek ellenére sokszor a mentési
korilmények késztettek e technika alkalmazasara. (Pl.
beszorult balesetes, rossz vilagitas stb.)

A beteg testhelyzetét nem tudtuk minden eset-
ben az el6irdsnak megfeleléen biztositani, de ez a
beavatkozast nem akadalyozta és ebbdl ered6 szévéd-
ményt nem észleltiink.

A punctiéra alkalmas, hazai gyartmanyu, specia-
lis eszkdz nem létezik. Sziikség esetén azonban bar-
mely, legalabb 8 cm hosszUsagu ti alkalmas a gyogy-
szer beadasara (intracardialis td, lumbalpunctios tuk
sth.). Egyéb javallat alapjan végzett punctio azonban
kilonleges eszkdz hasznalatat teszi szikségessé. A ha-
zankban forgalomban levé importtermékek igen val-
tozatosak. A sterilitds, a méret, az atraumatikus Kki-
képzés és a sokiranyu hasznélhatdsag szemi)ontjébél
a Braun—Melsungen-gyar termékeit hasznaljuk leg-
gyakrabban (,,Braunule” No. 2, vagy ,Cavafix”).

A puncitios canule-6n keresztil vezetjik fel a pace-
maker Usz6 elektrédajat, illetve a vena katheter hely-
zetét az adott lehet6segektdl fuggben ellendrizzik.
Rontgenfelvételt csak korhazban keszithettlink, prae-
hospitalis korulmények kozott elfogadhatdonak bizo-
nyult a vér visszadramoltatdsa a fecskend6be, vagy az
infusios szerelékbe.

Eredmények

Az elmult masfél év soran 191 betegen 233
esetben végeztink infraclavicularis subclavia punc-
tiot bal oldalon 147 esetben (63,1%), jobb oldalon
86 esetben (36,9%). A bal oldali punctiok maga-
sabb szamaranya azzal magyarazhatd, hogy eset-
teink tobbségében a pacemaker elektroda felveze-
tése miatt tortént a beavatkozas. A kés6bb esetleg
sziikségessé vald, alland6 pacemakerimplantatiora
alkalmasabb jobb oldalon keriltik az invasiv be-

avatkozast. Betegeink 1,8%-aban, 32 betegen ke-
rilt sor kétoldali punctio kivitelezésére. Ezt az
alabbiak indokoltdk: 1. a pacemaker és infusids

therapia egyidej(i, slirgetd szikségessége; 2. egyik
oldali punctio sikertelensége; 3. a ,bentfekvd” esz-
kéz meghibasodasa.

A punctiét nem alkalmaztuk két oldalon ak-
kor, ha az egyik oldalon korai szovédményt észlel-
tunk.

A punctiéb6l szarmazé korai szévédmény a
beavatkozashoz kozeli id6pontban vagy éppenség-
gel azonnal jelentkezik és a gondosan ellen6rzott
betegen nem kerilheti el az észlel§ orvosok figyel-
mét. A v. scl. legtovabb fenntartott implantatuma
29 nap volt, atlagban 6,3 nap. Sikertelen punctios
kisérlet tortént mindkét oldalon, 12 esetben. Ez az
ossz esetek 4,9%-a. Egy esetben silyos fok( mell-
kas-deformitas miatt volt sikertelen a beavatkozés.
A tobbi esetben a sikertelenség oka a technikai
hiba és a kell6 gyakorlat hianya volt.

Anyagunkban haldlos szév6dmény nem for-
dult el6. Az alapbetegségikben elhalt egyének
boncoldsa soran szovédményt nem taldltunk. 16
punctio kovetkeztében fejléddétt ki szovédmény
(6,9%), 11 betegen az ossz esetek 5,8%-aban, ezek-
nek megoszlasat a 2. tablazat mutatja. Egy eset-

2. tblazat. Az infraclavicularis subclavia punctio szovédményei

Korai szdvédmények Irodalmi

o0sszehasonlitas

Pneumothorax 2 (1,04%) 0,4-1,13%

Hydrothorax 2 (1,04%) 0,28-2,0%

Légembélia 1 (0,52%) 1,0%

Art. scl. punctiéja 2 (1,04%) 1,1-3,3%

Suffuso 4 (2,09%) nem tekintik
szév6dménynek

Irodalmi
o0sszehasonlitas

Kés6i szév6dmények

Helyi infectiok 3 (1,56%) 0,3-1,13%
Thrombosis V. sucl. 1 (0,52%) 2,3-8,7%
Léazas allapot 1 (0,52%) 0,3-3,5%

(amely az alapbetegséggel
nem magyarazhato)



ben sem észleltlink olyan szév6dményt, amelyet az
irodalom is csak ritkasagként emlit, pl. art. thora-
cica aberrans aganak sértése (43), perforatio (5,
22), ér-laceratio (5), sziv-tamponade (14), a-v shunt
(18), osteomyelitis (29, 31), septicus arthritis (29),
arteria carotis sértése (11), mediastinalis haemato-
ma (11), ductus thoracicus punctiéja (33), intrapul-
monalis infusio (15).

Halottakon végzett v. sci. punctio soran els6é
kisérletre a jobb oldalon 207 esetben (69,0%), bal
oldalon 230 esetben (76,7%), masodik kisérletre
jobb oldalon 56 esetben (18,7%), bal oldalon 54
esetben (18%), harmadik kisérletre jobb oldalon
16 esetben (5,3%), bal oldalon 5 esetben (1,7%)
végeztink sikeres punctiot (3/a tablazat). A siker-
telen punctio jobb oldalon 21 esetben (7,0%), bal
oldalon 11 esetben (3,6%) volt. A sikertelenség
oka jobb oldalon 17 esetben, bal oldalon 3 esetben
mellkas-deformitas volt. A clavicula és az els
borda 0Osszecsontosodasat, a kettd kozotti rés ko-
vetkezményes beszlkilésével, jobb oldalon 4, bal
oldalon 8 esetben észleltuik. A szlrasok soran 3
esetben jott létre ,pneumothorax”, amikor a ré-
giot feltarva, a tit a szabad melliireghen taldltuk
(3/b tablazat). Egy esetben sem észleltink olyan
érlefutasi rendellenességet (27, 30), amely a punc-
tiot akadalyozta volna. Ezzel szemben az iroda-
lomban nem talaltunk utaldst arra, hogy sikerte-
lenséget okozhat a kulcscsont és az els6 borda
0sszecsontosodasa (3/b tablazat).

Megbeszélés

A v. scl. punctiéja az orvosi elsésegélyben és
az intensiv therapiaban nélkilézhetetlen modszer
technikailag hozzaférhetetlen vénak esetén (8, 12,
15, 35). Indicatios teriilete kiszélesedett, hasznéaljak
nemcsak therapias, hanem diagnoszticus célbdl is
(3, 4, 5 8). Az OMSZ Kérhaza és a vele szoros
egységben mi(kddé Intensiv Mobil Egységnél a
»helyszini-baleseti” ellatdskor gyakran a mentés
kérilményei teszik szikségessé a modszer alkal-
mazéasat. llyen jellegl indicatiéra utalé adatokat
az irodalomban nem taldltunk.

A silirg6sségi betegellatashan nem latjuk a be-
avatkozas ellenjavallatat, mivel ilyen esethben a
beavatkozas kockézata kisebb, mint a beavatkozas
elmaradasaval jar6 kockazat (11/1972. El. Torv.).

Szamos szerz6 a nagyfokd mellkas-deformi-
tast (21, 24) és az emphysemat (21, 24, 26), a nagy
kiterjedés(i égést (39) a beavatkozas ellenjavalla-
tanak tekinti. Oxyoldgiai koériilmények koézott ezen
ellenjavallatok nem vehet6k figyelembe, mert
ilyen esetben szinte egyedilallé lehet6ség a vénas
folyadékbevitelre és a keringéstamogatasra. Job-
ban hasznalhaté mint a vena femoralis, a szivhez
valé kozelsége miatt azonnal biztositani tudja a
gyogyszer szivhez val6 eljutasat. A siirg6sségi be-
tegellatasban az id6factor doénté fontossagl, a
visszénkikészitésre nem all elegend6 id6 rendelke-
zésre.

A kisérletes v. scl. punctio eredményei az iro-
dalmi adatokkal egyez6ek (16). A beavatkozas vi-
szonylag kevés szamu halotton technikailag kdny-
nyen begyakorolhaté.

3/a. tdblazat. Halottakon végzett kisérletes
infraclavicularis subclavia punctio

Jobb Bal
Esetszam: 300 300
Els6 kisérletre
sikeres punctio 207 = 69,0% 230 = 76,7%

Masodik kisérletre
sikeres punctio 56 = 18,7% 54 = 18,0%
Harmadik kisérletre

sikeres punctio 16 = 5,3% 5=17%
Sikertelen punctio 21 =7,0% 11 = 3,6%
100,0% 100,0%

3/b. tablazat. Halottakon végzett sikertelen subclavia

punctio
Jobb Bal
Mellkas deformitas 17 3
Clavicula és els6 borda
0sszecsontosodasa, spiculum
képzddés 4 8
21 1

A therapias és kisérletes célbol elvégzett v.
scl. punctio eredményeit egybevetve, nem java-
soljuk az egy oldalon a haromnal tébbszori szlrasi
kisérletet, mert ilyen esetben a kockazat lényege-
sen nagyobb. Uj kisérletnek tekintjiik, ha a tiit a
szurds mélypontjarél visszahlzva, mas irdnyba
vezetjik. Intézetben, ahol a beteg intensiv Grzé-
sére, illetve a szov6dmény elharitdsara lehet6ség
van, a kétoldali v. scl. egyidej felhasznalasat sem
tartjuk megengedhetetlennek.

A v. scl. punctio szév6dményeinek orvosszak-
ért6i megitélésér6l mas helyen szamolunk be.

A v. scl. punctiéja oxyologiai korilmények
kézott hasznos fegyver a gyakorlé orvos szamara
és a beavatkozas kell§ kritikaval jol alkalmazhaté
az életveszélyes allapotok elhéaritasara.

Osszefoglalas. A szerz6k az infraclavicularis
subclavia punctio therapias és kisérletes eredmé-
nyeit elemzik. Megallapitjak, hogy a maddszer vi-
szonylag kevés hullai anyagon technikailag kony-
nyen begyakorolhaté. Elemzik a modszer oxyolo-
giai és intensiv therapias alkalmazasi mddjainak
indicatiojat, valamint az esetleges szovédményeket
és azok okait. Nem javasoljak az egyoldali, harom-
nal tobbszori szaras végrehajtasat.
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OSSZETETEL: 1 iiveg 0,5 mg liofilizolt vincristin sulf.-ot; az
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JAVALLATOK: Gyermek- és akut leukaemia,
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megbetegedések.

ADAGOLAS: Az iiveg liofilizolt hatéanyagat az oldészer-
ampulla tartalméaval feloldjuk. Az igy elkészitett oldat 1
ml-enként 0,05 mg hatéanyagot tartalmaz. A Vincristin
frissen elkészitve intravénason injekci6 vagy infazi6 for-
majaban hetenként egy alkalommal alkalmazhat6. Az
adag nagysagat a beteg testsilyanak és egyéni tlir6ké-
pességének figyelembevételével kell meghatarozni.
Felnétteknek: akut leukaemia gyo6gykezelésére testsulykilo-
grammonként 0,05—9,10 mg adhaté hetenként.

Gyermekeknek: célszerli az adagot a testfelszinre szami-
tani, amely a kezdeti 4—6 hetes kezelés folyaman testfel-
szin-négyzetméterenként és hetenként 1,5 mg. Fenntarté
kezelés esetén testfelszin-négyzetméterenként 1 mg adhaté
hetenként mind akut leukaemidban, mind egyéb malignus
tumorokban.

Egyéb megbetegedésekben:
szemend figyelembevételével
gok adhatok:

elsé héten: 0,025 mg/testsulykg,

masodik héten: 0,05 mg/testsulykg,

harmadik héten: 0,1  mg/testsulykg,

negyedik héten: 0,125 mg/teststlykg,

tovabbiakban

hetenként max. 0,15 mg/testsulykg.

Miutadn a remissio kialakult, fenntarté adagként testsily-
kilogrammonként 0,025—9,05 mg adhaté hetenként.

KOMBINACIOS TERAPIA: Egyéb cytostaticumokkal
jol adhaté.
MELLEKHATASOK: Alopecia, obstipatio, &lmatlansag, par-

aesthesia, ataxia, izomgyengeség, idegfajdalmak, leuko-
penia, laz.

FIGYELMEZTETES: A kezelés el6tt mar fennallé granulo-
cytopenia, illetve thrombocytopenia nem kontraindikalja a
Vincristin-kezelést; ilyenkor azonban fokozott koriltekin-
tésre van szikség. Abban az esetben, ha a fehérvérsejt-

feln6ttkori
Wilms-tumor.

idegrendszeri

az egyéni tlréképesség mesz-
altalaban a kovetkezé ada-

egydutt

szam 2000 alatt van, a doézist felére kell csdkkenteni, mig
1000 alatti fehérvérsejtszdm esetén a kezelés nem ajanl-
haté. A paravénasan adott injekci6 fajdalmas localis re-
akciot okozhat. Vincristin-kezelés utdn akut urikaemias
nephropathia Iéphet fel, ezért a szérum hugysavszint el-

lenérzése, megfelelé folyadékmennyiség bevitele, illetve a
vizeletlirités biztositdsa szikséges. A vérképet rendszere-

sen - de legalabb minden injekcié beadasa el6tt —ellen-
Orizni kell. L&z esetén a kezelést meg Kkell szakitani.
MEGJEGYZES: 4<il<  Kizéarlag fekvétsteg-gyogyintézeti
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BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A Német Transfusiés Tarsasag

interlakeni kongresszusa.

Az NSZK Vértransfusios és Im-
munhaematolégiai Tarsasdga ma-
{'us 23—26. kozott a svajci Inter-
akenben tartotta XXVIII. kong-
resszusat, melynek elndke a berni
Hassig professzor volt. A Tarsasa-
got tulajdonképpen az NSZK,
Svajc és Ausztria transfusiés szak-
emberei alkotjak. Az utébbi évek-
ben egyre nagyobb teret szentel-
lek a transfusioval Gsszefuggg im-
munhaematolégiai kérdéseknek,
ami a Tarsasag fenti nevének Kki-
alakulasahoz vezetett. A kongresz-
szus el6ad6i kozott az érintett 3
orszdg kutatéin  kivil  néhany
amerikai, angol, svéd, finn, belga,
holland, jugoszlav, roman és ma-
gyar szakember is szerepelt. FG
témak: a klinikai onkol6giaban al-
kalmazott transfusio, a differen-
cialt haemotherapia mai igényei-
b6l adodé donorszervezési kérdé-
sek és az operativ szakmakban
adott transfusidk voltak. A szabad
eléadasok sordban Kkilén sectiok
foglalkoztak a HLA-kompatibili-
tassal, az elektronikus adatfeldol-
gozads transfusids vonatkozasaival,
a thrombocyta substitutioval és az
,,0rokzold” ~hepatitis-kérdéssel.

A kongresszust bevezet6 Unnepi
Landsteiner emlékel6adast Nevan-
linna professzor, a helsinki vér-
ellatdé kozpont nemzetkdzileg is-
mert igazgatéja tartotta a poly-
morphizmussal kapcsolatos vizs-
%élatai_r()l, a polymorphizmusok
iologiai és populatiés genetikai
jelentéségérdl. Szamunkra kilono-
sen érdekes, hogy a finneknél vég-
zett vizsgalatait ko6z6s 6shazank,
a mai Mari Autoném Szovjet Szo-
cialista  Koztarsasag lakosainal
végzett vércsoport-, ili. genfrek-
vencia-vizsgalatokkal hasonlitotta
Ossze.

A parhuzamosan zajlé sectiok
miatt csupan a f6 témakhoz tar-
toz6 el6adasokat tudtam figyelem-
mel kisérni. A tovabbiakban nem
egyes el6adasokat akarok roviden
ismertetni, ill. méltatni, hanem a
f6 témakkal kapcsolatban kiala-
kult alldspontokrél, a szdmunkra
I)ontos megallapitasokrél szamolok
e.

A thrombocyta substitutiorél el-
hangzott szamos el6adas, hosszl
kerekasztal-beszélgetés és  élénk
vita id6szer(iségét az adta, hogy
az intensiv chemotherapias elja-
rasok terjedésével ugrasszer(en
megemelkedett a thrombocyta ké-
szitmények iranti igény és nétt a
klinikusok ez iranya (érdeklédése.
Leginkdbb a donorselectio (HLA-
kompatibilitds, thrombocyta agg-
regaciot kizaré gyogyszerfogyasz-
tas felderitése), a keszitmény el6-
allitdésa (hagyoméanyos differenciél

centrifugalassal vagy _sejtszepara-
torral), a konzervalasi modszerek
(ACD—CPD vagy Adenin komp-
lettalds, a +4 °C-on, a szobahén,
ill. mélyh(itve torténd tarolas), a
javallatok és az ellenjavallatok
alltak el6térben. Szamos onkohae-
matolégiai  kdzpontban a siirg6s
thrombocyta igény és a hétvegi
thrombocytapoétlas  jelenti a leg-
nagyobb ‘gondot. A betervezhetd
thrombocytapétlashoz lehet6leg ke-
vés donort vesznek igénybe, de
téluk elég gyakran szeparalnak
fhrombocytat (masodnaponta, 0sz-
szesen 6—10 alkalommal). Tdébb
helyen nagy létszdami HLA-tipi-
zalt készenleti donorhaldzatot ala-
kitottak ki. Sorozatos thrombocyta
substitutioban részesul6knél egyre
gyakrabban észleltek lazat, kiuté-
seket, fejfajast, allergias tilinete-
ket és hidegrazast. Mindezt HLA-
inkompatibilitassal ~ magvarazzak.
Ezek a mellékhatdsok Predniso-
lonnal jelent6sen csokkenthetiik-
nek bizonyultak. Sok vitat valtott
ki a thrombocyta készitményekkel
atvitt immunkompletens sejtek sze-
reDe és a vordsvértest rendszeren
beliili keresztproba sziikségessége.
A klinikai onkolégidban alkal-
mazott haemotherapia id@szer(sé-
gét a chemotherapia terjedése, a
cytostatikumok okozta csontvel6-
artalmak és a differencialt haemo-
therapia altal adott Gi lehet6ségek
magyarazzak. Az err6l szolo el6-
adasok kozul a granulocvta-potlas-
sal foglalkozék érdemelnek kilon
figyelmet. A javallatokat ma egy-
re egységesebben értelmezik: 500/
mm3 alatti abs. (!) granulocyta-
szam, szerv-manifestatioval jaro
sulyos ﬂiepticus) infekcié, 48 oras
célzott, korszer( elvek szerinti an-
tibiotikus kezelés hatastalansaga
és reélis Kilatds remissio elérése-
re. A hatdsos granulocyta-o6tlas
el6feltétele a HLA-kompatibilis
donor és a sziikséges (a napi élet-
tani granulocyta-képzés 3—6-szo-
rosat eléré) mennyiségld funkcio-
nalis granulocytat tartalmazé ké-
szitmény. Legaldbb 3 nanig tartd
granulocyta-potlasra  kell ~ felké-
szilni és ehhez (gépi szeparalas-
sal) min. 3 donor szikséges. Az al-
kalmazott hatasos granulocyta-
mennyiség  1,7—3,7XI010 kozott
volt. A hatas megitélése szempont-
jabol a laz csokkenését, a haemo-
kulttra negatl'vvé valasat, a szer-
vi elvaltozasok javulasat és a kli-
nikai kép kedvezd valtozasat te-
kintették &ltalaban mérvaddnak.
Az elmondottak szerint a HLA-
kompatibilitas jelent6sége egyértel-
mi: minél kompatibilisabb granu-
locytdkat  substitualunk, annal
hosszabb az élettartam.

Az el6adasokbol az is kiderilt,
hogy a granulocytakkal kapcsola-

tos mai igények csak sejtszepara-
torral elégitheték ki.

A differencidlt haemotherapia-
val foglalkozé el6adasok kozul a
sejtszeparatorok szerepével, m(ko-
desiik feltételeivel, az eddig kevés-
sé publikalt mellékhatasaival fog-
lalkozok valtottdk ki a legnagyobb
visszhangot. Tdébben szamoltak be
a sejtszeparalasnak a donorra Ki-
fejtett hatasarol és az elGkezelés-
r6l (az un. kondicionalasrdl), a
szovédményekrdl ﬁazok megel6zé-
sérél és kezelésér6l), a megterhe-
lés hatasarol, ill. a sejtszeparator-
ral kapcsolatos szervezési felada-
tokrol (koztik a donorok nem is
problémamentes felvilagositasarol).
Kiderult, hogy mindenki, aki hosz-
szabb ideje (2—3 éve) hasznal sejt-
szeparatort, latott mar silyos sz6-
védményt (pl. mikrolégemboliat,
jelentds  retrosternalis fajdalmat,
atmeneti pneumoniaszer( tuddel-
véaltozasokat, testi kimerilést, col-
lapsust vagy citrat reakciot).
Mindannyian azon a véleményen
voltak, hogy a sejtszeparatort csak
korhazi osztalyon vagy koérhaz ke-
retében mikddd vérellatoban sza-
bad Uzemeltetni, feligyelete pedig
intensiv therapias eljardsokban is
jartas orvos jelenlétét igényli. EI6-
nyas, ha folyamatos EKG ellen6r-
zes biztosithaté (a citrat reakcid
igy koran felismerhetd). Az Un.
kondicionalashoz hasznalt gyogy-
szerek (Prednisolon, Heparin stb.)
a donorok nagyon gondos Kivizs-
galasat teszik sziksegessé. Az Un.
utévizsgalatok kozil az LDH-emel-
kedés gyakorisagara kell ramutat-
ni. A kondicionalashoz hasznalt
gyogyszerek azt a kérdést vetik
fel, hogy szabad-e egyaltalan
egeszséges embernek gyégI)(/szert
adni. A Prednisolon nem okozott
mellékhatast, a Heparin egyes
kozpontok szerint 1%-ban okozhat
vérzést. A hydroxyoxykeményitd
nem bizonyult Artalmasnak, de
nem urdal ki 100%-ban. A dono-
roknal észlelt szov6dmények csak
meger6sitik azt a felfogast, hogy a
sejtszeparator alkalmazasa csak
szigoru (életmentd) javallatok ese-
tén indokolt. Sok szo esett a donor
motivacioirol is. Az a vélemény
alakult ki, hogy glyakorlatilag csak
érzelmileg motivalt (rokon) donor-
tol varhatjuk el, hogy ezt a meg-
terhelést és a vele jard kockazatot
véllalja. A beteg allapotat (a gra-
nulocyta-p6tlast siirgetd szempon-
tokat) nem szabad a sejtszepara-
lasra tortén6é alkalmassag eldénté-
sénél figyelembe venni. A donorok
felvilagositdsanak a beavatkozéas
céljara, maodjara és veszélyeire
egyarant ki kell terjednie. A donor
hozzajarulasat irasban kell rogzi-
teni. A sejtszeparatorokkal foglal-
koz6 el6adasokbdl kiderult, hogy
szamos részletkérdés még tiszta-
zatlan — ezek kozil a kulénbézé
tipust szeparatorok adta elényok
és hatranyok latszanak ma a leg-
fontosabbnak. Kétségtelen, hogy a
gépi szeparalds a cytopheresis ha-
gyomanyos modszereihez  képest
jelentésen  nagyobb  mennyiségd
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thrombocyta granulocyta Ki-
nyerését teszi Iehetove de az anya-
gi raforditason talmenden kulon-
legesen képzett személyzetet, Ko-
rultekinté donorszelekciét és do-
norgondozast, a klinikai osztalyok
és a szeparalast végzok kozti jo
egyuttmikodést kivan.

A donor-, ill. a vérellatas-szer-
vezési kérdések is kulon f6 téma-
ként szerepeltek. A differencialt
haemotherapia gyors fejlGdése, az
automatizalas, a  veérellatéssal
szemben tamasztott (j igények sok
szempontbol kihatnak a vérella-
tas szervezetére. Ma az egyik leg-
id6szerlibb kérdés a centralizalas,
ill. annak eldéntése, hogy mit és
mennyire kell centralizalni.
Ugyanilyen id6szer( a vérellatok
an. ,.superregionalis” egyuttm(iko-
dése (els6sorban az Gn. ritka vér-
csoportd, ill. specialis  készitmé-
nyek, a donornyilvantartas és a
verellatassal kapcsolatos  specialis
kutatasi feladatok miatt). Altala-
nos eurépai jelenség, hogy a plas-
ma-frakciok iranti igény az elmult
években ?yorsan emelkedett és il
modon  felesleges  ws.-készlete
képzGdtek. A plasmapheresis a
vérellatd intézetek vonatkozésa-
ban még mindig ,,az eurdpai veér-
ellatdas “mostohagyermekének” te-
kinthet6. Orvosi, pszicholégiai és
szociol6giai  modszerekkel  kutat-
tak a plasmapheresisre valo meg-
nyeres feltetelelt Az el6adasok-
bol, a vitakbol és a beszélgetések-
bdl kiderult, hogy az 1—1 orszag-
ban végzett Gsszes vérvételeket te-
kintve (tehat a térités nélkiili do-
norokra épil6 voroskeresztes vér-
ellatd intézeteket, a korhazak ke-
retében m(kodd, tobbségében fi-
zetett donorokat foglalkoztato vér-
ellatékat és a gyogyszergyarak ki-
zardlag téritéses donorokkal m-
kodé plasmapheresis allomasait
egyarant figyelembe véve) a teljes
teritésmentes véradassal kapcsola-
tos korabbi informéciok reviziéra
szorulnak. Vitathatatlan azonban,
hogy egy sor specialis vérkeészit-
meny (akar hagyomanyos, akar
gépi szeparalassal torténd) eléalli-
tasa érdekében a jelenlegi (teljes
vért add) donorok mellett egyre
nagyobb figyelmet kell szentelni a
..plasma-donoroknak”, ill. a vér-
komponens hrombocyta granulo-
cyta) donoroknak. Mind a haemo-
therapia hatékonyabba tétele, mind
a rendelkezésre allo verkészletek
gazdasagosabb felhasznalasa miatt
a differencialt haemotherapia ko-
vetkezetesebb alkalmazésara kell
térekedni.

Az operativ szakmakban alkal-
mazott haemotherapiaval foglal-
kozd el6adasok egyértelmiien a 20
—25%-0s albumin szélesebb kor(
alkalmazasanak elényeir6l, ered-
ményeirdl, ill. javallatairol szol-
tak. A massziv transfusio problé-
makére tag teret kapott és elsd-

sorban az immunoldgiai, rheolo-
iai és haemostaseologiai mellék-
atasok, ill. specialis transfusifs

szovodmenyek (betegsegatvitel, hy-
perkalaemia, hideg vér, ill. citrat

reakcio) szerepeltek az el6adasok-
ban. Ujszer(iek voltak az auto-
transfusio, ill. a haemodilutio al-
talanos sebészeti (perioperativ) al-
kalmazésarol szo6lo el6adasok.

A kongresszus jol érzékeltette a
transfusiologiaban napjainkban
végbemend valtozasokat: az im-
munhaematologia térnyerését, a
cellularis vérkomponensek (throm-
bocyta és granulocyta koncentra-
tumok) iranti megndvekedett igé-
nyeket, a massziv transfusio okoz-
ta problémakat, az automatizalas
szerepét (vércsoport meghatarozo
automatak, vérsejt szeparatorok,
elektronlkus adatfeldolgozas sth.)
és az emiatt valtoz6 donorszerve-
%I?astl’ ill. szervezeti kovetelménye-

Istvan Lajos dr.

Els6 Nemzetk6zi Szirkehdalyog-
sebészeti Kongresszus (Firenze, Pa-
lazzo dei Congressi, 1978. aprilis
13—16.).

Firenze felbecstlhetetlen muivé-
szettdrténeti értékei és a Moro el-
rablasat kovet6 feszllt belpoliti-
kai helyzet nyujtotta a kongresz-
szus hangulati hatterét. Az 1964-
ben Iete5|tett Kongresszusi Palota
minden kényelemmel berendezett
epuletegyuttese 1200 személyt be-
fogad6é ultramodern el6adotermé-
vel, hatalmas parkjaval kivaléan
megfelelt a kongresszus megren-
dezésére. Cristini és Esente pro-
fesszor, a kongresszus elnoke, il-
letve szervez6 titkara, valamintaz
egész Olasz Szemorvostarsasag
peldas hazigazdanak bizonyult. A
tudomanyos  bizottsagban ~ kilenc
orszag Kkozétt —a Radno6t profesz-
szor személyében — hazank is he-
lyet kapott. A kongresszus hiva-
talos nyelve az olasz mellett az
angol és a francia volt. A megnyi-
t6 résztvev6i megemlékeztek a
szemészet potolhatatlan  nagysa-
gainak elvesztésér6l, Duke-Elder,
Charamis és Bietti halalardl. (A
kongresszus elnoke eredetileg Bi-
etti professzor lett volna.)

A tudoményos program hét
szekcioban zajlott.

Az elsé szekci6 a katarakta-se-
bészet szocialis vonatkozésaival
foglalkozott. ~Megddbbents, hogy
mialatt a vilag eg |k részén a leg-
fejlettebb  technikai  megoldasok
szuletnek a szemsebeszet és ezen
belil a katarakta-sebészet terile-
tén, addig a fejlédésben elmara-
dott orszagokban ma is milliok
vaksagat Jelenti a sziirkehalyog,
melynek gyogyitasa a széles nép-
tomegek szamara még megoldat-
lan. A iatrogen kataraktakkal fog-
lalkozo el6adasban olasz szerzok
(D’Ermo és Steindler) a lencsében
felhalmoz6dé higany-, ezlst- és
aranysok, illetve a lencse meta-
bolizmust zavar6 egyéb anyagokon
kival széltak az A-vitamin, Ku-
16nb6z6 phenothiazinok, cortico-
steroidok és néhany mioticum ka-
rosité hatasarol. Kilon kiemelték
a vilagszerte elterjedt oestrogen-
progeszteron készitmények kata-

raktogen tulajdonsagat. Az ame-
rikai Troutman a nemzetkézi mul-
tidisciplinaris mikrosebészeti szim-
pozionon  szerzett = tapasztalatai
alapjan a mikrosebészet jelenét és
perspektivajat vazolta. A szemé-
szeti mikrosebészet fejlédését te-
kintve az otolaryngologia utan a
masodik helyen all. Az utdbbi év-
tized nagy technikai fejl6dést ho-
zott a Kkeratoplastica, a katarakta-
és az Uvegtest-sebészet teruletén.
Uj dimenzidkat nyitott meg a
mikrosebészetben az un. refrakcio-
sebészet.

A masodik szekcié a felnéttko-
ri halyogmitétek technikajaval
foglalkozott. Attekintést adott az
utolsé négy évtizedben végbement
valtozasokrol, melyek az egyes
operativ fazisokat (sebkeszités,
iridectomia, extractio, varrat) és a
miszerezettséget illetik. Maga a
kongresszus tulajdonképpen a ha-
gyomanyos mdtéti technikak és a
phakoemulsificatio nagy parbaja
Jegyében zajlott. Barraquer az
intracapsularis extractio két évti-
zedes gyakorlatban kikristalyoso-
dott technikajat foglalta Ossze,
melynek lényegesebb mozzanatai:
1 mély altalanos anaesthesia, 2
széles (180°) corneo-scleralis seb-
keszités conjunctiva lebennyel, 3.
nem tal kicsi periférias iridecto-
mia, 4. 1/5000 higitasd alfa-chimo-
trypsin alkalmazdsa a hatulso
csarnokban (V2 cm3 2 percig), 5. az
ellls6 csarnok mosasa f|2|olog|as
sooldattal, 6. ,,open sky” extractio
erlsyphakkal 7. 1/100 koncentra-
cioju acethylcholin injectio, 8. her-
metikusan zar6 subconjunctivalis
corneoscleralis sutura, 9. a csarnok
helyreallitasa fiziologias sooldat-
tal. Kilon hangsGlyozta, hogy az
elilsd csarnokba adott irrigalo ol-
datok isotonidsak legyenek, s hogy
ne tartalmazzanak a cornealis en-
dotheliumot vagy az irist sért§
szennﬁezé anKagokat. Kilon el6-
adasok foglalkoztak az alfa-chi-
motrypsin alkalmazasaval és az
enzimatikus zonulolysis soran Iét-
rejové ultrastrukturalis elvaltoza-
sokkal.

Kelman (USA) — a phakoemul-
sificatio Kkidolgoz6ja — extracap-
sularis mddszerének vizualis és fi-
zikdlis elényeirdl szolt. Kontrain-
dikéciét a brunescens, a dislokalt
vagy subluxalt katarakta, a se-
kély ellls6 csarnok, a miosis, a
cornealis endothelium betegsegel
és az atlatszatlan szaruhartya je-
lentenek. Specifikus indikacio vi-
szont, ha hagyomanyos intracap-
sularis halyogm(itét utan az els6
szemen nagyfok( astigmia alakult
ki, vagy hambendvés keletkezett;
ha retinalevalas van az aphaklas
és a kataraktas szemben; kongeni-
talis és fiatal felndttkori halyog
esetében; traumas kataraktanal,
ha megrepedt a tok; olyankor, ha
vérzésre vagy rossz gyogKulasra
lehet szamitani (diabetes, rheuma-
toid arthritis), valamint psycho-
sisban.

Kratz (USA) el6adasabol kide-
rult, hogy 1971 és 1977 kozott a
Kelman Cavitron phakoemulsifi-



catiés technikaval 120 ezer halyo-
got operaltak meg, s eddig a mod-
szert 2800 sebész sajatitotta el
(Hazankban a budapesti I sz
Szemklinikdn  végeznek  phako-
emulsificatiot). Kratz szerint az (j
technika nem konnyebb a hagyo-
manyosnal, viszont sok elonye
van: rovid hospitalizacié, nagyobb
postoperativ kényelem, gyors fi-
zikalis rehabilitacio, rovidebb tap-
ﬁenzes allomany, hamarabb lehet
ontaktlencsét rendelni, s keve-
sebb a szilkséges postoperatlv
kontroll vizsgalatok szama.

Maumenee (USA) a phakoemul-
sifioatio elényeit a kis sebzésben,
a csekély utoreakcidban, valamlnt
abban latja, hogy a beteg norma-
lis aktivitasa hamarabb tér visz-
sza. Hatranynak itéli, hogy a leg-
tobb sebésznel az els6 100—200
mitét soran gyakoriak a kompli-
kaciok, s hogy a felszerelés meg-
vasarlasa és fenntartasa egyarant
igen koltséges. A kés6i visus-ered-
mények Osszevetésére még nem
allhatnak hosszu tavi statisztikak
rendelkezésiinkre.

Girard (USA) az ultrasonikus
fragmentaci6 még 1966-ban beve-
zetett technikajarol szélt. A mad-
szer lényege, hogy a lencsét olyan
apr6 részekre fragmentalja, hogy
azok 20-as vagy 23-as kanulén as-
Elralhatok legyenek. Az ultrasoni-
us fragmentacié indikacios teri-
lete: 1. katarakta extractio (eonge-
nitalis, senilis, traumatikus, sub-
luxaLt vagy dislokalt halyo ok ill.
lencsék), olyan komplkacmk
mint uvegtestveszteseg aphakias
bullosus  keratopathia, hyphaema,
pupillaris blokk, elhazott pupilla,
iridocapsularis membran és uveg-
testi incarceratiét koévet6 cystoid
macula oedema, 3. vitrectomia
Gvegtesti opaC|tasoknaI (verzes
uveitis sth.  kdvetkeztében),
kombinalt lencse extractio és V|tr-
ectomia pl. diabeteses retinopa-
thia esetén.

Sourdille francia és Girard ame-
rikai el6add pars planan keresztil
végzett lencseeltavolitasrol  sza-
molt be. A modszer elénye, hogy
a zart rendszer Kkovetkeztében
nincs Uvegtestveszteség, chorioidea
levalas, s expulsiv vérzés, nem ke-
letkezik eliils6 synechia, epithel-
vagy kotészovet-invasio, nem ke-
rul Gvegtest az ellilsé csarnokba,
s igy nem johet létre keratohﬁa-
lopathia, nincs pupillaris blokk
secundaer glaukoma, nem alakul
ki postoperativ astigmia.

A harmadik szekci6 a congeni-
talis ér fiatalkori, valamint a
complikalt halyogokrél tanacsko-
zott. Congenitalis halyogok eseté-
ben az olasz Scuderi technikai
megoldasként az altaluk szerkesz-
tett specidlis eszkozzel végzett szi-
multan irrigaciot és aspiraciot
Lnlotta 300 eset kapcsan komp-

acio alig fordult el6. Duque-
Estrada (Brazilia) az ifjukori ha-
lyogokkal kapcsolatban szintén a
szimultan irrigaciot és aspiraciot ja-
vasolta, de beszamolt phakoemul-
sificatioval szerzett tapasztalatai-

rol is. Katarakta és ablatio reti-
nae egyuttes el6fordulasakor Wit-
mer (Svajc) el6bb az ablatio elle-
nes mitet elvégzését javasolta,
mert halyoPklvonas utadn alapve-
téen megvaltozik az Uvegtest szer-
kezete, s ezért ritka a sikeres ab-
latio m(tét. Ebben a szekcidban
hangzott el a magyar referatum
(Radnét—Gabriel: Katarakta myo-
pidaban). Troutman (USA) azt bi-
zonyltotta hogy id6sebb betegek-
nél, amikor a latast a szlrkeha-
Iyog mellett cornealis homaly is
rontja, a cornealis lebeny atlatszo-
sdganak meg06rzése miatt szimul-
tan katarakta extractio és kerato-
plastica a valasztandd mddszer.

A negyedik szekcié a sebkészi-
téssel, varratokkal és a sebzarés-
sal foglalkozott A microsebészet
szamara legkedvez6bbnek a szin-
tetikus monofilament varréanyag
latszik (nylon, perion, prolene),
ezek a legsokoldalibbak, az idedlis
varréanyag azonban még nincs
birtokunkban.

Az 6todik szekcioban postopera-
tiv komplikaciokkal kapcsolatban
hangzottak el eldadasok. Kogure
(Jaoan) arra figyelmeztetett, hogy
bar az utobbi evekben a gyulla-
dasos komplikaciok elenyeszbek.
el6fordulasukkal mégis szamolni
kell. Intézetében 5 év alatt 9 ilyen
eset fordult el6_(bakterialis, gom-
bas fert6zés, idegentest-irritacio,
phakoanaphyIaX|a sympathlas
ophthalmia és egy olyan eset kap-
csan, amikor feltehetdleg a reti-
ra jelentkezo immunoldgiai reak-
ciorol volt szd

M. Bonnet (Franciaorszag) véle-
ménye szerint az epithelinvasio
miatt végzett heroikus blékk-re-
sectio eredménye semmivel sem
malja felil a radiotherapiaét.
Luntz, dél-afrikai el6ad6 szerint,
ha aDhakiaban glaukoma miatt
m(tétre van szikség, akkor az
aetiologiatol fliggetlendl: trabecul-
ectomiat ~ kell ~végezni részleges
elilsd vitrectomidval. A klasszi-
kus filtracios mdtétek eredmé-
nyeit nem tartja_megfelelének, s
a cyclocryotherapiat csak vegszuk-
ség esetén ajanlja. J. Francois ka-
tarakta és glaukoma egyuttes je-
lentkezése esetén katarakta ext-
ractio és Scheie-féle cauterisatio

A hatodik szekcié témaja az
aphakia optikai és funkcionalis
kezelése volt. Az igények miatt a
cél a minél tartésabb kontaklencse
viselés  elGsegitése. Legmegfele-
I6bbek az 0j hydrophil é([;ylen-
csék, melyek tébb héten, ill. ho-
napon keresztil egyfolytaban Vi-
selhet6k. Igen érdekes volt az
angol Mathalone el6adasa a kera-
tophakiakrol. Barraquer modsze-
rét véve alapul, kidolgozta sajat
technikajat, miszerint a donor
megfagyasztott convex korongjat
megfaragja, s bellteti a recipiens
cornedjaba. Az indikacids terilet
sz(ikds: egyoldali aphakia vagy
hypermetrop anisometropia.

A hetedik szekciét az intraocu-
laris implantaciéval foglalkozok

kerekasztal-konferenciaja képezte.
Iwata (Japan) a kisérletes lencse-
atlltetés soran szerzett tapasztala-
tairél szamolt be. Kisérletsoroza-
tukban egerekben lencsét implan-
taltak aphakias szembe normalis
orientacioban. 5 nap mulva kap-
csolat jott létre a recipiens cilia-
ris regi6ja és a belltetett lencse
kozott 8zonula regeneratio); az
implantalt lencse novekedett, s 100
nap mulva is atlatsz6 volt. Ha a
donor lencsét forditott orientacio-
ban Ultették be, hogy a lencse po-
laritasat ez(ton tanulmanyozhas-
sak, az implantalt lencse epithe-
lialis oldalan a sejtek elongaltakka
valtak, mig a cornea felé esG fel-
szinen Uj epithelialis felszin ala-
kult ki. A lencse ezekben az ese-
tekben nem noOvekedett tovabb, s
elszurkalt.

A kongresszus ideje alatt 36
nemzetkozileg elismert cég mu-
tatta be technikai Ujdonsagait. A
napi tudomanyos programok utan
az Uffizi Galéria megtekintése, a
Santa Croce székesegyhazban ren-
dezett Esposito  orgonahangver-
seny, s a Villa Corsinilben megtar-
tott reneszansz vacsora tette a
kongresszust felejthetetlenné.

Gabriel Istvan dr.

Gerodiabetologiai tanulmanyt
Karlsburgban és Wroelawban.

1978. junius 12. és 17. kozott az
NDK-ban a karlsburgi Zentralin-
stitut fur Diabetes ,,Gerhardt
Katsch” gerodiabetologiai m(kddé-
sét tanulmanyoztam, amely a vila-
gon els6ként alapitott és nemzet-
kozileg kiemelkedd intézmény.

Gerhardt Katsch, a greifswaldi
Ernst—Moritz—Arndt Egyetem
Belgyogyaszati Klinikajanak —igaz-
gatoja 1930-ban Garzban alapitotta
az ,Els6 német cukorbetegott-
hon”-1 1952-t6] Karlsburgban is,
1978-t61 csak ott mlkédik az inté-
zet, 1962—1966 kozott Gerhard

Mohnike, 1967-t6] Horst Bibergeil
|gazgatasaval
Szervezeti felépités. Az intézet

300 dolgozdval rendelkezik, kozi-
lik 50 fels6foku végzettségl (or-
vos, gyoOgyszerész, tanar, mérnok,
matematikus, biokémikus, biol6-
gus stb.).

1 Klinikai rész. 3 osztalyan (fel-
néttek, gyerekek, sziilészet-négyo-
gyaszat) 220 (évente kb. 2500) fel-
nott és 70 gyerek beteget latnak el.
A felnétt osztalyhoz tartozik az an-
giologiai, physiotherapias és a 3
beteg szamara alkalmas haemo-
dyalizalo részleg. Szemészeti, neu-
rologiai, fogaszati szakrendelés md-
kodik, egyéb vizsgalatokra Greifs-
waldba Kiildik a betegeket. Koz-
ponti sterilizalot hoztak létre. Az
intézetben peritonealis dialysiseket
is végeznek. A gyermekosztaly,
amely Garzban volt, 1978-tdl uj,
tokéletesen felszerelt, torna- és
tantermekkel ellatott épuletben,
inkabb szallodai szobaknak meg-
felel6 kortermekkel rendelkezik.
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Nyaron tengerparti taborokat szer-
veznek a gyerekeknek.

2. Kutato rész. Szdmos kutatasi
téman dolgoznak (sejtélettan, insu-
lin bioszintézis, insulin resistentia,
radioimmun eljarasok, stb.).

3. Kozponti laboratérium. Rend-
kivil jol felszerelt (Bechmann glu-
cose analyser, stb.). Allandé ké-
szenléti szolgalat segiti a Kkliniku-
sokat, ezért teszt csikokat nem
hasznalnak.

4. Adatfeldolgoz6, dokumentacids
rész. Szamitégépeik, matematiku-
saik  vannak; = konyvallomanyuk
7000; 100 folyéirat jar (2 magyar:
Acta Medica, Acta Morph. Acad.
Sci. Hung.). Kitin6 a hazi doku-
mentacios szolgalat.

5. Gazdasagi-m(iszaki rész.

Betegellatds. Lényege, ho a
szakmgi alpelvekhyezg igazg())/dik.
V20—y210 kozott van a vizit, ezen-
kivul csak az étkezés és az insu-
linadas idején kell az intézetben
tartdzkodni. Az atlagos apolasi id6
3 hét. A betegek az egész orszag-
bél jonnek, a frissen felfedezett és
acut esetek  (,coma-ugyelet”) a
kornyékbdl is. A diagnosztikaban
a per os_vércukorterhelést alkal-
mazzak (50 g glucose-val). A vér-
cukor Frofll vizsgalata 9 (!) alka-
lommal torténik (7.00, 9.15, 12.00,
1415, 17.30, 22.00, 24.00, 3.30, 7.00
orakor). A kezelés alapja a
diéta. Felt(in6, hogy elhizott be-
teg alig Iathato ezeket inkabb nem
veszik fel (nem kooperalnak”). A
biguanidokat nem szivesen adjak
a lactacidosis veszély miatt. Angio-
pathia valogatott eseteiben sym-
pathectomiat végeztetnek (angio-
graphia,  m(tét Grelfswaldban)
Fontos a physiotherapia. Kertész-
kedés formajaban munkatherapiat
is alkalmaznak. A betegek 3 cso-
portban (koruk és allapotuk sze-
rint) tornaznak, 8 kerékpar pedig
kélcsénozhets. A coma kezelésében
a kis dosisu insulin adagolas hivei.
A betegek zOme egyébkent napon-
ta tobbszori insulinadasban resze-
sul. (Kdzismert a betegek nagy fe-
gyelmezettsége mind a diéta, mind

MEGRENDELHETI

?yogyszereles tekintetében.)
szilleszetre a terheseket- altalaban
3-szor veszik fel (terhesség elején,
kozepén, szilés el6tt). Cukorbeteg
néknek  ordlis anticoncipiensek
szedését nem javasoljak.

Dieta. A betegek egy csoportban
ebédlében étkeznek (nem szamitva
a kb. 20 fekvGbeteget). Az étkezeés-
ben valasztasi lehetdség nincs. 3
diétasnévér mikodik, az orvosi
karbdl 1 orvos egyl]ttal diétas fel-
adatokat is ellat. A vacsora alta-
laban hideg étkezésbdl all. Példa-
szer(i, hogy naponta 5-sz6ri etkezest
b|2t03|tanak ezenkivil 21 o6rakor
az osztalyokon is kapnak a bete-
gek kiegeszité élelmet.

Egészségnevelés. Az intézetben
tablok ismertetik a diétas tudni-
valokat, a karos szenvedélyek hat-
ranyait, az izommunka, a mozgas
jelentéségét. A dohanyzas tilos az
épuletekben és — ami ennél is
fontosabb — ezt be is tartjak. De
a parkban is a legnagyobb ritka-
sag dohanyz6 embert latni. He-
tente egészségneveld el6adast tar-
tanak. Rendszeres orvos—beteg
talalkozot szerveznek, ezeket &lta-
laban az igazgato vezeti. Az egyik

programot lattam: a ,Diabetes
mellitus — Schicksal oder ver-
meidbare Gefahr” cim{ Gj filmet
vetitették. A televizid rostocki

munkatarsai készitették és az ,,0s-
bemutatén” részt vettek.
Kulturalis tevékenység. Hetente
1 alkalommal délutan a gyerekek-
nek, este a feln6tteknek filmvetités
folylk Nagy kényvtar all rendel-
kezésre, kirandulast szerveznek a
tengerpartra, babvetélked6t hirdet-
nek, zenetherapiat folytatnak. A
vakok szamara kulon konyveket,
jatékokat biztositanak.
Tudomanyos munka. Katsch el-
ismert diabetologus volt (sokat idé-
zett fogalmazésai a cukorbetegség-
gel kapcsolatban: ,,bedingte Ge-
sundheit”, ,komplex szénhidrat
anyagcserezavar”, ,,regularis beteg-
ség”), mélté utddai Mohnike, ill.
Bibergeil. Szamos konyv, cikk,
el6adas jelzi az eredményeket. Az
intézet tovabbképzd kdzpont is.

Az idds cukorbetegekrdl: els6-
sorban a labilis anyagcseréjii bete-
geket veszik fel. Neurologiai szo-
védmenyek esetén kedvez6 ered-
ményeket értek el thioktsavval
(Thioctacid). Az id6sek kiilén cso-
portban tornazhatnak. A betegek
otthoni kezelése sokszor nehéz.
Nagy elény viszont, hogy a szo-
cidlis otthonokban diétas étkezés
biztositott.

1978. janius 22—24. kozott Len-
gyelorszaghan, Wroclamban a Ba-
binski Korhdz Rendeldintézetében
a cukorbeteg gondozast tekintet-
tem meg. 7 szakorvos, kozuluk 5
napi 7, 2 orvos edl? napi 4 oras
munkaidében latja el a betegeket,
zémmel Wroclaw megyéb6l (18 305
beteg).  SzlirGvizsgalatokat ~ nem
folytatnak. A vércukor meghataro-
zdsdra az orto-toluidines modszert
hasznaljak, a diagnosztikdban az
oralis glucose tolerantia testet (50
g alucose val). Az 0j betegeket
csak labilis anyagcsere, ill. szov6d-
mények esetén utaljak intézetbe.
Altalaban a napi egyszeri insulin
adast részesitik elényben. Sympa-
thectomiat nem végeztetnek. Meg-
felel6 esetben a betegeket mitét
el6tt nem allitjak at insulinra. In-
sulinos betegnek gépjarmdivezetdi
jogositvanyt nem adnak. Enyhébb
lefolyast esetekben oralis anticon-
cipiensek szedését engedélyezik. A
gondozott  betegek 80%-a idds,
akik egyébként minden gyogyszert
dijmentesen kaptak meg. A ren-
del@intézet folyosdin sok felvilago-
sitd, magyardzé tablot helyeztek
el, ezek a diétaval, a mozgassal, a
karos szenvedélyekkel foglalkoz-
nak.

Tanulmanyutammal  kapcsolat-
ban a i'endkivul szivélyes fogadta-
tast, a sok gondos tajekoztatast, a
boseges szakirodalmi  segitséget
kell kiemelnem. Mindkét intéz-
ményben beszamolhattam gerodia-
betologiai munkamrol. Koszonet-
tel tartozom Bibergeil professzor-
nak Smieszkol-Paczynska f6orvos-
nének és Hun féigazgatd tanarnak.

Vértes Léaszlo dr.

kalldidre barhova, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kozponti Hirlapiroda, Budapest, V., Jzsef Nador tér. Tel. 180-850



Dermatologia - venerologia

Pediculosis capitis per o0s keze-
lése cotrimoxazollal. Shashindran,
C. H. és mtsai (Jawaharlal Inst, of
Postgrad. Med. Education, Pondi-
cherry): Brit. J. Derm. 1978, 98,
699—/00.

A szerz6k véletlen megfigyelés-
b6l kiindulva 20 ,17—46 éves pe-
diculosis capitisben szenvedd né-
beteget kezeltek cotrimoxazollal
(80 mg trimethoprim + 400 mg
sulphametoxazol) (hazankban: Su-
metrolim! — Re/.). A kezeltek ku-
16nb6z6 mennyiségben és ideig
szedték a gyogyszert. A minimalis
hatasos kezelés 2X1 tbl. volt 3 na-
pig. A kezelés els6 napjan a be-
tegek a hajas fejbérén és a tarkon
heves viszketést és a tetlik nyizs-
gését észlelték. A kovetkez6 12—
48 orén belldl a tet(ik atvandorol-
tak az agynemire és késébb el-
pusztultak. A kezelésnek nincs ha-
tdsa a serkékre. 10 nappal az els6
kezelés befejlezése utan, amikor a
serkék Kkikeltek, Ujabb 3 napig
2X1 tbl.-as I6kést alkalmaztak 8
beteg esetében. Ezen betegek tel-
jes tetli- és serkementessége 0Osz-
szesen 15 napot vett igénybe. A
szerz6k tapasztalatai alapjan a pe-
diculosis capitis gyég?/itésa helyi
szerek alkalmazasa nélkil megva-
lésithatd két, egymastél 10 napos
id6kozzel elvalasztott, 3 napig tar-
t6 2X1 tbl.-4s kezeléssel.

Korossy Sandor dr.

A makacs psoriasis 8-methoxy-
psoralen és hosszG hullama ultra-
ibolya fénnyel (PTJVA) valé keze-
lése. Weismann, K., Howitz, J,
Bro-Jorgensen, A. (Department of
Dermatology, University of Copen-
hagen, Rigshospital Copenhagen):
Acta Dermatovener. (Stockh.)
1977, 57, 73—T76.

A psoriasis gyogykezelésében al-
kalmazott (j fotokemiai eljarasnak
az a felismerés képezi alapjat,
hogy a psoralen therapiat kove-
téen a hosszt hulldamd ultraibo-
lya fény (UVA) géatolja az epider-
malis sejtek DNA synthesisét.

A szerz6k célja az volt, hogy a
PUVA kezelés hatdsat tanulma-
nyozzak a makacs psoriasis ese-
tekben, és meghatarozzak a tlnet-
mentesedés utani remissio tarta-
mat. Osszesen 31 (20 férfi és 1
né), a szokasos helyi kezelésekkel
szemben ellenall6 beteget kezeltek.
A betegek a besugarzas el6tt 2
oraval kaptak a Meladinin (8-me-
thoxypsoralen) tablettat 0,5 mg, kg
adagban. A besugarzast hetente
haromszor végezték, és 5 perccel
kezdték a test mindkét oldalara.

Minden egyes alkalommal 2 perc-
cel emelték a besugarzas idejét és
15 percig haladtak. Fényforrasként
36 db 40 W, és 12 db 20 W black
light  lampatubust  hasznaltak,
amelyek spektrumtartomanya 320—
400 nm kozott volt. A kezelés
el6tt, alatt és wutan fotofelvéte-
leket készitettek és vérkép, vizelet
ellen6rzéseket, serum kreatinin és
alanin aminotransferase szint meg-
hatarozast végeztek.

Tizenhét beteg teljesen tiinet-
mentes lett atlagosan 10 kezelésre,
mig 12 beteg panaszai nagymeér-
tékben javultak 14 besugarzas
utan. Egy-egy beteg enyhen, ill.
egyaltalan nem reagalt a kezelésre.
A tiinetmentessé valds utan sem-
mi kezelést nem adtak az 1—8 ho-
napos megfigyelési id6 alatt. A be-
tegek alig felén a psoriasis enyhe
tinetek formdjaban 5 hét utan
visszatért, a betegek masik fele, a 8
hénapos megfigyelési id6 alatt ti-
netmentes volt. A PUVA kezelés
sordn elhanyagolhaté mellékhata-
sok voltak megfigyelhet6k: néhany
besugarzas utan diffaz erythema
jelent meg enyhe pruritussal;
négy betegnek a serum alanin
transferase szintje mutatott emel-
kedést, ez alkohol megvonas utan
tébbséglikben normalizalédott.

A szerz6k véleménye szerint a
PUVA kezelést fenn Kkellene tar-
tani a makacs psoriasis esetekre,
és tovabbi vizsgalat szikséges a
hosszU therapias eljaras, ill. a ké-
s6i  mellékhatasok  kérdéseinek
megvalaszolasara.

Schneider Imre dr.

Sulyos psoriasis pyrimethamin-
nal torténé kezelése. DiBella, N. J.
és mtsai (Hematology-Oncology
and Dermatology Services, Fitzsi-
mons Army Medical Center. Den-
ver): Arch. Derm. 1977. 113, 172—
174.

A szerz6k a chloroquin — resis-
tens malaridban és toxoplasmozis-
ban is alkalmazasra keril6 pyri-
methamin (PMA) — hatasat vizs-
galtak kiterjedt psoriasis esetében,
mivel a szer hasonlit a methotre-
xat hatasahoz, folsav antagonista,
és ugyanakkor nincs hepatotoxiei-
tasa.

Osszesen 7 (6 férfi és 1 n6), 26—
47 év kozotti, generalizalt, helyi
kezeléssel szemben resistens pso-
riasisos betegen vizsgaltdk meg a
szer hatasat. A betegek panaszai
étlagosan 8 éve allottak fenn, és
a bor 50—80%-a volt beteg. A ke-
zelés el6tt és alatt haematokrit,
fehérvérsejt, mindségi  vérkép,
thrombocyta-szam, kreatin phos-
phokinase, SGOT, LDH, 0Osszfehér-

je, albumin meghatarozast végez-
tek. A gydgyszert heti egyszeri al-
kalommal adagoltdk 3 X 12 6ran-
ként. A kezd6 PMA dobzis 0,75 mg/
kg volt, amelyet a labor értékek-
tol, ill. a bér allapotanak javula-
satél fiigg6en 4 hetenként 0,25
mg-mal emelték. Ha a bdrtunetek
90%-a gyogyult, akkor a fenntartd
adagra tértek at.

A kezelés soran négy betegik
meggyogyult. Egy beteg gyogyula-
sa reszleges volt, mivel gastrointes-
tinalis panaszai léptek fel, és a
%y()gyszert el kellett hag%/ni. Masik
etegik javulasa csak kb. 20%-os-
nak volt tekinthetd, mivel onké-
nyesen abbahagyta a gyogyszer
szedését. A hetedik beteg kezelését
a majfunkcios préobak er6s poziti-
vitasa miatt abba kellett hagyni.
Kés6bb kidertlt, hogy a beteg or-
vosi tanacs ellenére alkoholt fo-
gyasztott. E betegnél a majpuncta-
tum szdveti képe sulyos zsiros at-
alakulast mutatott minimalis por-
talis fibrosissal. Rajta kivil még
harom betegen végeztek majbiop-
siat, ezeknél a szdvettani kép telje-
sen normalis volt. Némelyik be-
tegnek a haematokrit, fehérvérsejt
és thrombocytaszama csokkent, de
ezek a gyogyszer atmeneti kiha-
gyasa utan rendez6dtek. Mind
ezek, mind az elvétve mutatkoz6
intestinalis panaszok folsav keze-
lésre megszlintek.

A szerz6k a PMA kezelésnél a
methotrexatra alkalmazott egyik
sémat valasztottdk, amely a Eso-
riasisos sejt 37,5 dras sejtciklus
valtozdsan  nyugszik. A szerz6k
nincsenek meggy6zédve arrol, hogy
ez a 36 oras ciklus a legjobb len-
ne a psoriasis kezelésében. Felve-
tik azt a lehet6séget, hogy a hosz-
szabb intervallumokban adott ki-
sebb adagok taian nagyoDb hata-
siak és kisebb toxieitastak lenné-
nek. A véleménylk az, hogy a
PMA hatasos szer a sulyos pso-
riasis kezelésére, de nem jobb,
mint a methotrexat és az enyhe
gastrointestinalis, haematologiai
toxikus hatdas mellett val6szintleg
hepatotoxikus is. Emiatt Ovatos-
saggal kell alkalmazni maj- és
vesepanaszokkal biré betegnél, s a
kezelés el6tt majbiopsiat tanacsos

végezni. Schneider Imre dr.

A heveny fénykarosodas alapjai
és kovetkezményei. Orfanos, C. E
(Universitatshautklinik, Koln):
Arztliche Kosmetologie. 1977, 7, 3
—38.

Szamos nélkiulozhetetlen biolo-
giai hatadsa mellett a napfény az
emberi bdrre veszélyes is lehet. A
napfényhez  harom, energiaban
gazdag UV tartomany tartozik. Az
UVC (200—290 nm) legnagyobb ré-
szét az Ozonréteg elnyeli. Az UVB
sugarzas (290—320 nm) a ham ala-
pi rétegig jut és kb. 10%-a hatol
az irhaba. Az UVA (320—400 nm)-
nak a hatasa mélyebbre terjed, mi-
vel kb. a sugarzas 30%-a éri el
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az irhat. A bér lebarnulasa lénye-
gében az UVB hatdsara torténik.
A bért ért sugarzassal kapcsolat-
ban ismert, hogy a sugarzast
elektronok absorbedljak. Minde-
nekel6tt a Kkett6s kotésekkel és
gylris strukturdkkal bir6 anya-
gok (enzimfehérjék, koenzimek,
nucleinsavak, sejtmembranok) ér-
zékenyek egy ilyen fény kozveti-
tette reakciora.

Ha az UV fény egy bizonyos ki-
szobértéket tullep, akkor a fény
altal aktivalt mediatorok hatasara
a gyulladas tipusos jeleit mutatd,
atmeneti jellegli dermatitis sola-
ris 1ép fel. Ismételt fény-expositio
hatasara azonban az epidermaban
hélyagképz6dés, elszarusodds, a
ham kiszélesedése, az irhaban a
kotészovet pusztulasa jon létre. Az
ismételt fény-expositio és a rako-
vetkez§ gyulladasos stadium alatt
DNS-kérosodas 1ép fel a hamsej-
tek magjéban.

A bbrnek a fény-expositiora, k-
Iondsen az UVA-ra bekévetkezd
heveny reakci6ja a tobbszordsére
emelkedik, ha a b&éroén vagy a bér-
ben kulénb6z6 szerves vegylletek.
pl. festékek (trypaflavin), novényi
kivonatok (psoralen), bioldgiai koz-
ti termékek (porphyrin), gyogysze-
rek (hydantoin, tetracyclin, sulfon-
amid) vannak.

A dermatitis solarist kovetGen
pigmentatio jon létre az epider-
malis melanocytdkban és a str.
basale sejtjeiben, amely miatt az
UV sugarak nem tudnak a bdrbe
behatolni. A jol lebarnult bér a
bérfelszint elér6 UV fénynek kb.
90%-at veri vissza s ennek hatas-
fokat fényvédékrémmel még fo-
kozni lehet. A bér lebarnulasa és
a szaruréteg megvastagodasa egy
védémechanizmus, amely a bért a
tovabbi fén&kérosodést()l meg tud-
ja védeni. Ugyanakkor a lebarnu-
last a b6ér hamsejtjeinek moleku-
laris karosodasa miatti tulzott na-
pozds megel6zésére egy figyelmez-
tet6 berendezésnek is kell tekin-

.en' Schneider Imre dr.

A bér idult fényartalmai. Jung,
E. G. (Hautklinik der Fakultat fur

klinische  Medizin, Mannheim):
Arztliche Kosmetologie. 1977, 7,
9—13

Az ismételt és tulzott napozas
kovetkeztében a fénynek Kitett
helyeken (arc, nyak, tarko stb.)
kronikus  fényartalom érheti a

bért. A karosodas a hamot és az
irhat éri, azt a két réteget, ame-
lyeket a fény elér és amelyekben
a kisugarzott energia elnyelédik.
Ezt a kronikus fényartalmat az
UVB tartomany hozza létre els6-
sorban. Klinikailag rogos, sargas
szin(i elastica degeneratio lathatd,
amely a b6érnek a merevvé valasa-
hoz és durva rajzolatdhoz vezet.
Ezeken a helyeken cystak és come-
dok mutatkozhatnak. Az atrophias
b6rén hegek és pigmentvaltozasok,
lapos szemoélcsok, valamint az ero-

siv praecancerosisok  kiilonb6z6
stddiumai fedezheték fel egymas
mellett. Ezekb6l laphamsejtes rak
s a pigmentelvaltozasokbdl bizo-
nyos latencia id6 utan nodularis
melanoma malignum indulhat Kki.
A bér kronikus fényartalmainak
még a tovabbi besugarzas kerilé-
se utan sincs spontan visszafejl6-
dési tendenciaja.

A bdr besugarzasa utadn az ese-
ményeknek egy lancolata indul el,
amelyeknek 1épéseit molekularis
szinten lehet kovetni. Az epider-
ma sejtjeinek biomolekulain tor-
ténd fenyelnyelést kovetik a ké-
miai reakciok. A legtobb kémiai
karosodas a sejtek DNS-én mutat-
kozhat, pl. két szomszédos thymin
dimért képez. A dimerizalédasok
inaktivaljdk a DNS-t az adott he-
lyen, agy hogy az elemi mikodé-
sek: a replicatio és translatio za-
vart szenvednek. lly mddon a be-
sugarzas utan masodpercekkel a
sejtmag teruletén functionalis el-
valtozasok alakulnak ki. Sejtkine-
tikailag igen gyorsan, az epider-
malis replicationak dozistol fliggd
depressidja jon létre, amely 4—24
oran &t tarthat. Ezen id6 alatt a
DNS-en reparatiés folyamatok in-
dulnak el azzal a céllal, hogy a
functionalisan  inaktivalt helyek
kiiktatodjanak. A DNS miikddesét
helyreallito, reparatios folyamatok
kapacitasa idbéegységre beallitott,
és emiatt ezek tulterhelhet6k. Ha
ez kovetkezik be, Ugy a DNS-ka-
rosodasok tovébbra is fennmarad-
nak és a kovetkez6 replicational
az utédsejtekre maradandé maodon
cellularis szinten atvivédnek, ame-
lyet mar szovetileg és klinikailag
is ki lehet mutatni. A sejtes repa-
ratiénak kronikusan visszatérg tal-
zott igénybevétele az oka a bér
manifest, elh(z6dd fényartalmai-
nak. A reparativ folyamatoknak a
besugarzas utani jelent6sége a xe-
roderma pigmentosum korkepében
valik nyilvanvalévda, ahol ez a re-
paratiés folyamat csokkent vagy
teljesen hianyzik. Ezekben a fia-
talokban egyszeri besugarzas utan
kronikus és massziv fénykarosodas
van és praecancerosis, valamint
malignus folyamatok a&llanak az
elétérben.

A tulzott besugarzas utan a sej-
tek vagy elpusztulnak, vagy lé-
nyeges mukddésikben  hibasak
lesznek. A harmadik lehet6ség a
somatikus mutatio, amely Kkulén-
boz6 lépéseken at praecancerosis-
hoz vagy malignus tumorokhoz ve-
zet. A kronikus fénykarosodas kli-

nikai tunetei ezekre a kulonbozé
sejtes  torténésekre  vezethet6k
vissza.

A blérnek a napfényhez vald
adaptatiéja lassu folyamat, amely
~fénymegszokashoz” vezet. Opti-
malis adaptatio érhet6 el 2—3 hé-
tig naponta emelked6 idejd napo-
zassal. Ha az adaptatio elérhet6,
akkor hosszabb fényexpositio ese-
tén sem jon létre erythema és a
kés6i karosodasok is elkerulheték,
megel6zheték. Schneider Imre dr.

A 8-methoxypsoralen kot6dése
UVA-val besugarzott human fib-
roblast nuclearis 1JNA-hoz in vit-
ro. Bredberg, A. és mtsai (Dept,
of Clin. Genetics, Karolinska
sjukhuset, Stockholm): Acta
derm.-venereol. 1977, 57, 389—391.

A psoriasis photochemothera-
piaja (per os 8-methoxypsoralen,
amit  hosszahulldamd  UVA-besu-
garzds kovet) egyre jobban elter-
jed. Azonban vannak kisérleti
adatok, melyek szerint ugy tlnik,
hogy a kezelés Kkarositja a sejt-
magban a chromosoma DNA-t és
a cytoplasmaban a mitochond-
rium DNA-t. A szerz6k véleménye
szerint, amennyiben a klinikai ha-
tds nem a sejtmag gén anyaga ka-
rosodasan alapul, hanem mito-
cnondrium karosodason, akkor a
sejtnovekedés kontrolljanak a gat-
lasa (azaz tumor képz6édés indu-
kéaladsa) mint rizik6faktor igen cse-
kély. Ebbél a gondolatmenetbdl
kiindulva a szerzék in vitro hu-
man fibroblastot tritiummal jel-
zett 8-methoxypsoralen és UVA-
besugarzas hatasanak tettek ki. Az
autoradiographia szerint a  3-
methoxypsoralen adagtol fliggGen
kot6dott a sejtmaghoz. Ebbol a
szerz6k arra a kovetkeztetésre .jut-
nak, hogy sziikséges a kezelés so-
matikus sejtekre gyakorolt geneti-
kus hatasanak vizsgalata.

Korossy Sandor dr.

Szokatlan mellékhatasok per os
photochemotherapia soran. Hof-
mann, C., Plewig, G., Braun-Fal-
co, O. (Dermat. Klinik der Lud-
wig-Maximilians-Univ., Munchen):
Hautarzt, 1977, 28, 583—588.

A photochemotherapia (per os 8-
methoxypsoralen, amit hosszthul-
iamu UVA-besugarzas kovet) kez-
deti mellékhatasai, mint viszketés,
hanyinger és helyi bér-irritalio,
ismertek. A hosszU ideje tarté ke-
zelés mellékhatasai kozott leirtak
ezenkivil aktinikus elastosist és
keratosist. Jelenleg még vitatott a
basaliomaval és  spinocellularis
carcinomaval valé 0Osszefliggése. A
szerz6k 121 psoriasisos beteg tar-
tés kezelése sordn 9 egyénen szo-
katlan mellékhatasokat észleltek:
hypertrichosis, kéromagyi bevér-
zesek, a psoriasisos gocok helyén
naevus spilus-szer(i hyperpigmen-
tatio,, a faggyumirigyek szajade-
kéara lokalizalodo akneiform folli-
culitisek és haematogen photoal-
lergias dermatitis.

Korossy Sandor dr.

Lymphocyta activatio
coccus antigénekkel psoriasisban.
Gross, W. L. és mtsai (Dept, of
Dermat., Univ. of Kiel): Brit. J.
Derm. 1977, 97, 529—536.

A szerz6k A-csoportu strepto-
coccus sejtfal- és sejtmembran
antigénekkel  szembeni fajlagos

strepto-
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sejt-kozvetitett immunitas allapo-
tat vizsgaltak ketlépcsds leukocyta
migratio_agarose teszt segitségevei
28 psoriasisos és 36 egészséges
egyén esetében. A sejtes Immuni-
tas szignifikdnsan gyakoribb volt
psoriasisban, mint egészséges egyé-
nek kozott. Az immun reaktivitas
nem mutatott dsszefliggést a HLA-
B locus antigénjeivel, sem a klini-
kai lefolyassal. Azonban, ha a
leukocyta migratio inhibitiot a
streptococcus  sejtmentes  felli-
szojaval indukaltak, a guttata ti-
pusu psoriasisos betegek esetében
a gatlas gyakoribb volt, mint a
psoriasis mas klinikai formaiban.

Korossy Sandor dr.

A malighus melanoma kliniku-
ma, statisztikaja és rizikéfaktorai.
Storck, H. (Univ. Hautklinik, Zu-
rich) : Dermatologica. 1977, 155
129—142.

A melanoma malignum (MM) a
40—60 év kozotti életkorban for-
dul el6 a legnagyobb szazalékban.
A korkép lokalizacidja gyakorisa-
gi sorrendben: fej-nyak-torzs-lab-
szar-karok. A melanomak (M. 50
szazaléka aktiv segregatio revén

igment-naevusokbol, 25%-a me-

anomas praecancer05|sbol 25%-a
de novo, latszolag ép bérbdl kelet-
kezik. A melano lastoknak, ill. a
naevoblastoknak a vel6lemezbdl
valé szarmazésaval és a b6rbe vald
vandorlasaval van kapcsolatban az,
hogy a M. a bérén kivil mas szer-
vekben is jelentkezik,

A 60-as évek végén Kkilonitet-
ték el Clark és mtsai a MM 3
klinikai megjelenési formajat. Mig
a lentigo maligna melanoma
(LMM) és superficial spreading
melanoma_ (SSM) felszines epider-
malis burjanzasra hajlamos, addig
a nodularis melanoma (NM) mély-
re terjed, ill. kifelé burjanzik.
Prognosztikailag dontd a M typus
szovettanilag mérhet6 mélyreter-
jedése és a MM stadiuma. A szer-
z6 350 MM.-s betegbdl allo anya-
gaban az 5 éves tulélési id6 az I,
., 11l. staddiumban: 71,8%, 127%
4,4%. Ismert, hogy a noknél ked-
vezébb a MM lefolyasa. Fontos
tudni, hogy a naevusbol, vagy az
ép b6rb6l” de novo kiindulg M-
nak a praecancerosus allapotokbol
kiinduloknal rosszabb a prognozi-
suk. lrodalmi adat, hogy a torzs-
re vagy anogenitalis tajra lokali-
zal6d6 M.-nak rosszabb a korjos-
lata. A M morbiditds és mortali-
tas a pubertas tajan kezd emelked-
ni, és még a klimaktérium utan is
tart. A Kezeléssel kapcsolatban a
szerz0 veleménye az, hogy egyik
modszernek sincs elonye a masik-
kal szemben; a beteg szempontja-
bél a M. kiindulasi helye s mély-
sége a donté.

Az egyenlit6n vag& kornyékén
lakd fehéreken sokkal nagyobb
szdzalékban fordul el6 a M.
szines bérieken a tenyereken es
a talpon jelentkezik elsGsorban a

tumor. A M. rizikéfaktorait a ko-
vetkez6képpen lehet csoportosita-
ni: 1 val6szin(i, de nem Kkikerl-
het6 (gén, rassz, nem, életkor). 2
Kérdéses, esetleg elkerilhetd (trau-
ma, hozzaszokas nélkdli talzott
napozas). 3. Biztos és elkerilhetd:
a beteg kozombossége. A  rossz
prognézis miatt feltétlentl fontos
a korai diagnozis és a korai the-
rapia, amely az épben valé ki-
metszést jelenti.

A szerz6 megfigyelése az, hogy
1962-t61 kezdve 10 év alatt Svajc-
ban, a M. mortalitds p<I%-os
szigmﬂkanmaval emelkedett. Ha-
sonlé6 emelkedést fl%yeltek meg
Kanadaban, Norvégiaban, Anglia-
ban és az USA-ban. Ez a nodveke-
dés els6sorban az 50 év felettieket
érinti, és egyel6re nem ismert az

Srhyioirtov Tm i'n fir

A bér amyloidosisai. Az amy-
loid probléma mai &lldsa. Roder-
mund, O. E. (Univ. Hautklinik,
Bonn): Zeitschrift fir Hautkrank-
heiten. 1977, 52, 917—929.

Az amyloid (A) a szdvetekben
lerakodott koros plasma-fehérje,
amely szovetileg szerkezet nélkuli
massza. A b@rgyogyaszati Korke-
pek kozil néhany éve a lichen
amyloidosus  részletekbe  meng
vizsgalata tortént meg és ennek
soran allapitottak meg, hogy az
A. rogok a fibroblastokkal vannak
kozeli kapcsolatban, azok secretu-
manak tarthatok.

A. nem egységes anyag
g?/es szerz6k szerint immunglo-
bulin eredet(; . immunkémiai

madszerrel aIIapltottak meg. hogy
az A. fibrillumok a vizeletbdl szar-
maz6 Bence—Jones-fehérjével
azonosak. Nem immunglobulin ere-
deti A.-t is irtak le (10 000 mol.
saly alatti polypeptid), amelynek
az el6anyaga (SSA) az A. jelent-
kezése elott évekkel korabban a
serumban  kimutathaté. Az A
kepzésében nemcsak a plasma-
sejtek, hanem a_reticularis Koto-
szoveti sejtek is aktivan részt
vesznek. Az A. az endocrin tumo-
rokban a prohormonokbdl is ke-
letkezhetik.

Mig az A.-t el6szér a parenchy-
mas szervekben irtdk le, az un.
secunder amyloidosis (AZ.) ese-
tében, addig a borben systemas
AZ. (paramyloidosis) keretében fe-
dezték fel. Az A. és paramyloid
kozott kezdetben semmi Kilénbsé-
get_nem taldltak. A polarizacigs
optikai vizsgalat révén allapitottak
meg, hogy a klasszikus secunder
AZ. eseteben perireticularis, a
primer systemas AZ.-ban peri-
kollagenalis lerakodas van. BOr-
gyogyaszati szempontbdl fontos az,
hogy a perireticularis AZ. -ban
klinikailag ~ értékelhet§ tlnetek
nincsenek. A bdér AZ.-ai ennél fog-
va a perikollagenalis formaban ke-
resend6k. A szerz§ a zavart hoz6
primer és secunder AZ. beosztas
mell6zésével Missmahl felosztésa-
ra és a polarizaciés optikai ered-

ményekre tamaszkodva a bérgyo-
gyaszatl korképekre vonatkozoan
0z0l beosztast:

Systemds perikollagen AZ.: 1
Idiopathiés forma (,,klasszikus pri-
mer syst. AZ.”). Az esetek 25%-
dban az arcon, hénaljban stb. ki-
csiny, izolaltan vagy s(r(in egymas
mellett elhelyezkedd, bér-, vag
voroses szind, viasszerien csnlogo
nem viszketd gobcsék vannak sub-
cutan csomokkal, bdrvérzésekkel,
esetleg holyagokkal A bér feltd-
né halvany s alopecia mellett a
korom tdredezettsége is lehet je-
len. 2 Monoclonalis gammopa-
thidkhoz tarsulo AZ.: Klinikailag
és szovettanilag nem Kkilonitheto
el az el6bbit6l. A Bence—Jones-
fehérje mellett paraproteinje is
van a betegnek.

Il. A boér lokalizalt (perikolla-
gen) AZ.-i 1 lichen amyloidosus.
A labszar, esetleg a combok, alka-
rok feszité felszinén kolesnyi, egy-
més melletti  hyperkeratotikus,
bér-, vagy barnas szind, viszketd
gbbcsék vannak. 2. Lichen macu-
losus. Klinikailag az el6bbiekhez
hasonlit és gyakran fordul elé ve-
le egyutt. 3. A bér. A. csomoi: el-
s6sorban az arcon csomoés, vagy
lapszerinti A, lerakodasrél  van
sz0.

A lokalizdlt AZ. esetében a
prognozis jo. A systemas formak-
ban megkisérelhet6 a D-penicill-
amin vagy azathioprin adasa.

Schneider Imre dr.

Bullosus pemphigoid és a pem-
phigus benignus mucosae. Klinikai,
histopathologiai és immunpatholo-
giai kapcsolatok. Person, J. R., Ro-
gers, R. S. (Department of Derma-
tology. Mayo Graduate School of
Medicine, Rochester): Mayo Cli-
nic Proceedings, 1977, 52, 54—66.

A bullosus pemphigoid (BP) ge-
neralizalt holyagos  dermatosis,
amelyet Lever 1953-ban kiilonitett
el mint 6nallo_ Klinikai és histopa-
thologiai korképet a pemphigustol.
A klinikai képre jellemz6, hogy
els6sorban a hajlito felszineken,
feszes, kilonallé holyagok jelen-
nek meg ép boéron, vagy erythe-
mas, urtlcarlas alapon. A Nikolsky
jel %atlv A tunetek esetleg a
nyalkahartyan is mutatkoznak. A
BP f6leg az id6sebb korosztaly
betegsége, s a steroidok képezik a
kezelés alapjéat.

A hegesed6 pemphigoidot, a
pemphigus  benignus ~ mucosae-t
(PBM) a nyalkahartyak chronikus
holyagos megbetegedesét Thost Kii-
Ionitette el 1911-ben a pemphigus-
tol. A ,,kotohartya essentialis zsu-
gorodasa vagy a ,,szem pemphi-
gus” elnevezések alatt korabban
ezt az allapotot értették. A beteg-
ség f6leg a conjunctivakat és a
szajnyalkahartyat érinti. A folya-
315}t e|[§osorban idésebb nékon for-
ul elé.

A szerz6k 1968 és 1975 kozott
84 BP-s és 60 PBM-s beteget kor-



%

2770

isméztek a klinikai kép, s a histo-
pathologiai és immunpathologiai
eltérések alapjan. Az immunoldégiai
vizsgalati eredményeik szerint a 84
BP-s beteg kozil 26 negativ volt,
vagy nagyon alacsony titerd ke-
ring6 basal membran ellenes anti-
testtel rendelkezett. A szerzék eze-
ket a betegeket a BP kulon cso-
portjdba tartozénak vélik, amit az-
zal tamasztanak ala, hogy sok ko-
zottik a (fiatal) nébeteg, gyakori
a nyalkahartya érintettsége, ma-
gasabb szazalékban fordul el6 a
hypothyreoidismus, az antinuclea-
ris antitest pozitivitds, viszonylag
gyakori kozottik a malignus tu-
mor. Kilenc beteg esetében un. lo-

kalizalt BP-t eészleltek (négynél
praetibialisan, 6tnél a napfeny-
nek kitett bdrteruleteken), s egy

kivételevel ezekben a betegekben
az indirekt IF reactio negativ volt.

A PBM-s betegek kozil harom-
ban voltak a kering6 basal memb-
ran ellenes antitestek kimutatha-
tok. A szerz6knek feltint, hogy a
PBM-s betegek Kklinikai tinetei
kevésbé voltak kiterjedtek a klini-
kan korabban kezelt beteghez vi-
szonyitva. Ezt annak tulajdonitjak,
hogy az immunolégiai mddszerek-
kel korabban tudnak Klinikai
diagnozist adni, és hogy a nem
dermatolog‘usok jobban gondolnak
a betegség lehetéségére. Betegeik
tinetei leggyakrabban a szajban,
szemben, garatban és orrban je-
lentkeztek. A direkt IF reactio a
vizsgalt PBM-s betegek 29%-aban
volt pozitiv.

A BP-s betegek tobbségét rész-
ben bels6leg, részben helyileg ste-
roid  készitményekkel  kezelték.
Mind a BP-ban, mind a PBM-
ban a steroidokat leggyakrabban
azathioprin készitménnyel alkal-
maztdk jo hatassal.

Tekintettel arra, hogy a szdvet-
tani vizsgdlat nemegyszer félre-
vezetd, és BP-ban a dermatitis
herpetiformis vagy az erythema
multiforme elkulonitése nehézség-
be (tkdzik, emiatt hangsulyozzak
a szerz6k a modern immunpatho-
logiai moddszerek bevezetesének
fontossagat. A munka jelent6sége
tébbek kozott abban van, hogy
eddig nem jelent meg ilyen nagy-
szamU beteganyagon és szamos,
féleg immunpathologiai szempont
alagjén végzett munka, amelynek
eredményeképpen a BP korképé-
b6l egy kiilon alcsoport levalasz-
tasa valt lehet6vé.

Schneider Imre dr.

Késén manifesztalodé dermato-
chalasis. Wilsch, L., Schmid, G,
Hancke, E. (Univ.-Hautklinik, Er-
langen) : Dtsch. med. Wschr. 1977,
102, 1451

A dermatochalasis a bér és néha
a belsé szerveknek is messzemend
elasticitas csokkenésével jaré he-
terogen megbetegedése, amely a
rugalmas rostok koros elvaltoza-
san alapszik. Az eddigi ismere-

teink szerint 3 veleszlletett és 2
szerzett formajat kulonboztetjik
meg, amelyek kozull csak egynek az
aetiopathogenesise ismeretes; az
x-chromosomalis recessiv forma-
ban a lysilhydroxylase hidnya mu-
tathat6 ki.

A kés6i formék lassan ,,beoson-
va”, vagy lazas allapotok utan je-
lentkeznek. A szerzok 52 éves né-
betegén a betegség kés6i formaja
lassan belop6dzva jelentkezett, a
masik 29 éves nébetegukdn pedig a
dermatochalasis ,,forma postinflam-
matorica”-ja mutatkozott. Mind-
két esetben a dermatochalasis ren
desen kiviselt terhesség utan né-
hany hénapra manifesztalodott.
Szévettanilag mindkét esetben a
cutis rugalmas rostjainak sulyos
karosodasa, valamint a kollagén
rostok hyalinizalédasa volt észlel-
het6; egyik esetben kot6szoveti
mészlerakodas és elektronmikrosz-
koposan kimutathaté kollagenrost
elvaltozasok is kimutathatok vol-
tak. Oki therapia nincs. A fiata-
labb betegek bdércsiingése esetleg
plasztikai mdtéttel javithato.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

A koéréom Beau-vonalai mint a
cinkhiany esetleges jelz6i. Weis-
mann, K. (Department of Derma-
tology, University of Copenhagen,
Ringshospital, Copenhagen): Acta
dermatovener. (Stockh.) 1977, 57,
38—90.

Beau 1846-ban irta le a kdérom-
lemezen harantul hiz6do vonala-
kat és bemélyedéseket, amelyek
stlyos heveny betegségek utan je-
lentek meg. A szerz0 két fiatal,
acrodermatitis enteropathicaban
szenvedd beteg révid koresetét is-
merteti. A betegek korabban 8-
hydroxychinolin kezelés alatt all-
tak és az oralis cink kezelés el6tt
igen alacsony volt a serum cink
értékik. (Normaélisan a serum
cink: 114—189 Hmol/l). A cink
therapia utan az alacsony serum
érték normalizalodott, és a korom
és hajnovekedéssel egyitt a bor-
tinetek is megszlintek. Kb. 4 hét-
tel késébb a kéromlemezeken mély
behlzédasok jelentkeztek anélkdl,
hogy a korém folytonossaga meg-
sznt volna. A harmadik 49 éves
nébeteg cink depletiés syndroma-
ban szenvedett a teljes parentera-
lis taplalds alatt. A serum cink
igen alacsony volt és a cinkkeze-
lest kovetben a beteg altalanos al-
lapotanak javulasa mellett a b6r-
tinetek megsziintek. Ugyancsak 4
héttel késébb Beau-féle vonalak
jelentek meg a kdrémlemezeken.

A szerz6 irodalmi hivatkozasok-
ra tAmaszkodva megkisérli magya-
razatat adni a cinkhiany jelentke-
zésének. Allatkisérletben Escheri-
chia coli endotoxin hatasara a
neutrophil leukoeytak ,,leukocyte
endogenic mediator”-t szabadita-
nak fel, és ennek hatasara a serum
cink és vas szint néhany 6ran be-
lul lecsokken, dnkéntesen is meg-

figyeltek hasonlé hatast endotoxin
adasa utan. A serum cink zuhands
sokkal kifejezettebb volt azokban,
akiknek lazas betegsége volt. A
cinkhiany okozhatja a Beau-féle
vonalakat, de ez nem jelenti azt,
hogy mindig cinkhidnyt kovet6en
jelennek meg, ill. minden cink-
hiany e vonalak megjelenéséhez
vezet. Feltehetd, hogy a cinkhiany
mellett esetleg mas faktorok is
szerepelhetnek e vonalak megjele-

nésében. Schneider Imre dr.

Mixed connective tissue disease
syndrome. Gilliam, J. N., Prystows-
ky, S. D. (Div. of Dermal, Univ.
of Texas Southwestern Med.
School, Dallas): Arch. Derm. (Chi-
cago) 1977, 113, 583—587.

Sharp és mtsai 1971-ben a bete-
gek egy csoportjat irtak le, mely
részben SLE-re, részben sklero-
derméra, részben polymyositisre
emlékeztetett, a savOjukban hy-
pergammaglobulinagmia és soban
oldodé extrahalhatd nuclearis an-
tigen elleni antitest volt kimutat-
haté, viszonylag joindulatd klini-
kai lefolyas mellett. A betegséget
,mixed connective tissue disease”
elnevezéssel illették. A szerz6k
vizsgalatai tisztaztak, hogy ebben
a betegségben az antitest a nuclea-
ris antigen RNase-érzékeny kom-
ponense ellen iranyul, ugyanakkor
SLE-ben az antitest RNase-re-
zisztens alkatrész ellen termelédik.
Az extrahalhaté nuclearis antigen
legalabb két kilénbdz8 antigent
tartalmaz. Az egyik ribonucleo-
protein Sm antigénnek mutatkozik
és RNase-rezisztens. Epnek latsz6
bérrészlet direkt immunofluoresz-
cens vizsgalata mind a 15 betegen
foltos epidermalis nuclearis fest6-
dést mutatott, 5 beteg esetében
ezenkivil subepidermalisan im-
munglobulin lerakédas is volt. A
szerzOk véleménye szerint a ribo-
nucleoprotein elleni antitestek je-
lenléte magas titerben és az epi-
dermalis nuclearis fest6dés meg-
erdsitik a diagnozist. A klinikai le-
folyas altaldban jéindulatd és cor-
ticosteroid-kezelésre a klinikai je-
lenségek egy része elmulik.

Korossy Sandor dr.

Lyniphocyta  stimulatiés teszt
gomba-sensibilisatio kimutatasara.
Candida antigénnel kapott ered-
mények. Hollmann, 1., Friedrich,
E. (Klinik fir Hautkrankheiten
der Martin-Luther-Universitéat,
Halle): Mykosen 1977, 20, 183—197.

A szerz6k kulonbdzé Candida al-
bicans térzsekkel végeztek lympho-
cyte transformatiés tesztet a gom-
baval fertézott és attdl mentes
egyének esetében. Candida albi-
cans fert6zést6l mentes e%yének

lymphocytai csupan 3,3%-ban, a
kevesbé fertézottek (kevés tele
nétt ki taptalajon) lymphocytai
34%-ban, az erGsen fert6zotteké



(sok telep a taptalajon) 87,9%-ban
transformalédtak az antigén hoz-
zéadasara in vitro. A vizsgalat
eredményét mennyiségi és ming-
ségi tényez6k befolyasoljak. Ezért
parhuzamosan tobb téménységgel
és tobb torzsbdl készilt antigénnel
kell bedllitani a probat.

Korossy Sandor dr.

Immunofluoreszcens vizsgalatok
els6dleges lokalizalt cutan amyloi-
dosisban. MacDonald, D. M., Black,
M. M., Ramnarain, N. (St. John’s
Hospital for Diseases of the Skin,
London): Brit. J. Derm. 1977, 96,
635—641.

Az els6dleges lokalizalt cutan
amyloidosisban (lichen amyloido-
sus) az amyloid lerakédast a stra-
tum papillareban talaljuk meg. Az
amyloid mennyisége valtozé a Kli-
nikai tipus (maculosus vagy pa-
pulosus) szerint. Az els6dleges sys-
temas és myeloméhoz tarsult amy-
loidosisban a rostok immunglobu-
linok konny( lancainak toredékei-
b6l tevédnek 0Ossze. A masodlagos
systemas amyloidosisban a rostok
immunglobulintél mentes fehér-
jét, az Un. protein AA-t tartalmaz-
zak. Emberi és kisérleti systemas
amyloidosisban az immunofluo-
reszcens vizsgalatok az amyloid
lerakddasban immunglobulint és
complementet mutattak Kki.

A szerz6k 47 els6dleges lokali-
zalt cutan amyloidosisban (macu-
losus, maculopapulosus, papulosus
és nodularis formak) direkt immu-
nofluoreszcens vizsgalatot végez-
tek. Valamennyi vizsgalati anyag-
ban immunglobulinok (fékent 1gM)
és komplement  (elsosorban C3
frakcio) voltak kimutathatok. A
kappa és lambda kénnyd lancok is
pozitiv fest6dést mutattak. Az im-
munofluoreszcencia viszonyai bi-
zonyos tekintetben hasonléak vol-
tak a lichen planusban észleltek-
hez, ami arra utal, hogy a kolloid
testek és az amyloid hasonld tu-
lajdonsagot hordoznak, mint fila-
mentosus szerkezetre az immun-
globulinok és a complement reé-
Juk absorbealédnak.

Korossy Sandor dr.

Autoimmun progesteron derma-
titis. Hart, R. (Dept, of Dermat,
Stanford Univ. Med. Center, Stan-
ford): Arch. Derm. (Chicago) 1977,
113, 426—430.

A szerz6k 7 autoimmun proges-
teron dermatitis esetet ismertetnek.
A betegség tunetei polymorphak
urticdk, erythema  multiforme,

yshidrosis) voltak. A tinetek a
menses el6tt 7—10 nappal kezddd-
tek és a menses lezajlasa utan
spontan gyogyultak. Egy izben
terhes nén észlelték a tlneteket.
Hat beteg koérel6zményében szere-
pelt szintetikus progesteron szedé-
se. Két betegen a norethynodrel is
fellobbanéast okozott.

A progesteron  pathogenetikai
szerepet 6 esetben intracutan és
egy alkalommal provocatiés pro-
baval igazoltak. Az indirekt im-
munfluoreszcencia ~ vizsgalat — a
corpus luteum sejtjei plasmajaban
fluoreszcenciat okozott, ami Kke-
ringé corpus luteum sejtek elleni
autoantitestek jelenlétére utal.

A szerz8k feltételezik, hogy 1
a szintetikus progesteron ,trig-
ger” szereppel birt a ,sajat” pro-
gesteronnal szembeni autosensibi-
lisatio kifejl6désében; 2. kereszt-
reaktivitds van a szintetikus és az
endogen progesteron kozott.

A conjugalt oestrogennel végzett
kezelés a 7 kozul 5 esetben tunet-
mentességet eredményezett.

Korossy Sandor dr.

A Degos-kor (papulosis atrophi-
sans maligna) ultrastruktaraja. Ol-
mos, L., Laugier, P. (Clinique
Dermatologique, Geneve): Ann.
Derm. Vénéréol. (Paris), 1977, 104,
280—293.

A szerz6k értékelték az iroda-
lomban eddig kézolt mintegy 70
eset adatait. A betegség leggyak-
rabban a 20—49. életévben Iép
fel, a betegek 61%-a férfi. Nem-
csak a bdrt, hanem a bels§ szer-
veket is érinti a folyamat (emész-
tészervek: 61%, szemek: 20%,
kozponti és periférids idegrend-
szer: 13%, sziv: 10%, hagyszervek:

8%, tid6: 4%). A betegek 54,3%-a
halt meg.

A szerz6k sajat vizsgalataik
alapjan a betegség _autoimmun

eredetét feltételezik. Erre utal a
klinikai kép alakulasa, a kulénbo-
z8 vascularis laesiok jelentkezése,
az endothel sejtekben és fibro-
blastokban el6fordulé virus-szer(
zaradéktestek, a C3 factor kimu-
tathatésaga, a histiocytdk cyto-
plasmajaban levé cylinderek.

Korossy Sandor dr.

Az antinuclearis antitestek sub-
stratum fajlagossaga scleroderma-
ban. Blaszczyk, M. és mtsai (KIi-
nika Dermatologiczna, Warszawa):
J. invest. Derm. 1977, 68, 191—193.

Az antinuclearis antitestek Ki-
mutathatosaga scleroderméaban
extrém valtozatossagot mutat (0,
48, 60, 76, 78, 85 92%0). A szerzok
véleménye szerint ennek 3 oka le-
het: 1 a klinikai folyamattol flig-
gben hullamzik, a titer; 2. valto-
z0k a conjugatum Jellem20| 3
valtoz6 a felhasznalt szdveti anti-
gén. A szerz6k az ut6bbi szerepét
vizsgaltak.

39 progressziv systemas sclerosis
(PSS), 19 systemas lupus erythe-
matodes (SLE), 4 ,vegyes kotGszo-
veti betegség” (VKB) esetben in-
direkt immunfluoreszcens mad-
szerrel keresték az antinuclearis
antitesteket 3 kulénbdz6 substra-
tumot hasznalva antigénként (ma-
jom oesophagus,  tengerimalac

ajak, patkanymaj). A PSS esetek
48,7%-aban  mutattak az anti-
nuclearis antitestek substratum
specificitast. A legtébb pozitiv
eredményi (97,4%) a majom o0eso-
phagus, a legkevesebbet (61,5%) a
patkdnymaj substratum adta. Ez-
zel szemben SLE-ben és VKB-ben
csupan mintegy 13%-ban mutat-
tak a serumok substratum fajla-
gossagot. Az immunfluoreszcencia
Jellege  Altaldban  fiiggetlennek
mutatkozott a substratum milyen-
ségétbl. A szerzék javasoljak, hogy
PSS esetében az antinuclearis an-
titest vizsgalat legalabb ket sub-
stratummal torténjék. PSS-ban a
substratum fajlagossag oka lehet
az antinuclearis antitestek species-
vagy szerv- vagy mindkét tipusu

fajlagossaga.  Korossy sandor dr.

A chlamydia urethritisek. Per-
roud, H. M. (CHnique universi-
taire de dermato-vénéréologie, Lau-
sanne) : Schweizerische Rundschau
fur Medizin 1977, 66, 1213—1217.

A férfiak nem gonorrhoeas vagy
nem specifikus urethritise  (nsu)
nagy diagnosztikus és therapias
Froblemat jelent, amelyet a Kku-
nboz6 klinikak adatai bizonyita-
nak azzal, hogy a nsu-k szdma a
gonorrhoeas urethritiseknél  na-
gyobb mértékben emelkedik. Te-
intettel arra, hogy a trichomo-
nadok, herpes virusok és az élesz-
togombak a nsu-k alig 5—10%-at
teszik ki, az utdébbi években a
chlamydla (Chl) fert6zés felé ira-
nyult ‘a figyelem. Ez a baktériu-
mokhoz tartozd korokoz6 a viru-
sokhoz hasonléan csak intracellu-
larisan képes szaporodni és az Uj-
szllottek zarvanytest conjunctivi-
tisét és a feln6ttek cervicitisét
okozhatja. A Chl. fertdzés Kkimu-
tatdsa megbizhatéan sejttenyészet-
ben torténhet; a gazdasejtek cyto-
plasmajaban levd zarvanyokban
vannak a Chl-k. A kimutatasi
ardny 42—57% kozott ingadozik.
A gonorrhoeas betegek 11—25%-
dban kett6s infectio all fenn és
ezekben a betegekben a penicillin
vagy spektinomycin kezelés utan
ﬁostgonorrhoeas urethritis mutat-
ozik, amelyeknek a 80%-aban le-
het Chl.-t kimutatni. A Chl. fer-
t6ézés incubatios ideje férfiaknal
kb. 15 nap. Az esetek tobbségében
vizeléskor enyhe ég6 érzés van és
egy mérsékelt nyakos-gennyes
vagy serosus folyas. Olykor oligo-
symptomas prostatitis_alakul ki és
ritkabban epididymitis. ~ N6kon
gyakrabban fordul el6 a Chl. és
gonorrhoea Kkett6s fert6zése s a
szubjektiv panaszok ritkabbak. A
kolposkopos és cytologiai vizsga-
latokkal nem specifikus gyullada-
sos és cervix dysplasias elvalto-
zast lehet latni. Szovédményként
adnexitis alakulhat ki. A Chl. fer-
t6zések kezelésében a szerzé 14
napig napi 1—2 g tetracyclint ad
és ezzel a betegeinek 85%-0s bak-
teriologiai és klinikai gyogyulasat
érte el. Emellett a nemi partnert
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is kezelik fuggetlenul a vizsgalat
eredményétél. A tetracyclin he-
lyett erythromycin is adhaté (na-
pi 1—2 g-os adagban). A Chl. fer-
t6zés a leggyakoribb nemi (Gton
atvihetd betegségek kozé tartozik,
s nagy elterjedtségére valo tekin-
tettel (& nsu-k mintegy 5%-at
teszi ki) indokoltnak tartja a szer-
zoI a nsu-t Chl. urethritisként ke-
zelni.

Schneider Imre dr.

Urethritis tiinetek és a kiils6 néi
nemiszerv atipusos fléraja. Hof-
stetter, A., Schmiedt, E., Weissen-
bacher, E. R (Klin. Urol. Min-
(ig&rs].): Med. Kiin. 1976, 71, 1903—

A szerz6k 80, uroldgiai pana-

szokkal — elsGsorban hagycs6-
gyulladassal — jelentkez6 ndbeteg
kozill 54 esetben a normalistdl
eltér6  mikrobioldgiai leleteket
kaptak. 16 alkalommal Candida
albicans, 6 esetben Mycoplasma, 2
esetben Trichomonas és 30 eset-
ben baktériumokat mutattak ki
mikroszképosan, ill. tenyésztettek
ki a véladékokbol. A baktériumok
mennyiseég szempontjabol  érde-
melnek emlitést, hiszen alacsony
csiraszdmban bélbaktériumok
vagy festékképzok, esetleg coceu-
sok eI6forduIasa még nem okoz
anaszt. Yldejuleg a cytologiai
épben is eltérés mutatkozott. Ez
tovabba, az, hogy a hi-
velyflora véltozésa, ill. normaliza-
lédasa egybeesett a panaszok
megszlintével ramutat arra, hogy
a kuls6 nemi szervek flérajanak
véaltozasa az idult kitjulé hiagycs6-
gyulladadsokban komoly kdéroktani
Jelentéséggel bir.

Nikodemusz

a tén

Istvan dr.

Tunetmentes gonorrhoea: elter-
jedtség nagyvarosi fiatalok kozott.
Hein, K., Marks, A., Cohen, M
(Division of Adolescent Medicine,
Dept, of Pediatrics, Montefiore
Hospital and Medical Center, Al-
bert Einstein College of Medicine;
Bronx, USA.): J. Pediat. 1977, 9€0,
634.

Egy év alatt New Yorkban 2672
tinetmentes, aktiv sexualis életet
é16 12—16 év kozti serdild fiat és
lednyt vizsgaltak meg fizikalisan,
majd  valamennyit6l  valadékot
vettek N. gonorrhoeae tenyésztés
céljara. A gondos szerz6k nemcsak
a filk urethrajanak distalis = ré-

szér6l, ill. a lanyok méhszajardl,
hanem — amennyiben az anam-
nesis alapjan sziikségesnek mutat-
kozott — a pharynxrol vagy rec-
tumbdl is vettek valadékot. A
fidk 1,9%-abol valamint a lanyok
7%-8b6l — tunetmentes klinikai
allapot mellett — sikerilt gonor-

rhoeat Kkitenyészteni. Sziikségesnek
latszik a fiatalok évenkénti nemi-
beteg szlirése, annal is inkabb,

2772 mert egy-egy sz(révizsgalat mind-

0ssze 75 centbe kerul — ezzel
szemben pl. 1972-ben a gonor-
rhoeaban szenvedd amerikal nék
kezelése az erre a célra nydjtott
nemzeti alapbdl egy év alatt 212
millié dollart emésztett fel.

Vadasz Gyodrgy dr.

Sarjadzégombak és circumcisio
férfiakon. Davidson, F. (Hosp. St
Mary, London.): Brit. J. Vener.
Dis. 1977, 53, 121—122.

A szerz0 valadékot vétetett 66

circumcision atesett és 69 at nem
esett hetero- és homosexudlis férfi

nemi szerveirdl, mégpedig a makk
kérilli barazdabol s huagycsényi-
lasbol, s tenyésztést vegeztetett

gomba taptalajon. A kdrilmetéltek

enitaliair6l 9 esetben, a nem
ortlmetéltek szerveir6l 12 eset-
ben tenyésztettek ki sarjadzo

gombékat (Candida albicans); a
korialmetélteknek kevesebb szub-
jektiv panaszuk volt, mint a ma-
sik csoport tagjainak.

A sarjadz6 gomba pozitiv 21
férfi kontaktjai koézul 16 volt Can-
dida pozitiv. A gombat nem tar-
talmazé férfiak néi kontaktjai ko-
zUl 38 volt soor pozitiv (kb. 30%)

A nemspecifikus  huagycso
makk gyulladasban szenvedd fer-
fiak kozott tobb Candida pozitiv
van, mint a gyulladasban nem
szenvedd, vagy gonorrheas férfiak

kozott. Nikodemusz Istvan dr.

Penicillinasc-termel6 Neisseria
gonorrhoeae két kilonb6z6 tipusa-
nak bizonyitékai. Perine, P. L. és
mtsai (Center for Diseases Cont-
rol, Atlanta, Georgia 30333, USA):
Lancet 1977, 11, 8046, 993.

Penicillinase- (B-lactamase-)
termel6 Neisseria gonorrhoeae-val
(P. P. N. G) tortént fert6zéseket
elészor 1976-ban az USA-ban es
Angliaban  kozédltek. Ezota a
WHO nyilvantartasa szerint 15
més a&llamban is tettek hasonlo
megfigyeléseket (Eurdpa, Afrika,
Eszak-Amerika, New Zealand,
Tavol-Kelet). A legtobb P. P. N.

G. fert6zés Tavol-Keletr6l vagy
Nyugat-Afrikébol —szarmazott es
direkt nemi érintkezéssel tortént.

A vilag Kilonboz6 részeir6l szar-
maz6 P. P. N. G.-torzsek biologmi
sajatossagai arra utalnak, hogy
két kiilénbdz8 geographiai tlpusuk
van. A szerz6k 94 kulénb6z6 he-
lyekrdl szarmazo, az Osszes bacte ¢
riologiai kovetelmenyeknek meg-
feleld P. P. N. G.-culturat gondo-
san elemezve (plasmoid-, auxoty-
Eus anaIyS|sb anbtlblotlculnlw erzltz-
enységi proba stb.) megéllapitja

oggll 2 FI)<uI0nbozo) folgrajzpl Jhe-
Iyekrol szarmazé P. P. N. G.-nak
valoban két tipusa (az egyik Ta-
vol-Keleten, a masik Nyugat-Al-
rikdban vagy Anglidban) Kkilonit-

hetd el. Pastinszky Istvan dr.

Gonococcus betegségek kezelésé-
nek tapasztalatai. Fernandez de
Simon Maxia, J. Garcia Esperon.
A. C. (Hosp. Milit. Marina, Carta-
gena) : Actas dermo-sifilogr. 1976,
4, 101—109.

A szerz6k munkacsoportja 1146
Neisseria gonorrheae fert6zést ke-
zelt kilonb6z6 antibiotikumokkal.
A fert6zést mindig bakterioldgiai
diagnosis alapjan mondtak ki, a
gyogyulasban szintén tenyez voll
a bakteriologiai vizsgalat ered-
ménye. Az egyes kezelési niddox
a kovetkez6 eredményeket adtak:

Streptomycin hatasara 71 eset-
b6l 30 gyégyult meg, penicillin V
hatasara 17-b8l 14, rifampicinre
20-bol 15, kanamycinre 707-bodi
601 (85%), gabromycinre 7-b6l Q
spectinomycinre 96-bol 88, genta-
micinre 213-b6l 204 (95%), egyéb
gyogyszerekre 15-bél 7.

Az adatok alapjan a szerzék le-
szogezik, hogy a bakteriolégiai
diagnosis a kezelés megkezdése
szempontjabol nélkilézhetetlen, s
a gyogyulas beélltanak egyik jele.
A glzlez%){est el lehet kezden?ypenjlcn-

linnel, ha nem sikeres, célszer(
attérni a gentamicinre, de lehet
kdzvetlenlil gentamicinnel is kez-

deni. 320 mg elegend6 a gyogyu-
lashoz; a szerz6k 95%-os sikert
tapasztaltak 80 mg-ot adta* be
injecticban, 0Osszesen négy injec-
tiora volt szikség, ezek 12 oras
id6kozokben kovették egymast.

Nikodemusz Istvan dr.
Katasztrofa medicina
Feladatok sulyos katasztréfak

sériltjeinek koérhazi felvételekor.

Irving, M. (A Manchesteri egye-
tem sebészeti klinikaja, Salford,
Anglia): Brit. J. Surg. 1976, 63,
731

A legtobb kérhaz ma mar ren-
delkezik katasztrofa tervvel és
egy-két brigadot is kiképeztek.
Katasztrofa sériltjeinek ellatasaban
azonban az egész személyi allo-
many kozremikddésére van sziik-
ség. A szerz6 Zimmerman megha-
tarozasat fogadja el, mely szerint
katasztréfarol szélunk, ha a ren-
delkezésre &ll6 er6k és eszkdzok
elégtelenek a feladat elvégzéséhez.

A szerz6 egy Londonban, 1973.
marcius 8-an bekovetkezett bom-
barobbanas 160 sériltjének felvé-
tele kapcsan szerzett tapasztalatait
irja le.

Az alapvet6 feladatok:

®— a sériltaramlas iranyitasaval
megakadalyozni a baleseti osztaly
és allomanyanak tualterhelését,

— kivalasztani a surgés,
mentd ellatasra szoruldkat,

— az egészségligyi és Kisegitd
személyzet célszer( beosztasa,

— a sérilteket miel6bb a vég-
leges ellatast végz6 funkcionalis
részlegbe juttatni.

élet-



A szerz§ szellemes abran foglal-
ja ossze a sérlltaramlas célszerd
irényait.

Az osztalyozas alapvetd jeleqt6-
ségl, e munkaért felelés orvos
nemcsak szakmailag legyen kép-
zett, hanem tudja vallalni a fele-
I6sséget is. Biztositani kell, hogy
minden sérult athaladjon az osz-
tadlyoz6 ponton. Ezt biztositja, ha
az ellatast végz6 épuletrészbe
csak egy bejarat nyilik. A koérhaz-
bdl elbocsatottak szaméara is egy
meghatarozott kijaratot kell meg-
jelolni, ahol adataikat feljegyzik.
Nem szabad mereven ragaszkodni
a kérhazban kialakult rutin aram-
latok Utjdhoz. A tapasztalat sze-
rint a Kisegitd személyzet hamar
alkalmazkodik az (j rendhez.

Lehet6leg el kell kerdlni, hogy
a konzultans specialistakat a mu-
tétbe bevonjak; a lehetdé legna-
gyobb mobilitast kell szamukra
biztositani.

A szerz8 szerint nem valt be a
szakorvos csoport kikuldése a ka-
tasztréfa szinhelyére. Oftt szerve-
z6re van szikség, a specialista
viszont hianyzik a kdrhazbol.

Novak Janos dr.

Ajanlas a katasztréfak kovetkez-
ményei felszamolasanak biztosita-
sahoz. Az angol kiralysag veszély-

helyzetekkel ~foglalkozé bizottsa-
ganak kozleménye: Nature 1976,
263, 270.

A bizottsdg megallapitotta, hogy
napjainkban az egyes dolgozok se-
ruléseinek valdszin(isége csokkent,
viszont n6tt a tdmeges sériléshez
vezet6 katasztréfak valdszinlsége.
Ezért a helyi allamigazgatési szer-
vek az ipartelepités soran erre is
legyenek tekintettel.

A bizottsag nyolc tipusat rogzi-
tette az épitmenyeknek, melyek
katasztrofak szempontjabol kalo-
nosen veszélyesek. Nuklearis ve-
szélyhelyzettel nem foglalkoztak.

1 Meérgez6 anyagokat -el6allitd
vagy tarolé intézmenyek, ahol a
mergez8  gazok, illetve g6zok
mennyisége meghaladhatja a 10
tonna Klorat-ekvivalenst.

2. Gyulékony anyagokat tarolo
vagy el6allité intézmények, ha ro-
vid idén beldl 15 tonna gg/ﬂlékony
6z, illetve gaz felszabadulaséaval
ehet szamolni.

3. Toébb mint 5 tonna instabil
vag& _nagyon magas exothermikus
reaktivitassal bird anyagot tarolo,
illetve el6allitd intézmények.

4. Raktarak, ahol 100 bar vagy
annal magasabb nyomas alatt gazt
tarolnak.

5. Intézmények, ahol 11000 ton-
nanal tobb, 22,8 °C alatti lobba-
naspontd gyulékony anyagot ta-
rolnak.

6. 135 tonnanal tobb folyékony
oxigént tarol6 vagy el6allité intéz-
mények.

7. 5000 tonn&nal tdbb ammonia
nitratot tarold vagy eléallité in-
tézmények.

8. Azon
ben t(iz esetén 10 tonna Kloratek-
vivalensnél nagyobb mennyiség(
gaz vagy g6z felszabadulhat.

A robbanasok veszélyének csok-
kentése szorosan osszefiigg a kor-
nyezetvédelemmel, minthogy lob-
banékony gazok és gbézok jelenté-
keny szerepet jatszanak a kataszt-
rofak el6idézésében. Altalanos ta-
pasztalat, hogy a tervezéskor el6-
iranyzott kornyezetvédelmi kiada-
sok a beruhazasnak minteg?/
2%-at teszi ki, mig egy elkészult
ipari létesitmény utolagos felszere-
lése a szilkséges védbéberendezé-
sekkel stb. ennek tobbszorose.

Novéak Janos dr.

Tlizeset égettjeinek ellatasa.
Carswell, J. W. Rambo, W. A.
(Mulago Kérhaz, Kampala): Burns
1976, 2, 178.

1973. jan. 13-a4n a kampalai Naki-
buvo varos piacterén egy athalado
tartalykocsibdl l{elentﬁs mennyiség(
gazolaj émlott ki és langralobbant.
A sérulések el6idézésében villané-
fény hatds mellett gazok belobba-
nasa is szerepet jatszott. 82 személy
sérilt meg, a helyszinen vagy a
szallitas kozben 11 sériilt meghalt,
71 égettet vettek fel a két mér-
foldre fekvé korhazba.

A kérhaznak a felvétel idépont-
jaban 20 Ures sebészi agya volt, to-
vabbi 20 féréhelyet a mellkas se-
bészeti osztaly Kkilritésével bizto-
sitottak. A fennmaradé kontingenst
az &ltaldnos sebészeten és mas osz-
talyokon helyezték el, tartalék-
agyak és az Ugyeleti szolgalat
adgyainak  felhasznaldsaval. Az
apoldszemélyzetet a ndvériskola
hallgatoival er6sitették meg.

A sérilteket, az égés Kkiterjedé-
sének gyors becslése alapjan, két
csoportra osztottak. 20% feletti
égést szenvedett 54 sérilton intra-
Vénas folyadékpétlést kezdtek, a
tobbiek az els6 napon csak sza-
jon at fogyasztottak folyadékot.

A tapasztalat szerint a megel6zés
céljabol adott nagydosisi penicil-
lin' nem védett a fertdzések ellen.

Novak Janos dr.

Sebészet

Cephazolin alkalmazésa a cho-
lecystectomiat koveté sebfert6zés
megel6zésére. Strachan, C. J. L. és
mtsai (Queen Elizabeth Hospital,
Birmingham, B15 2TH): British
Medical Journal. 1977, 1, 1254—
1256.

,»Tiszta” mitétekkor az antibio-
ticum prophylaxis ritkdn sziiksé-
ges. Az epeutak electiv m(itétéit
11—20%-ban koveti sebfert6zés, és
a_kitenyésztett korokozd megegye-
zik az epében is megtalalhatd mik-
roorganizmussal, ami az ,,endogen"
eredet(i sebfert6zést valdszinGsiti.

intézmények, amelyek-

A szerz6k a félszintetikus cepha-
losporin  prophylactikus  hatésat
vizsgaltak egyszeres vak Kkisérlet-
tel. 1976-ban 6 kdrhazban, 214 be-
tegen végeztek vizsgalatot. Vala-
mennyi nem surgés cholecystec-
tomia végett kerilt felvételre. Nem

vizsgaltdk azokat a betegeket,
akiknek s_ériaséga volt, heveny
cholecystitisik volt, megel6zbleg

egy heten at antibioticumot kap-
tak, vagy tulérzékenyek voltak a
cephalosporinnal szemben.

A betegeket harom csoportba
osztottdk. Az egyik csoport nem
kapott_antibioticumot (kontroll), a
masodik egyetlen adagot kapott
(1 g Cephazolin sodium) egy ora-
val a muatét el6tt intramusculari-
san, mig a harmadik csoportban
az ugyancsak miutét el6tt kezdett
antibioticum adagolast a mitét
utan 6t napig folytattak (8 dran-
ként 500 mg). A mdtétet vala-
mennyi sebész sajat modszere sze-
rint végezte, ennek kovetkezmé-
nyeként a metszés és a drainezés
egyes esetekben eltért egymastol.
Akik rutinszerlen eltavolitottdk
az appendixet, azok ezt a vizsgalt
esetekben is megtették. Minden
egyes esetben intraoperativ chol-
angiographiat  végeztek.  Vala-
mennyi beteg esetében figyelembe
vették a kort, nemet (radioldgiai)
epehdlyag-functiot, choledochus
exploratiot és a mitét id6tarta-
mat.

Bakteriologiai mintat vettek az
epehdlyag- és a choledochus-epé-
b6l és a sebbdl a mitét végén. A
m(itét utan a sebet rendszeresen
megvizsgalta egy masik sebész is,
aki természetesen nem tudta, hogy
a beteg milyen kezelést kapott.
Amennyiben a postoperativ perio-
dusban valamilyen ok miatt maés
antibioticum adasa is szlikségessé
valt, a beteget a vizsgalatbol ki-
zartak.

Tizenharom fert6zott epéjli beteg
kozll hatban (46,2%) jelentkezett
sebfert6zés, mig 52 steril epéji
beteg kézul csak 6tben (9,6%) mu-
tatkozott infectio. Ahol egy (lés-
ben appendectomia is tortéent 214
szazalekban jelentkezett suppura-
tio, mig appendectomia nélkul csak
15,7%-ban.

A két antibioticum prophylaxis-
ban részesitett csoport kozott nem,
de ezek és a kontroll csoport ko-
zott szignifikdns kulonbség mutat-
kozott a kezeltek (gydgyszereitek)
javara.

A legtdbb sebész erésen ellenzi
a prophylactikus antibioticum al-
kalmazast steril, un. ,tiszta” m(-
tétek végzésekor. Az epekémiitéte-
ket kovet6 magas fert6z6dési rata
miatt (amelynek oka elsésorban a
fert6zott epe és az esetek 20—40
szazalékdban fordul el6) ezt a m-
tétet , tiszta-fert6zott-nek tekint-
hetjuk. Ez a fert6zottség a mdtét
elétt rendszerint még duodenum-
szondan at vett epébol sem ismer-
het6 fel, mindemellett id&igényes
és elvégzésére nem minden kor-
hazban adottak a lehet6ségek. igy
ezekben az esetekben a szovédmé-

%
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nyék megel6zésére a kedvezG ered-
mények ismeretében indokoltnak
latszik az antibioticum prophyla-

XS ifj. Bugyi Istvan dr.

Prophylactikus antimikrébas
gybégykezelés o6t londoni oktaté
kérhazban. Kensit, J. (Guy’s Ho-
spital, London) és Herxheimer, A.
(Charing Cross Hospital, London):
Lancet. 1977, 1, 1351—1353.

Bizonyos esetekben a prophylac-
tikus antibiotikus kezelés tudoma-
nyosan megalapozottnak Iatszik,
mas esetekben csak ,,ritualis”-nak
tlnik (,,propltlatort/) rite”). Még
azokban az esetekben is, ahol a
prophylaxis egyértelm(en hasznos,

egyes klinikusok alkalmazta
gyogykezelési séma eltér6. Nyil-
vanval6, hogy az oktatd korhazak-
ban tanuld  medikusok szamara
nehezen érthet6, hogy mikor és
milyen antibioticum hasznalando,
ha alkalmazasuk az_egyes korha-
zak és orvosok szerint eltéré.

A szerz6k 6t londoni oktatokor-
hazban végeztek felmérést, a pro-
phylactikus antibioticum- therapla-
val kapcsolatban. A cél részben
annak felderitése volt, hogy mely
terlletek igényelnek sirgés utan-
vizsgalatokat, masrészt az, hogy az
azonos terileteken dolgozokat ta-
jékoztassak az alkalmazott gyogy-
kezelésrol.

1974 1975-ben végezték a felmé-
réseket. Ezeket minden korhazban
a mikrobiologiai részleg vezetdje
iranyitotta. Az osztalyos névére-
ket részletesen kikérdezték, hogy
milyen Erophylactlkus gyogykeze-
lés folyik az osztalyon. Figyelem-
mel kisérték a gyogyszer adasanak
id6tartaméat és a dozirozast is. Az
adatokat bemutattdk az illetékes
konzultansnak, illetve a gyogyke-
zelési lapokrol ellendrizték.

A prophylactikus antibioticum-
kezelés csaknem kizardlag sebészi
beavatkozassal fliggott Ossze és
igen széles kor( volt. Az azonos
ceélra hasznalt antibioticumok a
kulénboz6 kérhazakban szinte so-
hasem voltak azonosak. Tovabba,
sok kdrhazban a mutéti beavatko-
zast antibioticum prophylaxis nél-
kul végezték. Leggyakrabban al-
kalmazott antibioticum az ampicil-
lin és a cloxacillin voltak, mig
példaul a gentamycint és a linco-
mycint sehol sem hasznaltak.

A bélm(tétek el6készitésében
legtébb sebész 1—3 napig neomy-
cint, vagy 3—10 napon at phthal-
sulphathlazolt hasznal (esetleg a
kett6 kombinaciojat). Ezeknek a
gyogyszereknek a Kklinikai értéke
erdsen kétes, kulon-kilén vagy
kombinéciéban is. A legtébb beél-
organismus szigorGan anaerob és
a neomycinnel szemben teljesen
resistens, de a resistentia a fakul-
tativ anaerobok esetében sem rit-
ka. A legutébbi klinikai vizsgala-
tok nem mutattak elényt a neo-
mycinnel el6készitett betegek sza-

mara a gyogyszer nélkil mutétre
szemben;  kedvez§

eredményt mutatott azonban a
metronidazol és kanamycin el6-
készités. A bélmitétet kovetd leg-
gyakrabban alkalmazott antibioti-
cum az ampicillin volt, 1—10 na-

pon &t.
CsipGizlleti potlasok esetében a
prophyIaX|s kulébdz6 helyeken

egyez6 volt: ampicillin + cloxacil-
lin, vagy flucloxacillin egyedul.
Ezekben = az operalt esetekben a
prothesis  fert6z6dése  csaknem
végzetes, de nem bizonyitott, hogy
az alkalmazott preventiv antibio-
tikus kezelés valéban megakada-
lyozza-e. Az o6t koérhaz egyikében
sem kevertek antibioticu'mot a be-
Ultetéskor a rogzit6 cementhez.
Plasztikai sebészeti m(téteket az
o6t koziul négy korhazban végez-
tek, de antibioticum prophlylaxist
csak egyben: intramuscularisan
benzylpenicillint adtak 5—10 na-
pig. Ez megalapozottnak latszik,
mert a leggyakrabban sz6védmé-
nyeket okoz6é koérokozd a plaszti-
kai m(tetek utan a Streptococcus
pyogenes, amely nem valik resis-
tensse a penicillinnel szemben.
?naecologlal részlegeken az
id6 elotti burokrepedések esetei-
ben az anyai és a magzati_septi-
kus szoévodmények megelGzésére
az egyetlen alkalmazott gyogyszer
az ampicillin volt, de ennek érté-
ke kérdéses, mert a hivelybdl ki-
mutathatd két leggyakoribb kér-
okozd, a Bacteroides fragilis és az
E coli ampicillin-resistens.

A szivsebészetben az ampicillin
+ cloxacillin kombinéciot alkal-
maztdk a leggyakrabban, 7—14
napon at.

Egy korhazban az idegsebésze-
ten mdtétre kerGld betegek (vent-
riculo-atrialis shunt) ampicillint és
cloxacillint kaptak 6t napig, ezzel
egy id6ben intrathecalisan chlor-
amphenicolt is. Mivel a nem gyul-
ladt agyburkon ez a gyogyszer
azonnal athatol, ilyen alkalmaza-
sa feleslegesnek latszik. Ezenkivil
ezeknek a shuntdknek az elzaroda-
sat leggyakrabban Staphylococcus
epidermidis okozza, ez pedig majd-
nem mindig resistens ampicillin-
nel, alkalmanként pedig a cloxa-
cillinnel szemben is.

Négy korhazban, ahol szemé-
szeti m(itéteket végeztek, chlor-
amphenicol szemcseppeket vagy

kenGcsot  alkalmaztak, de kualon-
boz6 és latszlag tetszés szerinti
modokon.

Fogészati m(tétek alkalmaval
ampicillin, erythromycin, Oxytet-
racyclin vagy penicillin alkalma-
zasa volt szokasos, legfeljebb 7
napig.

Az antibioticumok Kiterjedt pro-
phylactikus alkalmazasa praedis-
ponalo tényezd lehet a resisten-
sebb baktériumokkal valo fert6z6-
désre. Az illetd konzultansok véle-
ménye az antibioticum adasanak
javallatarol, a kezelés id6tartama-
rol csak a legritkdbb esetekben
gyezett meg. A legtdbb orvos dgy
eli, hogy az antibioticum a bac-
teriumok virulenciajat, fert6z6ké-

pességét csokkenti és ezért feltét-
lentl hatadsos. Az antibioticumok
hatasossagara vonatkozolag klini-
kai tanulmanyokra hivatkoznak,
amelyek kimutatjak, hogy a pro-
phylaxisban reszestlt — betegek
elényben vannak a nem részesi-
tettekkel szemben. Természetesen
ez az egyetlen mddja az antibioti-
cum prevencié hatasossaga elbi-
ralasanak. A szerzk remélik, hogy
tanulmanyuk a klinikusokat  €s
mikrobioldgusokat mielébb tovab-
bi ilyen osszehasonlito vizsgalatok
elvégzésére fogja sarkallni. A ta-
nulmany végén rdviden kozlik,
melyik kezelesi sémak felulwzsga-
lasat tartandk Kkilonosen fontos-
nak és surgetének.

ifj. Bugyi Istvan dr.

Antibiotikum-profilaxis a vas-
tagbélsebészetben. R. S. Feathers
és mtsai (Royal Free Hosp., Pond
St, London): Lancet. 1977, 2, 4.

A kozlemény bevezet6jében jo
néhany olyan cikket idéznek, ame-
lyek mar megfelel6en blzonyltot-
tak az antibiotikum megeldzés
kedvezé hatasat a vastagbél miité-
téikor. Kontroll csoportjuk 25 be-
tegbdl allt; a 28 profilaxisban ré-
szesult betegbol 14 gentamycin—
lincomycin, 14 pedig gentamycin
—metronidazol kombinaciot kapott
(Ref.: a nalunk hasznalatos met-
ronidazol készitmény a Kiion). El-
jarasukat — amely sok reszleté-
ben kifogasolhato (pl. még a me-
chanikus béltisztitas mikéntje sem
volt egyforma a betegeknél; a
metronidazolt egyesekne vegbel-
kip formajaban, masoknak intra-
vénasan adtak; a kisszam( beteg-
csoportok tavolrol sem voltak ho-

?(enek stb.) — részletesen le-
irjak. A kezeletlen csoportban 48
szazalekos sebgennyedést észleltek,
és itt egy sepsis okozta halal is
volt — mig a kezelt csoportok
sebgyogyulasi zavara csupan 4%-
nak bizonyult. Gentamycin—linco-
mycin  kombinaci6  alkalmazasa
esetén a 14 beteghdl kett6n fejlé-
dott ki alhartyas vastagbélgyulla-
das; amikor a lincomycint metro-
nidazollal helyettesitették, hasonld
jo effektus mellett mellékhatast
nem észleltek.

[Ref.: Nehezen érthetd, hogy a
nagymualta szaklap miért nem Kki-
fogasolta a klinikai kisérlet nyil-
vanvalé gyengéit, elsdsorban a
rendkivil alacsony esetszamot. Az
antibiotikum megel6zés hatékony-
sagat a sebészet ezen agaban bi-
zonyitja, hogy még ez a vizsgalat-
sorozat is eredményesnek bizo-
nyult. A randomizalt klinikai ket-
t0s vak kisérlet kifogastalanul ki-
vitelezett példaja az a vizsgalat,
amely az altalanos sebészet egyéb
agaiban is meggy6z6en igazolja a
mutét el6tt megkezdett antibioti-
kum-profilaxis jelentéségét (Ann.
Surg. 1976, 184, 443).]

Gergely Mihaly dr.



A pancreas és a periampullaris
regio carcinoméajanak sebészi ke-
zelése: 57 japan intézetbdl gy(djtott
atlatok. Akira Nakase és mtsai
(First Department of Surgery,
Kyoto University Medical School,
54-Kawara-Cho, Shogoin, Sakyo-
Ku, Kyoto 606, Japan): Annals of
Surgery, 1977, 185, 52—57.

Periampullaris carcinoma miatt
elsz6r Whipple és munkatarsai
szamoltak be sikeres pancreato-
duodenectomidrdl 1935-ben.

A szerz6k tanulmanyukban 3610
carcinomas (pancreas, Vater pa-
pilla, terminalis choledochus és
duodenum) sebészileg kezelt beteg
adatait dolgozzak fel, amelyek 26
esztend6s megfigyelési periddusra
terjednek ki: az 1949 és 1974 ko-
z0tt operalt pancreato-duodenalis
rdkok adatait dolgoztdak fel. A
pancreas-fej carcinomak 18,3%-a,
a test- és farokrakok 14,5%-a
volt resecabilis, mig a Vater-pa-
pilla tumorok 76,5%-a volt elta-
volithatd.

A leggyakoribb mitéti megoldas
a resectiora alkalmas esetekben a
pancreatoduodenectomia volt. Csak
45 totalis pancreatectomia tortént
az egész sorozatban. A resectidra
kerllt betegek kozil 192 halt meg
a mitét utdn egy hoénapon belil
(19,7%-0s operativ haldlozas).

A pancreatoduodenectomiat ko-
vetd 403 szovédmény leggyakrab-
ban varrat-insufficientia volt. A
177 varratelégtelenségh6l 114 a
pancreatojejunalis anastomosisnal
kdvetkezett be. 87 esetben vérzés.
56 esetben cardiopulmonalis za-
var, mig veseelégtelenség csak 5%-
ban volt megfigyelhet6.

Distalis pancreas-resectio utan
18 szov6dményt regisztraltak, leg-
gyakrabban vérzést (5 eset). Ez
tortént totalis pancreatectomiakK
utan is (17-bél 6).

A legjobb atlagos talélés (22,7
h6) Vater-papilla carcinoma mité-
té utan volt megfigyelhet§. A pan-
creas-fej rakosok atlagos tulélése
egy év volt. A leghosszabb talélést
a Vater-papilla és aterminalis cho-
ledochus tumorok adtak (néhany
10 évet tuléld is ezek kozul kerilt
ki.)

2055 esetben tortént
mi(tét. Leggyakrabban epeut-de-
compressiora volt szikség (1279
bels6, 328 kiils6 drainage). 455
gastro-jejunostomia  tortént. A
leggyakoribb korallapot ami miatt
palliativ mitétre kerult sor, irre-

palliativ

secabilis pancreasfej-carcinoma
volt, 21,6% midtéti halalozassal.
Valamennyi beteg a papillatiot

kévetd egy éven belil meghalt.
Jollehet a diagnosisban és a the-
rapiaban fellelhet6 kilonbdz6sé-
gek miatt a tanulmany kissé 0Osz-
szegez, de a nagyszamu adat talan
ezt a hatranyossagot statisztikailag
kiegésziti. A pancreas és a peri-
ampullaris carcinomak kezelése
ellentmondéasos. Sokan ellenzik a
kiterjedt pancreas-resectiokat a
nagy mitéti haldlozds és a rovid
talelés miatt. Masok a resectios

eljardsok mellett kardoskodnak és
alacsonyabb mitéti halalozasrol
szdmolnak be.

A pancreasfej-resectiot a leg-
tébb esetben a v. portae tumoros
beszlir6dése akadalyozza. Probal-
kozasok torténtek a tumor resec-
tiojaval a portalis véna involva-
tioja esetében is. llyenkor vénas,
artérias vagy milanyag pétlasra
lehet szikség. Mianyagot a szer-
z6k is sikerrel alkalmaztak. Tizen-
harom betegiikbn v. portae recon-
structiot is végeztek, de a tulélés
ezekben az esetekben rendkivil
szerény.

Az altalaban rossz tulélési aré-
nyok ellenére volt néhany 5 évet
is talélé a pancreasfej- és peri-
ampullaris-rak  miatt  resecaltak
kdzott. Megallapithatd, hogy a no-
dularis typust carcinomak jobb
prognosistak, mint a kifekélyese-
dék. Ha a rdk a pancreas felsé és
elulsé felszinére Kkorlatozodik és
a betegnek csak enyhe icterusa
van, a pancreatoduodenectomiatdl
jobb eredmény vérhat6.

Crile és Quottlebaum a pan-
creas-fej rakok gyogykezelésében
palliativ mitétet ajanl a pancrea-
tectomia helyett, noha egyesek
nem egyeznek ezzel a vélemény-
nyel. Altaldban — Japanban is és
maéshol is — a pancreas periam-
pullaris és duodenum-carcinomak
okozta mechanikus icterus és bél-
elzarodas kezelésében a palliativ
m(itéti megoldasokat tartjdk kove-
tendd eljarasnak.

ifj. Bugyi Istvan dr.

Az icterus oka és kezelése gyul-
laddsos pankreas megbetegedések-
ben. Neher, M. és mtsai (Mainzi
Egyetem Sebészeti
Dtsch. med. Wschr. 1977, 102, 644.

Az  epefolyadék elfolyasanak
akadalyozottsaga gyakori szov6d-
mény a pankreas gyulladadsos be-
tegségeiben. Okdanak tisztdzdsa az
optimalis kezeléshez elengedhetet-
len. Az eperendszer szanalasa bilia-
ris eredetd pankreatitishen oki
therapiat jelent, nem biliaris ere-
det esetén csak tlneti kezelés le-
het.

A cholecysto-, illetve cholangio-
pankreatitis, vagy mas terminus-
sal a biliaris pankreatitis gyako-
risagat az 0Osszes pankreatitisék
16 és 90%-a koOzOtt adja meg az
irodalom. Acut esetben k6 a Vater
papillaban, sphincter-sclerosis,
vagy a gyulladas lymphatikus ter-
jedése lehet az ok, biliaris eredet-
nél, ami a sargasagot is magyaraz-
za. Nem biliaris eredetnél az icte-
rus oka a hasnyalmirigy fejének
oedemés duzzanata, vagy a nekro-
tikus sequester altal gyakorolt
compressio lehet. Chronikus pank-
reatitisben az icterust hosszu sza-
kaszos choledochus stenosis, vagy
cystogen compressio valthatja ki,
de a Vater papilla stenosisa is
gyakran szerepel.

Klinikéja):

Intézetiikben 1971 és 1975 kozott
82 acut pankreatitisés beteg kozott
32-nek volt icterusa, a 152 chroni-

kus eseth6l sargasag 58 betegen
fordult el6, ami 39,0, illetve
38,2%-0s aranynak felel meg. A
biliaris eredetl icterusos esetek

szdma az acut csoportban 12, a
chronikusban 19 volt.

A sebészi kezelés acut oedemés
gyulladasnal a tinetek lezajlasa
utdn 2—3 héttel kertl sorra. Hae-
morrhagids nekrotizal6 esetekben
a klinikdn 4 éve korai, vagy korai
halasztott midtétet végeznek. Nek-
rektomia mellett az epeutakat is
szanaljak. Cholecystektomia, intra-
operativ cholangiographia és cho-
ledochus k& eltavolitas végezhetd,
de a Vater papilldba ékelt kdvel
acut  stddiumban manipulatiot
nem lehet végezni. A choledochust
minden esetben drainaljak.

Chronikus betegeknél az icterus
fontos tényez6 a miitéti indicatio
feldllitdsdban is. Intravénas cho-
langiographiat csak subicterusban
kiséreltek meg, 3,0 mg% értékig.
A tobbi esetben percutan transhe-
patikus vagy transvenosus cholan-
giographiat végeztek. Az endosco-
pos retrograd cholangiopankreati-
cographia (ERCP) a pankreas ve-
zeték  viszonyainak  tisztdzasara
szolgalt, az icterus okat csak
szérvanyosan lehetett kimutatni. A
19 biliaris chronikus pankreatitises
betegnél 12 esetben az epeutak
szanaldsa gyoégyulashoz vezetett,
pancreas resectiot 7 betegnél kel-
lett végezni. A nem biliaris erede-
tl, 39 f6ébd6l all6 csoportban 29
pancreasfej resectio tortént. Ennek
elvégzése indokolt az intra- vagy
extrapankreatikus eredetli sdlyos,
choledochus sz(likiiletekben, kife-
jezett fajdalom-syndroméban, duo-
denum stenosisban, recidivaloj
pleuralis folyadékgyilemek és
ascites esetén, segmentalis porta-
lis  hypertensioban halmozottan
acut schubok esetében, vagy
akkor, ha a chronikus gyulladas
mellett felmeril a neoplasia lehe-
tésége is. Kizarolag biliodogestiv
anastomosist csak két esetben,
akkor is csak a beteg postoperativ

varhaté teljes
hidnya miatt végeztek.

Balazs Péter dr.

Excisiéot igényl6 emlbelvaltoza-
sok punctio Utjan nyert szdvet-
tani képe. E. M. Paterok, W.
D. Rummel, J. Weishaar: Dtsch.

med. Wschr. 1977, 102, 960—962.

A szerz6k 614 tomlés emldédaga-
nat kozil 430 esetben punctio se-
gitségével benignus tomlét diag-
nosztizaltak, mig 184 esetben a
punctio eredménytelen volt és csak
szovettani vizsgéalattal lehetett biz-
tos diagndzist felallitani.

Klinikéaikig, ill. mammographia-
val jéindulatinak latszé eml6tdm-
16k lehetnek szdvettanilag rossz-
indulatidak is. Kulondsen a heges
szOovetben 16 cystak érdemelnek
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nagyobb figyelmet az esetleges
malignitas szempontjabol. Solid tu-
morok természetét csak mitéttel
lehet tisztazni.

Az eml6cystak pneumocystogra-
phigjat (leveg6feltolteset) jo diag-
nosztikus modszernek tartjak, de
figyelembe kell venni, hogy a be-
nignusnak latsz6 toml6 kordl szo-
vettanilag in situ vagy valddi car-
cinomék is el6fordulhatnak.

Radriai Béla dr.

Klinikai farmakoldgia

A coffein hatasa az emberi vé-
konybélre. Wald, A. és mtsai (De-
partment of Medicine, Johns
Hopkins University School of Me-
dicine, and Johns Hopkins Hospi-
tal, Baltimore, Maryland): Gastro-
enterology, 1976, 71, 738—742.

A methylxantin szarmazékok a
vilag minden részén elterjedtek.
Gyogyszerként féleg a coffein és
a theophyllin hasznalatos. A gast-
rointestinum  vonatkozasaban  is-
mert, hogy fokozzak a gyomor so-
sav secretidjat, a vékonybélben
secretiot valtanak ki allatkisérle-
tekben, relaxéljék a bél simaizom-
zatat és az als0 oesophagus sphinc-
tert.

A methylxantinok megnoévelik
az intracellularis 3-5-AMP
(cAMP) szintet, a phosphodieste-
rase enzym gatlasa révén. Az in-
testinalis mucosaban a megndve-
kedett intracellularis cAMP foko-
zott secretiét okoz: a) vagy az
adenylcyclase  aktivalasa révén
(mint pl. cholera enterotoxin), b)
vagy a phosphodiesterase enzym
gatlasa utjan.

Ismerve az Allatkisérleti adato-
kat és azt, hogy szdmos emberben
a coffein fogyasztast kovet6en has-
menés jon létre, a szerz6k tripla
lumend szondaval vizsgaltak a
coffein hatasat a human vékony-
bél functidjara.

A coffein 75—300 mg mennyi-
ségben (kb. ekkora mennyiség van
bizonyos italokban, gyo6gyszerek-
ben) alkalmazva Kkifejezett nettd
secretiot valtott ki a jejunumban,
ami legaldbb 15 percig tartott. A
0,5 mlicm/é nett6 absorptio 6 ml/
cm/éra secretiora valtozott. Az
ileumban is nettd secretio alakult
ki, de csak 35 perc mulva. A sec-
retio értéke az intestinalis coffein
bolus haladasi sebességével muta-
tott inkabb &sszefliggést, és nem a
plasmaban észlelt koncentracidja-
val. A coffein okozta secretio ese-
tén nem nd az intestinalis athala-
dési sebesség, szemben azokkal a
secretios allapotokkal, amely ese-
tekben ez fokozddik.

Kevés adat van arrdl, hog
egy orszagban mekkora a methyl-
xantin fogyasztas. Az USA-ban kb.
1 milliard kg kavé/év. 1 csésze
kavé kb. 120—150 mg coffeint tar-
talmaz. Magas a cocacolaban és
szamos gydgyszerben is a coffein
tartalom.

Lehetséges igy, hogy a methyl-
xantin okozta fokozott vékonybél
secretio szerepet jatszhat szamos
functionalis hasmenésként észlelt
korkép kivaltasaban.

Ber6 Tamas dr.

A Dbetegek actualis plasma dig-
oxin koncentracidja a koérhazi fel-
vételkor. Lichey, J., Schroder, R.
Rietbrock, N. (Kardiopulmonolo-
gische Abteilung der Medizini-
schen Klinik und Institut for Kili-
nische Pharmakologie im Klini-
kum Steglitz der Freien Univer-
sitdt, 1000 Berlin 45, Hindenburg-
damm 30.): Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 1977, 102, 1056-
1060.

A szerz6k meghataroztak a plas-
ma digoxin szintjét 145 valogatas
nélkidli betegben, akik a kdrhazi
felvétel el6tt rendszeresen szedtek
digitalis készitményt. A vérvétel
az utols6 gyogyszer bevétele utan
12—24 ¢raval tortént. Részletesen
kikérdezték a betegeket, hogy
milyen készitményt, milyen adag-
ban szedtek. Tobb egymasutani
napon EKG felvételt készitettek.
A  Smith és mtsai szerinti
EKG-kritériumokat vették alapul
a digitalis intoxicatio megallapi-
tdsdhoz.

Az 57 férfi és 88 nbi beteget a
plasma digoxin szintje alapjan
négy csoportba soroltdk: 05 ng/
ml alatt (metodikai als6 hatar),
0,5—0,59 ng/ml koézdtt (subthera-
pias szint), 06—20 ng/ml kozott
(therapias szint), 20 ng/ml folott
(toxikus szint). A negyedik csoport
31 betege kozil 20-nak volt mani-
feszt digitalis intoxicatidja, atla-
gos digoxin szintjuk 3,0 + 0,6 ng/
ml volt. A harmadik csoport 91
betege kozil kilencnél voltak in-
toxicatios tunetek, atlagos dig-
oxin-szintjuk 154 + 03 ng/ml
volt. A 29 intoxicalt atlagos digo-
xin-szintje 25+ 09 ng/ml, a nem
intoxicaltaké 1,2+ 05 ng/ml volt,
e két adat kozotti kulonbség szig-
nifikans (2P < 0,001).

Az irodalmi adatok szerint 0,6
ng/ml alatti digoxin-szint esetén a
compensatio nem valo6szind, efolot-
ti érték esetén 80%-ban lehet a
compensatioval szamolni. A szer-
z6k altal vizsgalt betegek 62,7%-a
megfeleléen volt digitalizadlva. A
therapias szint fels6 hatarat sok-
kal nehezebb meghatarozni, az
irodalomban szereplé 2,0 ng/ml-es
adat nagyon dénkényesnek tlnik. A
szerz6k anyagdban az efolotti di-
goxin-szint mellett a betegeknek
csak 64,5%-ndl, de az ezalatti cso-
portban is, 9,9%-ban volt digita-
lis intoxicatio. A digitalizalas he-
lyessége nem olvashaté le egyedil
a plasma digoxin szintjéb6l, a ta-
lalt értéket nem lehet a Kklinikai
képpel szoros kapcsolatba hozni.
Ennek oka részben a digoxin
meghatdrozas modszerének hia-
nyossagaiban, részben a digitalis
intoxicatio klinikai diagnosisanak
nehézségeiben keresendo.

Ami a modszert illeti: hamis
eredményt kapunk akkor, ha a
vérvétel az utolso gyogyszer beve-
tele uténi 12—24 ora kozotti id6-
ponttél valamelyik iranyban el-
tér. Nem minden id6pontban all
fenn egyensuly a plasma és a sz0-
vetek digitalis szintje kozott, igy
a plasma digoxin szintje nem ad
egzakt informéaciét a myocardium
és az agy actualis glycosida-kon-
centracioirél, pedig ez utébbiak a
felel6sek az intoxicatiés neurolo-
giai tinetekért és rhythmuszava-
rokért. Az acidosis, a hypothyreo-
sis, a plasma K+ és Ca++ kon-
centracio-valtozasai is fokozott
glycosida érzékenységet okoznak,
s igy mar therapias szint mellett is
intoxicatio keletkezhet. Bizonyitott,
hogy aldosteron antagonista szerek
egyidejli szedése esetén a valodi-
nal hamisan magasabb plasma
digoxin értékeket kapunk. Ezen
talmenéen a kulonb6z6 mérési
modszerek sem adnak azonos ered-
ményt. Mindezek ellenére a plas-
ma digoxin meghatarozads értékes
segitséget nydjt: 1 annak tisztaza-
sahoz, hogy megbizhatatlan beteg
szedett-e egyaltalan digitalist, 2.
van-e durva eltérés az alsd és fel-
s6 therapias értékt6l, 3. pitvari
fibrillatio és flattern esetén a the-
rapias digitalis szint felsd hatara-
nak megallapitasdhoz, mivel ezen
allapotok kezelése a szokdasosnal
nagyobb digitalis adagot igényel,
és végll 4. csokkent vesemU(kddés
esetén a helyes adag megvalasz-
tasahoz.

Ami a digitalis intoxicatio Kkli-
nikai diagriosisat illeti: egyetlen
tinet sincs, mely bizonyité erejd,
vagy egyértelmden tipusos lenne.
2,0 ng/ml folotti digoxin szint ese-
ten az EKG elvaltozasok és/vagy
neurotoxikus tunetek digitalis in-
toxicatiot val6szinGsitenek. Azon-
ban a digitalis intoxicatio ma is
alapvetéen klinikai diagnosis, a
plasma digoxin szint csak durva
tajékoztatast ad. A szerz6k ada-

tai szerint megfeleld therapias
szint érhet6 el az altalanosan
ajanlott digitalis dosis Vi-ével,

kulénésen vonatkozik ez az id6-
sebb, csokkent vesefunctioji be-
tegekre. Elengedhetetlen a se K és
creatinin szint meghatarozasa a
digitalis therapia kezdetén és fo-
lyaméan. Intoxicalt betegeik nem-
csak hogy nagyobb adagban szed-
tek digitalist, hanem magasabb
volt a creatinin szintjik is. Keze-
I6orvosaik ezt nem vették figye-
lembe, J)edig erre mar 1883-ban
Schviiedberg is figyelmeztetett.

Kall6 Kamill dr.

Malabsorptio okozta osteomala-
cia kezelése oréalisan adott 1-alfa-
hydroxi-vitamin D3mal. Campton,
J. E (Gastrointestinal Laboratory,
St. Thomas’s Hospital, London):
Brit. Med. J. 1977, 2, 612.

A D-vitamin el6szér a majban,
majd a vesében hydroxilalédik, igy



jon létre a bioldgiailag aktiv 1,25
(OH)D-vit. Ezzel a metabolit-
tal teljesen azonos bioldgiai hata-
st a synthetikusan elGallitott 1-
alfa-OH-D:-vitamin. amelyet a re-
nalis eredet(i osteodystrophia ke-
zelésére sok helyitt alkalmaznak
eredményesen. A szerz6k egy mal-
absorptio miatt Kialakult osteoma-
laciaban szenvedd 33 éves n@bete-
get kezeltek oralisan adott 1-alfa-
OHD3vitaminnal. (A malabsorptio
oka a volvulus miatt elhalt teljes
vékonybél Kiirtasa utani allapot
volt) = A készitménybGl naponta
1—2 ng mennyiseget adagoltak.
Megallapitottak, hogy az alig 30
cm-es megmaradt jejunum elegen-
dé volt a szer resorptidjahoz. A
serum Ca és P tartalma normali-
zalddott, a csontok mineralizalod-
tak. E synthetlkus D-vitamin ana-
I6got a malabsorptio okozta osteo-
malacia  kitlin6  gydgyszerének

tartjak. Berkessy Sandor dr.

Az angiotensin-l1 aktivaci6 gat-
lasa oralis készitménnyel. Fergu-
son, R. K. és mtsai (Squibb Insti-
tute for Medical Research, Prin-
ceton): Lancet, 1977, I, 775—778.

Egyes polypeptid  inhibitorok
(mint_a teprotid és a saralasin)
specifikusan gatoljak a renin-an-
giotensin systema miikodését. The-
rapias hasznalhatésagukat csok-
kenti, hogy csak parenteralisan
adagolhatok. Az SQ 14,225 jelzés(i
kisérleti készitmény (D -2-metyl-3-
mercaptopropanoyl-prolin)  orali-
san is hatasosnak mutatkozott al-
latkisérletekben. A szerz6k 14 &n-
ként jelentkez6n végeztek megfi-
gyeléseket. A szer 15 perccel a be-
vétel utan szignifikansan csokken-
tette az angiotensinnel eldidézett
vérnyomasemelkedést. Hatdsa do-
sis-dependensnek bizonyult 20 mg
két o6ra id6tartamara complet ga-
tolta az angiotensi-1 aktivaléda-
sat, de részleges gatlé hatasa 4
ora hosszat is eltartott. Az angio-
tensin-ll-re teljesen  hatastalan.
Véleményik szerint e készitmény
a  renin-angiotensin rendszer
részvételével  kialakuld  tensio-
emelkedés  diagnosztikajaban és

Berkessy Sandor dr.

A theofillin  dialyzalhatésaga.
Levy, G. és mtsai (Dept, of Phar-
maceutics, State University of
New York at Buffalo): JAMA,
1977, 237, 1466—1467.

A theofillin therapias szélessége
viszonylag kicsi, 10—20 ug/ml ko-
z6tt  ingadozik. Széles variaciot
mutat azonban az egyes szerveze-
tek theofillin eliminacios képes-
sége, az (n. theofillin clearance.
Magas plazmaszint esetén a mel-
lékhatasok fokozottan jelentkez-
nek. 120 ug/ml korili serumkon-
centracié mellett sulyos epilepti-

form nagyrohamok jelentkezése
torvényszerd. Intoxikacios tunetek
jelentkezése alkalmaval gyors the-
rapias hatas csak Ggy volna el-
érhet6, ha novelni lehetne a theo-
fillin-clearance-t. E cél elérésére
a haemodialysis  alkalmazhato. A
szerz6k anephrias, chronikus ur-
aemias nébetege asthma bron-
chiale miatt szorult viszonylag
nagydosisi  theofillin  therapiara.
Amint a rendszeresen végzett hae-
modyalisisek alatti clearance vizs-
galatokkal kimutattdk, a twin-
coil készilékekkel a theofillin igen
jol  dialysalhato, igy dialysissel
egyidében — ha kell — a szoka-
sosnal nagyobb adagban is adhat6
theofillin a cumulatio minden ve-
szélye nélkil. Berkessy sandor dr

A béta-receptorokra haté6 bron-
cho- és cardioselectiv gydgyszerek
jelent6'sége az asthmas betegek ke-
zelésében. Formgren, H. (Munks-
gard, Copenhagen 1977): Scandina-
vian Journal of Respiratory Disea-
ses, 1977. Suppi. 97, 1—37.

114 asthméas betegen a broncho-
selectiv béta-stimulalé terbutalin
és a cardioselectiv béta-blockol6
praetolol és metaprolol hatasat ta-
nulményozta. A szajon &t adott 5,
ill. 75 mg terbutalin horg6tagito
hatasa Iényegesen jobb volt, mint
20 mg orciprenaline. A horgotagito
hatds a terbutalin bevétele utan 3
6ra mulva volt a legnagyobb és 7
oran at tartott. 7,5 mg terbutalin
bevétele utdn azonban a betegek
egy részében izomremegés jelent-
kezett, ezért a terbutalint 5 mg-os
adagban ajanlatos alkalmazni. Az
aerosolban adott 0,25, ill. 0,50 mg
terbutalin ugyanolyan hatasos
volt, mint 1,50 mg orciprenalin. A
terbutalin hatasa azonban tarto-
sabb volt.

53 éves megfigyelése szerint a
terbutalin a betegek 67%-aban
mellékhatast nem valtott ki. 31%-
ban &tmeneti izomremegést, 22%-
ban a kézen vagy a labon gorcsit,
2—2%-ban szivdobogast, ill. li-
dércnyomast okozott. A vércukor-
szintet nem emelte, a vérnyomast
pedig mind az egeszsegesekben
mind a hypertensios betegekben
jelentésen ~ csokkentette. Gyodgy-
szermegszokast a terbutalin tar-
tés adagoldsa utan sem észlelt. A
betegek kozérzete nagymértékben
javult és a steroidok adagjat is
csokkentették. A terbutalint szedd
betegek tappénzes korhazi apolasi
ideje lényegesen rovidebb lett.

A hypertensiés és az arrhyth-
mias asthmas betegeknek a ter-
butalin tablettaval egyitt 100 mg
practololt is adtak naponta két-
szer. A pragtolol a légzés-functiot
nem modositotta, a systolés és a
diastolés nyomast azonban csok-
kentette, az arrhythmiat pedig
csaknem valamennyi betegen meg-
szlintette. A szivzavarral szév6dott
asthmat tehat selectiv béta2ago-

nista és bétaj-antagonista kombi-
nacioval ajanlatos kezelni.
0sszehasonlitotta a praetolol ha-
tasat a terbutalin adagolasa mel-
lett egy masik 0j cardioselectiv
beta-receptor antagonista: a me-
taprolol hatasaval is. A naponta
adott 100 mg metaprolol 200 mg
practolollal egyltt nem befolya-
solta a légzées-functiot.  Utbbbi
gyogyszerek kétszeres adagja azon-
ban a betegek egyharmadan asth-
méas rohamot okozott. Egyébként
a metaprolol vérnyomast csokken-
t6 hatasa ugyanolyan jé volt, mint
a practololé, az érlokést pedig még
jobban is csokkentette. A béta-re-
ceptor blockadra szorul6 betege-
ket tehat naponta legfeljebb 100
mg metaprolollal ajanlatos kezel-
ni az optimalis bronchoselectiv
terbutalin adagjaval parhuzamo-

Pongor Ferenc dr.

Oestrogen kezelés hatdsa a tri-
glyceridekre. Loeper, J. és mtsai

(Hépital de la Salpetriére, Paris):

La nouvelle Presse médicale,
1977, 6, 2747—2750.
A triglyceridek és a nagyon

alacsony densitast lipoproteinek
(VLDL) plasmaszintje alacsonyabb
a nékben menopausa el6tt, mint
ugyanolyan koru férfiakban. Ezt
a kllonbséget az ovarialis oestro-
gen termelés javara irjak. Para-
dox modon az oralis oestrogen
adagolas a triglycerideket noveli
a plasmaban, ennek oka valdszi-
nileg a maj triglycerid és VLDL
szintézisének fokozasa. Oralis ada-
golds soran a vena portaéban na-
gyon magas az oestrogenszint; pa-
renteralis adads nem okoz hyper-
triglyceridaemiat. A hypertrigly-
ceridaemiat okoz6 hatdsban a ké-

miai  szerkezetnek  (szintetikus
oestrogenek) is fontos szerepe le-
het.

A szerzék 53 legalabb 1 éve me-
nopausaban levé nének percutan
természetes oestrogent, oestradiolt
adtak, 31 esetben progestogennel
egyutt. A kezelés ellen6rzésekép-
pen megmérték a plasmaban az
oestradiol szintjét. A vizsgalat el6tt
és 6 honappal a kezdés utani vér-
mintakbél cholesterin, triglycerid,
0ssz-lipid meghatarozast végeztek.

Az oestradiol plasmaszintjének
emelkedése ellenére sem a trigly-
ceridek, sem a cholesterin, sem az
Ossz-lipidek nem emelkedtek, s6t
a triglycerideket illetéen szignifi-
kans csokkenést észleltek azokban
az esetekben, amelyekben a kiin-
duldsi érték magasabb volt. A
szerz6k a hypertriglyceridaemia
elmaradasat a parenteralis adago-
lasnak tulajdonitjak.

Berlin Ivan dr.
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Orthopaedia

»,Harom pontos mérés” — aj or-
thoradiographias vizsgalati techni-

ka térdarthrosisban. Magas tibia
osteotomia  sebészi eredményei.
Myrnerts, R., Wennberg, E. (Or-

thopaedic Surgery, Regionsjukhu-
set, S—581 85 Linkdping, Sweden):
International Orthopaedics. 1977,
1, 43—47.

A magas tibia osteotomiakhoz a
térd varus vagy valgus eltérésé-
nek fokat nagy filmeken szoktak
meghatdrozni. A moédszer a szét-
tartd rtg-sugarak, a beallitas rep-
rodukalhatatlansdga miatt nem
pontos, ezért Gj mddszert javasol-
nak: a rt%-asztalhoz képest pon-
tosan meghatarozott helyzetben 3
—3 felvétel készil a betegrél: 1—
1 a csip6rél, térdrél és bokaral,
a-p iranyban. A beteg combja rog-
zitve van a rtg-asztal két széle-
hez és egy 10 kg-os homokzsak-
kal; bokaja gurigas mdanyag sin-
ben van, amely kerekeken oldal-
iranyban mozoghat, Uveglapra he-
lyezve. A sint az egyik film soro-
zatnal varus, a masiknal valgus
iranyban hdzzdk 5 kg-mal. A kész
filmeket ezutdn megfelel§ pozicié-
ban atvilagité asztalra teszik, a
combfej, ill. talus kdzéppontja se-
gitségével megrajzoljak a comb-
csont, illetve labszarcsont tenge-
lyét és meghatarozzak a kett§ Ku-
I6nbségét.

Ez utébbi szégnek megfeleld
éket vesznek ki az osteotomianal.

Eredményeik maéas szerz6kéhez
hasonldak.

(Rel.: A rtg-felvételi modszer jo,
de talan tul bonyolult, és amint az
eredményekbdl kiderdl, nem javit-
ja azokat. Jol felhasznalhaté a
végtag elhelyezési-huzasi technika
a_ térdizdleti oldalszalagsérulések
vizsgalatanal, kell ideju huzatés
feleslegessé teszi a narkozist.)

Kullmann Lajos dr.

A coxa plana (Legg—Calvé—
Perthes-kér) kezelésének indika-
cioi. Kilisic, P., Seferovic, O,
Blazevic, U. (,,Banjica” Special
Hospital for Orthopaedics and
Surgery, Belgrad): International
Orthopaedics. 1977, 1, 33—35.

A Perthes-kor kezelésének ered-
ményei fiiggenek a beteg életkora-
tél, az elvaltozas jellegét6l és a
kezelés maodjatol. A kezelési indi-
kacio felallitasdban igen fontos az
epiphysis  elvaltozasanak pontos
meghatarozasa, ez egyszerl szem-
revetelezéssel nem kielégit6. A
kovetkez6 modszereket ajanlja:

1 A subluxatio fokdnak mérése
acetabulum-fej indexszel. (Sublu-
xatio all fenn, ha az epiphysis ke-
vesebb mint 90%-at fedi.) Az in-
dex értéke: (fedett epiphysis szé-
lesség X WO) :teljes epiphysis szé-
lesség.

2. Az epiphysis behorpadasanak

2778 mérése Mose Szerint.

130 esetet vizsgaltak. 6 éves kor
alatt, ha subluxatio nem volt, a
kezelés nélkili megfigyelés, a
konzervativ kezelés és az osteoto-
mia j6 eredményt adott. M(itét te-
hat nem sziikséges. 7—9 éves bete-

geiken, ha subluxatio nem volt,
a konzervativ kezelés  biztosan
jobb eredményl volt, mint az

osteotomiaké, tehat itt se operal-
junk. 10 ev folott, subluxatio
nélkidl is mindig rosszak az ered-
mények tehat varizalé osteotomiat
itt sem érdemes végezni.

6 éves korig, de féleg 7—9 év
kozott, subluxalt esetekben a va-
rizdl6 femur osteotomia adott jo
eredményeket. 10 éves kor folott
az eredmény mindig rossz volt,
kezelést6l flggetlendl. Talan me-
dence-osteotomia jobb eredménye-
ket ad majd.

Ha az epiphysis behorpadéasa is
fenndllt, az eredmény a kezelést6l
fuggetlenul rossz volt. llyen ese-
tekben (j modszereket kell keres-
ni. llyen lehet a fej acetabulum-
mal nem takart részének resectio-

Ja' Kullmann Lajos dr.

Mtéti eljardas a transtarsalis
amputaciok okozta probléméak kor-
rekcidjara. Revenko, T. A. (Do-
netsk Scientific Research Institute
of Traumatology and Orthopae-
dics, Kv 19 Donetsk 50, Pushkine
Boulevard 30 ,a”, Ukrainan So-
viet Republic): International Or-
thopaedics. 1977, 1, 70—71.

A transtarsalis (Chopart-izuleti)
amputacié altalaban nem Kkielégi-
t6 funkciéju csonkot eredményez,
amelyen sulyos equinus contrac-
tura alakul ki. Eppen ezért ezt az
amputécios tipust nem is ajanl-
jak.

A j6 Chopart-csonk elénye, hogy
a fels6 ugroizileti mozgasok meg-
maradnak, a csonkot a talp teher-
visel6 bére fedi, a végtag nem ve-
szit hosszabdl és a csonk specidlis
ortopéd cip6vel ellathaté, nem
szlikséges mivégtag.

A jo csonk a kovetkezd muitéti
technikaval érhet6 el: a talusbol
és calcaneusbol alapjaval el6refelé
néz6 ék alaku csontdarab tavoli-
tandd el az equinus allas korrek-
cidjara, majd a peroneus inakat a
csonk dorsalis felszinére kell Gl-
tetni, aktiv dorsalflexié elérése
céljabdl, azaz tenodesist végezni.
A csonkot 3 hdnapig jar6é gipszko-
tésben rogzitik, majd a felsé ugro-
izlilet mozgésait aktiv tornaval fo-

kozzak. Kullmann Lajos dr.

A klinikus &s a laboratérium

Az anionrés. Szerkesztdségi koz-
lemény. Lancet, 1977, 1, 785.

Az anionrés a plazma f6 kationjai
(Na+K) és anionjai (CI+HCOY)
0sszegének kulénbsége. Ertéke az
Un. mérhetetlen anionok (protein,

foszfat, szulfat, laktat, 3-hydroxy-
vajsav) mennyiségét fejezi ki. At-
lagérteke laboratoriumonként val-
tozik, Emmett és Narins szerint
12,4 + 2 maeq/1.

Metabolikus acidosisban a mér-
hetetlen savak felszaporodnak, ez
az anionrés novekedésének f6 oka.
Az uraemias acidosis, diabeteses
ketoacidosis, salicyl mérgezés sa-
vas fazisanak kizardsa utan az
emelkedett anionrés tejsav acido-
sist val6szin(sit. Szdveti hypoxia-
ban a ketoacidosist a normalis
acetecetsav értékek nem zarjak Kki,
mert a Kketontestek z6me 3-hyd-
roxyvajsav (né a 3-hydroxyvajsav/
acetecetsav hanyados).

A diarrhoea, renalis tubularis
acidosis, ureter-enterostomia  bi-
carbonat vesztéssel és metabolikus
acidosissal jar, a hyperchloraemia
miatt azonban az anionrés nem
valtozik.

Metabolikus acidosis hianyaban
né az anionrés dehydralt allapot-
ban, natrium acetat és laktat ke-
zelésben, ha a sav anion rész las-
san metabolizalédik, valamint
nagy adag natrium carbenicillin
alkalmazéasakor, mert az antibio-
tikum anionként szerepel.

Az anionrés csokkenésének je-
lent6sége kisebb. Haemodilucioban
az érték alacsony. A serum albu-
min negativ toltése miatt az
anionrés lényeges frakci6ja. Su-
lyos albumin hiany csokkenti az
anionrést. Hasonl6 a helyzet mye-
lomaban, mert a paraprotein pozi-
tiv toltéssel rendelkezik. Szamos
analitikai modszert zavar a Vvér
fokozott viszkozitasa, ilyenkor az
anionrés értéke normalis, s6t ne-
gativ is lehet. Bromizmusban az
autoanalyser mddszer a lényeges-
nél magasabb Kklor értéket jelez.
Kis anionrés esetén érdemes bro-
mizmusra is gondolni.

Az anionrés meghatarozasa a
modern diagnosztika fontos esz-
koze. Sajnalatosnak tartjak, hogy
egyes laboratériumokban a szérum
klor meghatarozds nem  rutin
elektrolyt vizsgalat.

Hermanyi Istvan dr.

A plasma Kkreatinin és urea tar-
talom Osszefliggése kulonboz6
ureaszint-emelkedésekkel jaro al-
lapotokban. Morgan, D. B. ésmtsai:
Brit. Med. J. 1977, 2, 929—932.

Ugyanazon vérmintabdl 350 be-
tegen vizsgaltak a plasma urea és
kreatinin tartalmat autoanalyser-
nel. Azt talaltdk, hogy a cardialis
decompensatio volt a leggyako-
ribb ok, ami a plasma urea-szint-
jének emelkedésével jart, anélkiil,
hogy azzal szignifikans kreatinin-
szint emelkedés is tarsult volna.
Ismeretes, ho?y az urea-szint
emelkedése ehet praerenalis
(csokkent glomerularis vérataram-
las miatt), renalis eredetl (csok-
kent glomerularis filtratio kovet-
keztében) és postrenalis (azaz
csokkent  tubularis  reabsorptio



eredménye). Ezzel ellentétben a
plasma creatinin-szintje csak re-
nalis filtratioval eltavolitott
mennyiség; praerenalis és postre-
nalis okok (igy a tubularis tevé-
kenység) sem képes azt szignifi-
kansan  befolyasolni. Cardialis
decompensatiéban a plasma urea-
szint emelkedésének nem az az
els6dleges oka, hogfy csokkenne
annak glomerularis filtratiéja, ha-
nem a fokozott protein lebontéas
miatt fokozott urea-képzés torté-
nik. Azt is megfigyelték, hogy
olyan sulyos fokd cardialis de-
compensatioban, melyben a plas-
ma' kreatinin 25 mg% szintre
emelkedett (tehat a keringési
elégtelenség miatt a glomerularis
filtratio is elégtelenné valt) a tul-
élés Kkilatasai rendkivil csekélyek.

Berkessy Sandor dr.

Isoamylase mintak diagnosztikus
értéke pancreas pseudocystak ese-
tén. L. R. Seghal, A. R. Kraft
(Dept, of Surgery, Cook County
Hosp., Chicago): Lancet, 1977, IlI,
8029, 149.

A szerz6k a serum és a vizelet
pancreatikus isoamylase aktivitas
mérésével kivantak javitani akut
alkoholos pancreatitises betegeikre
vonatkoz6 diagnosztikus lehetdsé-
geiket. Vizsgalataik kozben 130
excessiv alkoholt fogyasztd bete-
guk kozul 10 esetben pseudocysta-
képzddést talaltak.

Az isoamylasek elvalasztasa cel-
lulose-acetat lemezen elektrofore-
sissel tortént. Standardként human
pancreas-kivonatot és nyalat
hasznaltak. A mintakban egy nagy
pancreatikus és egy nagy saliva-
ris isoenzymsavot tudtak kimu-
tatni. A 10 pseudocystas, ultra-
hang vizsgalattal igazolt esetiikben
1—2 jarulékos savot talaltak az
isoenzymmintakban, amelyek a
pseudocysta folyadékabol szarmaz-
tak.

Megfigyeléseik alapjan a szerzék
a serum és a vizelet isoamylase
vizsgalatat hasznosnak tartjak a
pseudocystdkra vonatkozé diag-
nosztikus allasfoglalasban.

Léaszl6 Aranka dr.

Az OMKER bemutatétermében

(Bp. VI., Népkoztarsasag utja 36.)

1978. november 8 —15-ig OMKER-b0rze,

kiallitassal egybekotott

orvosi muszer- és készulékvasar

Gyobgyszerek okozta fokozott vo-

rosvérsejtstllyedési sebesség. Er-
hagen, D.: Med. Kiin. 1977, 72,
1711

A szerz6 arra a kérdésre ad va-
laszt, hogy milyen gyogyszerek fo-
kozhatjak a vordsversejt siillyedés5
sebessegét. A kovetkez6 gyogysze-
reket emliti az irodalmi adatok
alapjan: a-methyldopa-val, vagy
hydralazin-nal kezelt hypertonia
betegség (Un. ,,hydralazin-syndro-
ma”); oralis contraceptiv és anti-
epilepsias szerek; bizonyos neuro-
lepticumok  (Megaphen; Triperi-
dol); a carcinoid kezelésében al-
kalmazott methylsergid-ek (Dese-
ril); nehéz fémsok kilrilésének
fokozasara adott penicillamin (Me-
talcaptase); A-vitamin medicatio;
bephalosporin-nal (Cephalothin) és
floxuridin-nel végzett antibiotikus
kezelés; plasmaexpanderekkel
végzett infusiok (dextran); pro-
cainamid injectiok; alkalmilag fo-
kozott vérdsvérsef't sUIIIyedést ész-
leltek még acetylsalicylsav (Aspi-
rin), Redul antidiabeticum és
egyéb glymid-ek utan.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Nyitva:
naponta
9—16 oraig

szombat-vasarnap
zarva

Minden érdekl6dot szeretettel varunk!
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PALYAZATI
HIRDETIVENYEK

(401/d)
Ujkigy6s Nagykozségi Kozoés Tanacs
elnoke (5661 Ujkigy6s, Kossuth wu. 41)
palyazatot hirdet korzeti orvosi allasra
Szabadkigyo6s kozségben. .
Bérezés = a 3/1977. EUM—MUM sz.
egylittes utasitds szerint.
Az allashoz 3 szobas komfortos szol-
galati lakéas biztositva.
Az allas azonnal betdlthetd.

Balint Istvanné dr.

szakig, szerv, vezetd
(404/d)
Koméarom  megyei Tanacs V. B

Egészséglgyi Osztalyanak vezet§ féor-
vosa palyazatot hirdet az Egyesi-
tett Megyei Koérhaz—Rendel§intézetnél
nyugdijazas folytdn megiresedd ront-
en -és gyermekosztaly vezet6 féorvosi
allasokra.

Besorolds megyei szakféorvosi kulcs-
szam szerint (2103) alapbér - vezet6i
po6tlék -f munkahelyi potlék.

A rontgenosztalyon  veszélyességi

potlék is.
Megfeleld lakds megbeszélés targyat
képezi.

A palyazatokat kérjuk az Egyesitett
Intézmény fbigazgatéjahoz benydljtani
(Tatabanya 1., Semmelweis u. le
Csékor Gyorgy dr.
megyel fdéorvos

(417/c)
Szentgotthardi Megyei Tudbbeteg
Gyoégyintézet igazgaté fbéorvosa (9971

Szentgotthard, Pf: 27) palyazatot hirdet
belgyogyasz szakorvosi allasra, mely a
szolgalati id6t6l fuggden lehet osztaly-
vezetd fbéorvosi, vagy alacsonyabb fo-
kozatl beosztas.

Ugyancsak a szolgalati id6t6l fuggd
az illetmény, a 3/1977. (VIIl. 19)
EUM—MUM szamu egKUttes rendelet
alapjan. Az alapfizetéshez 30%-o0s ve-
szélyességi potlék jar.

6sszkomfortos szolgalati lakast biz-
tositunk. Székely Erné dr.

igazgaté féorvos
(418/c)

Budapest XXI.. Tanacs Egyesitett

Gyobgyit6-Megel6z6 Intézmény fbigaz-

gaté féorvosa (1751 Budapest, Déli u.
11.) palyazatot hirdet a jar6beteg-ella-
tds  ful-orr-gégészeti  szakrendelésén
meglresedett egy gégész szakorvosi al-
las  betoltésére.  Szakorvosi képesités
hidnyaban qégészeti gyakorlattal ren-
delkez6k palyazhatnak, szakorvosi ké-
pesités megszerzését biztositjuk.
Bérezés a jelenleg érvényben levd
jogszabalyoknak  megfelelen, meg-
egyezés ftargyat képezi.
Az &llas azonnal betdlthetd.

Mittler Istvan dr.

féigazgatd féorvos

(419/c)

Budapest XXI., Tanacs V. B. Egye-
sitett Gyég%/ité—Megelézé Intézménye
féigazgatd fbéorvosa (1751 Budapest,
Déli u. 11) péalyazatot hirdet a kdrhaz
szulészet-n6gydgyaszat osztalydn athe-
lyezés folytdn megiresedett adjune-
tusi &llasra, valtoz6 munkahellyel. Az
allas betoltésénél eldnyben részesil az,
aki az intrauterin diagnosticdban, illet-
ve az anaesthesiolégiaban jartas. Az
allas elnyeréséhez legalabb 6 éves
szakorvosi gyakorlat szikséges.

Az allas azonnal elfoglalhato.

Bérezés a jelnleg érvényben levd
jogszabalyoknak megfeleléen megegye-
zés targyat képezi. Mittler Istvan dr.

féigazgatd féorvos

(420/c)
Budapest =~ Févaros  XXI.,  Tanacs
Egyesitett Gyobgyité-Megel6z6  Intéz-

mény fdigazgat6 féorvosa (1751 Buda-

pest, Déli u. 11) péalyazatot hirdet a
Jarébetegellatds teriletén megirese-
d

ett:
két reumatolégus szakorvosi allasra,

egy ortopéd szakorvosi 4llasra,

ket réntgen szakorvosi éallasra,

egy ideggyo6gyasz szakorvosi allasra,

ket korzeti orvosi allasra.

A reumatologus szakorvosi allasokra
képesités hianyéaban reumatolégiai
gyakorlattal rendelkezék is palyazhat-

nak.

Az illetmény megallapitasa a kulcs-
szamnak megfelel6en a szakképzettsé
és szolgalati id6 figyelembevételéve

térténik. Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(442/c)

Polgar Nagykozségi Kozds Tanacs
elnoke, a jarasi féorvossal egyetértés-

ben palyazatot hirdet a Polgar nagy-
koézségbhen 1 f6 korzeti orvosi allasra.

Illetmény a szolgalati id6tél figgden
a 3/1977. (VIIIL. 19.E EiM—MUM rende-
letben foglaltaknak megfelel6en meg-

egxezés szerint.
z &llashoz 3 szobés komfortos szol-
galati lakas tartozik. A kozségben az
ugyeleti szolgdlat megoldott, gépkocsis
kozponti ugyelet nevezése folyamatban.
Mellékallas “vallalasara lehetdség van.
Az allas azonnal elfoglalhat6.
Palyazatokat Polgar Nagykozségi Ko-
zds Tandacs elndke cimére kérjuk meg-
kildeni 4090 Polgar, Szabadsag tér 2.

Jambor Endre dr.

jarasi féorvos
(435/b)
Egyek Nagykozségi Tanacs elnoke,

a jarasi féorvossal egyetértésben pa-
lyazatot hirdet két f6 korzeti orvosi al-
lasra. Az allasok elnyerésénél orvosha-
zaspart elényben részesitenek.

Fizetés az érvényes bérbeszamitdsok-
nak megfeleléen "a szolgdalati id6t6l
fuggben, megegyezés szerint.

Az allasokhoz haromszobas 6sszkom-
fortos, kertes, gardzsos lakdsok tartoz-

nak.

_Mellékallas vallaldsara lehet6ség van.
Ugyeleti szolgalat a kozség 3 orvosa
kozott felvaltva torténik.

Palyazatokat a nagyk6zségi tanacs el-
noke cimére, 4069 Egyek, Vérds Hadse-
reg Utja 13. sz. kérjuk kuldeni.

Jambor Endre dr.

jarasi féorvos

(451/b)

A XVI., Tanacs V. B. Szakorvosi

Rendelintézetének igazgaté féorvosa

(1163 Budapest, Jokai u. 3.) palyazatot

hirdet  fll-orr-gégészeti szakfoorvosi
allasra

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—

MUM sz. egylttes rendeletben foglal-

tak szerint. Friedmann Edit dr.

igazgato fborvos

(464/a)

A kazincbarcikai Varosi Ko6rhaz igaz-
gatéja palyazatot hirdet: i

1 f6 gyermekosztalyos segédorvosi,
1f6 gyermekkdrzeti szakorvosi,
1 f6 szulész-négyoégyasz segédorvosi,
1f6 rt segédorvosi,

1f6 sebész segédorvosi,
2 f6 korzeti orvosi allasokra.
Bérezés a kulcsszamnak megfeleléen

torténik. Korzeti allasoknal a bértétel
fels6 hatarat biztositjuk. Kdzponti
gépkocsival ellatott korzeti tgyeleti
szolgalat m(kodik. Evi 10 ezer "Ft-i

terjedé banyavidéki jutalom és biztosi-
tott.
Személyes
latunk.
Elhelyezés egyedilalléknak o6sszkom-

érdeklédbket szivesen

fortos orvosszalldson garzon jellegl
lakdsokban torténik.

Csaladok részére lakas lehet6ség
megegyezés szerint biztosithato.

Balogh Erné dr.

kérhazigazgatd

(468/a)

Szeged m. Vérosi Koézegészségligyi-

Jérvény_[)gyl Szolgalat vezetdje fpé a-

zatot hirdet a szolgalatnal egy fé6 hy-

giénikus orvosi allasra.

Illetmény a 3/1977. (VII. 19) E.
14—MUM "sz. rendelet szerint.

Az allas azonnal elfoglalhaté.
Lakast biztositani nem tudunk.

Majoros Irma dr.
KJSZ vezet§ fborvos

(472/'a)
Szakcs Kozségi Kozos Tanacs palya-
zatot hirdet a hozza tartoz6 Nak koz-
séghen meguresedett korzeti orvosi al-
las betoltésere.
Az illetmény megéallapitdsa a 3/1977.

(V1.  19) EUM—MUM sz. egydttes
rendelet, valamint ennek végrehajta-
saként megjelent 27/1977. (E0 K. 21)

EiUM—MUM sz. egylittes utasitas alapjan
a munkakodrre megallapitott kulcsszam
szerint tortént.

kérzeti orvosi munkakor 1978. ok-
téber l-vel betolthetd.

A korzethez tarskdzség is tartozik,
mnidkét kozség kovestton megkozelit-
hetd.

A péalyazat elnyerése esetén a tanacs
2 szobads komfortos lakast rendel§-va-
roval — azonnali bekdltdézésre biztosit.

B&dé Lajos
tanacselnok

(473/a)

A Sarvari Varosi Tanacs V. B. Kor-
hédz-Rendelfintézet igazgaté féorvosa
(9601 Sarvar, Rakoéczi u. 30.) palyazatot
hirdet athelyezés folytdn meglresedd
2 lUzemi korzeti orvosi Aalléasra.
Illetmény szolgalati id6t6l figgden.
Lakast a Varosi Tanacs biztosit. Or-
voshéazasparok elényben.

Atanaszov Gydérgy dr.
igazgato foorvos

(474/a)

A Komarom Varosi Tanacs VB. egész-
ségligyi osztalyanak vezet6je (Koma-
rom, Szabadsag tér 1. 2901, tel: 117)
palyazatot hirdet: 3

egy Uzemorvosi 4allasra az Acsi Cu-
korgyarban, illetmény a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. "egylittes rendelet
alapjan. Az allashoz igényeknek megfe-

lelo * lakas biztositott. Mellékallas val-
laldsara lehet6ség van, év végén 6—
10 000,— Ft-ig terjedd iparvidéki juta-
lom adhat6.

_egy Uzemorvosi Aalldsra a Koméaromi
Allami Gazdasagban, illetmény a szol-
galati id6 és szakképesitést6l figgden
a 3/1977. (VIIl, 191) EUM—MUM  sz.
egiyUttes rendelet szerint kerdl meg-
allapitasra. Mellékéallas vallalasara le-
hetdoség van. Az allashoz megfeleld la-
kas bitzositott. Ev végén 6—10 000,— Ft-
ig terjedd iparvidéki jutalom adhaté.
egy Uzemorvosi allasra a Komaromi
Lenartgyarban, illetmény szolgélati idé-
t6l és szakképesitéstdl fuggden a 3/1977.
VIIl. 19) EGM—MUM sz. egylttes ren-
elet szerint kertl megallapitasra.
Mellékallas vallalasara lehet6ség van.
Az é&llas azonnal elfoglalhaté, lakas az
igényeknek megfelel6en biztositott. Ev
végén 6—10 000,— Ft-ig terjed6 jutalom

adhato.

egy Uzemkorzeti orvosi A&llasra a
Koméaromi Kdgolajipari Vallalatnal, il-
letmény szakképesitést6l és szolgdalati
id6t6l ~ fuggéen a 3/1977. (VIIl.  19)
EUM—MUM sz. egydlttes rendelet sze-
rint kertl megéallapitasra. Mellékallas
vallalasara lehet6ség van. Az igyeleti

szolgéalat kozpontositott, szolgalati gép-

kocsival torténik. Lakas az Uzemhez
kdzel lev6 lakotelepen, igényeknek
megfeleléen biztositott. Ev végén 6—
10 000— Ft-ig terjed6 iparvidéki juta-
lom adhaté.

egy allami kozegészséglgyi-jarvany-

tgyi feligyel6i allasra a Komaromi Va-
rosi és Jarasi Kozegészségigyi-Jar-
vanylgyi Szolgalatnal, illetmeny ~szak-
képesitést6l és szolgalati id6t6l fliggben
a 3/1977. (VINI. 19) EUM—MIM  sz.
e?ymtes rendelet szerint kerlil meg-
allapitasra. (Orvosvezetdi potlék mun-
kahelyi potlek.) Az Aallas azonnal el-
foglalhaté. Lakas az igényeknek meg-
felel6en biztositott. .

2 korzeti és 2 gyermekkdrzeti allasra,
illetmény szolgalati id6t6l és szakke-
pesitést6l fuggden a 3/1977. (VIII. 19)
EiM—MIIM sz. e?elmtes rendelet alap-
jan keril megallapitasra. Mellékallas
vallalasara lehetéség van. A palyaza-
toknéal orvoshazaspar elényben része-
sl (korzeti orvos, gyermekkdrzeti or-
vos). Az allasokhoz " lakéas biztositott.
Az lgyeleti szolgéalat kozpontositott,
szolgélati gépkocsival torténik. Ev vé-
gén 6—10000 — Ft-ig terjedd iparvidéki
jutalom adhaté. Hargittai Maria dr.

varosi-jarasi féorvos



Csontvary és a Semmelweis Or-
vostorténeti Muazeum.

T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-
tilap ,,Horus” rovatdban megjelent
Csontuary-ciikkében Toth Andrés
dr. féorvos (egyébként a M. Orvos-
torténelmi Tarsasag orvosi numiz-
matikai szakosztalyanak titkara)
azt a megtisztel§ otletet veti fel,
hogy Csontvary képeinék a Sem-
melweis  Orvostorténeti  Muzeum
egyik kiallit6 termében adjanak
helyet, ha a Nemzeti Galéria nem
gondoskodik budapesti kiallitasuk-
rél. Megismétlem, az otlet megtisz-
telé6 szamunkra, de — tobb okbdl
el nem taldlkozhat egyetértésunk-
el.

El6szor is az intézet szakmu-
zeum, amelynek még arra sincs
elég helye, hogy a gyujtékorének és
feladatkérének megfelel6 orvos-
gyogyszerésztorténeti kiallitasait
megfelel6 ,.terjedelemben” rendez-
ze meg. Kilonleges képzémi(ivésze-
ti kiallitasok részére pedig teljesen
alkalmatlan a javasolt helyiség.
Masodszor Csontvary egyetemes €s
nemzeti jelent6sége egyenesen il-
domtalannd tenné a szakmuzeumi
bemutatdsat. Kevés indok ehhez
az, hogy Csontvary gyogyszerész-
ként kezdte palyajat és fliggetlen-
ségének meglrzése érdekében ké-
s6bb is ,,Uzemeltette” a patikajat.

Ennek el6rebocsatasa utan azon-
ban jelezzik, hogy az intézet gydij-
teményében taldlhaté 6 lappango-
nak vagy ismeretlennek tartott ce-
ruzavazlat, amelyrél mar tudnak a
szakért6k. Eppen az el6z6ekben
hangsulyozott  szempontok miatt
ezek publikalasat sem orvosi, vagy
gyogyszerészeti folyoirathban veéltik
célszer(inek, hanem a ,,Md(vészet”
c. foly6irat Csontvary-kulénszama-
ban ismerteti tanulméanya kereté-
ben dr. Vida Maria osztalyvezetd,
aki elvégezte a muazeumi megha-
tarozasat és leirasat is.

A jelzett vazlatok az intézet
egyik alapgy(jteménye révén Kke-
rultek hozzank. Az 1905-ben léte-
sitett orvosegyesileti Orvostorté-
nelmi Muzeum anyaga mellett az
1906-ban, majd tobb megsz(inéssel
és Ujjaszervezéssel (legutobb 'm
63: Egyetemi Gydgyszerészi Mu-
zeumkeént Ernyey Jozsef nevével),
valtozé kezekbe Kkeriilt gydgysze-
résztorténeti muazeumi egységként
atadott gydjteményben volt elhe-
lyezve. (Errol is ir tanulmanyaban
dr. Vida Maria intézeti osztalyve-
zetd.) Megitélésiink szerint e né-
hany vazlat, melynek jogos tulaj-
donosa az intézet, elég a Csontva-
ry-életm{ orvos-gyogyszerésztorté-
neti — hangsitlyozom, masodlagos-
harmadlagos — vonatkozasainak
felvillantaséra.

Végiul kifejezzilk reményinket,
hogy a Nemzeti Galéria val6ban
biztositani tudja majd a Csontva-
ry-életm({ bemutatasat, megosztva
a pécsi Csontvary Mulzeummal. E
megosztds annal helyesebb, mert
talalkozott a Csonivary-hagyaték
megmento6jének, Gerléczy Gedeon-
nak a szandékaval is, akinek nagy-
atyja, Fodor Jozsef professzor volt.
Eppen Fodor pécsi didkoskodasara
emlékezve jegyezte meg, hogy Pécs
megérdemli a tdmogatast. (Gerlo-
czy Gedeonnak igen sokat kdszon-
het a muUzeum a Fodor-hagyaték
értékes darabjainak az atengedése

rétén is.) Antall Jozsef dr.

T. Szerkeszt6ség! o6rommel ol-
vastam Antall Jbézsef dr., a Sem-
melweis Orvostorténeti  Mulzeum:;
féigazgatéjanak Csontvary, a ,ne-,
héz ember” ciml cikkemhez irt
megtisztel§ hozzaszélasat. Orémoém
oka, hogy soraibdl ugyancsak Kkit(-
nik a Csontvary festmények bu-
dapesti kiallitasanak oOhaja. Még
jobban oriltem volna azonban, ha
evelében azt is felajanlja, hogy

az Orvostorténeti Muzeumban egy
kis Csontvary festményt ki lehet
allitani.

Tudjuk, hogy a Semmelweis MU-
zeum szakmuzeum, mas iranyu
rendeltetéssel és kevés hellyel. De
rendkivili  helyzetben egy mu-
zeumtol is varhatnank kilénleges
kezdeményezést. A didkoknak sem
feladata a kukoricatorés; de ha a
mez0gazdasagi dolgozok nem torik
le a kukoricat, mégis a didkoknak
kell letérni. Ha a Nemzeti Galéria
nem allitja ki a Csontvary képe-
ket, kit6l remélhetnénk, hogy Ki-
allitsa helyette, mint egy masik
muzeumtol?

Kalondsen éralok a hirnek, hogy
Vida Maria dr. osztalyvezet6 pub-
likdlni fogja a Muazeum tulajdona-
ban levé Csontvary vazlatokat.
Ezek kozlil harmat Antall Jézsef
dr. jovoltabol nekem is médomban
volt latni és tapasztalhattam, hogy
mily nagy becsben tartjak a re-
mek grafikakat.

Még jobban &rilnék azonban, ha
a hozzészolasban utalast talalnék
arra nézve is, hogy a rajzokat a
Semmelweis Muzeumban ki is fog-
jak allitani. Mert Csontvary mu-
alkotasait nem elég biztonsagban
raktarozni, a szakembereknek ta-
nulmanyozas céljabol rendelkezés-
re bocsatani, azok rendeltetéséhez
tartozik, hogy a kdzonség szamara
ki is allitsak Oket.

Téth Andras dr.

Szerk. megj.: Igazan kedves,
szinte mar meghaté, amiként Toéth
Andras dr. a Csontvary-dokumen-
tumok kiallitasanak lgyét szor-
galmazza a Semmelweis Orvostdr-
téneti Mlzeumban. Magunk a mu-
zeum f@igazgatdja véleményével
értiink egyet, amely szerint ezek-
nek a képeknek a bemutatasara a
Nemzeti Galéria hivatott, ill. Pé-
csen van a helydk. Annak a re-
ményiinknek  adunk  kifejezést,
hogy illetékes szerveink meg is ta-
laljak ennek mddjat.
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PALYAZATI
HIRDETVENYEK

(475)

Pomazi Munkatherapias Intézet igaz-
gatdja palyazatot hirdet egy adjunktusi

allas betdltésére. Pszichiatriai “szakké-
pesités és 10 éves szakmai gyakorlat
szikséges.

Pszichotherapias és szociotherapias

tapasztalatokkal rendelkez6 pszichiate-
rek el6nyben.

Javadalmazas a rendeletben foglal-
tak szerint keril megéallapitasra. La-

nem tudunk.

Koronkai Bertalan dr.
igazgato

(476)
A Borsod-Abadj-Zemplén megyei Ta-
nacs Egyesitett Tud6kérhaz—Gondozoé-
intézet (3529 Miskolc, Csabai kapu 42)
féigazgaté fdéorvosa palyazatot hirdet
osztalyvezet6 féorvosi allas betdltésére
az Gjonnan szervezett réntgenosztalyon.
Az allas betoltéséhez rdontgen szak-
orvosi képesités és 10 éves szakorvosi
E yakorlat sziikséges, Tudomanyos mun-
assag el6nynek “szamit.
Az illetmeny megallapitasa a 3/1977.
VIIl. 19) EUM—MUM sz. egylttes ren-
elet szerint torténik.
Lakast biztositani nem tudunk.
Sarady Kornél dr.
féigazgaté féorvos

kéast biztositani

(477)
est VI, Tanacs Koranyi S. és
dz—RenedelGintézetének fmgaz»
gat6 fborvosa (1074 Budapest, AlsGer-
désor u. 7.) palyazatot hirdet a VI,
Szakorvosi Rendeldintézetben VI,
Csengery u. 25) 3 f6 bdérgyogyasz
szakorvosi allasra, 2 f6 rheuma szak-
orvosi allasra, 1 16 rontgen szakorvosi
allasra, 1 f6 ful-orr- gége szakorvosi al-
lasra, 1 fé6 laboratériumi szakorvosi
allasra.

Az allas azonnal elfoglalhato.
Illetmény a szolgalati id6t6l és szak-
képesittést6l fuggben a 17/1977. EiM
sz. rendelet alapjan.
Turczer Gyorgy dr.
féigazgato fdorvos

Buda
F. Kor

(478)
A Matészalkai Véarosi Tanacs Egye-
sitett Egészségugyi Intézményeinek
igazgato féorvosa (Matészalka, ~Sallai
I u. palyazatot hirdet az alabbi
orvosi allaso ra: .
— Matészalkai Koérhaz—Rendel§inté-
zeti egységben:
2 f6 gyermekgydgy. segédorvosi al-
lasra (szakorvos is palyazhat).
Kettészobés, 0szkomfortos lakas biz-
tositott.
—Fehergyarmatl Kérhdz—Rendelbin-
tézeti egységben: .
1 f6 belgyogy segédorvosi allasra
(szakorvos is palyazhat),
1 f6 seb. segédorvosi dllasra (szak-
orvos is palyazhat), .
16 szul.-n6gyogy. segédorvosi allas-
ra gszakorvos Is palyazhat),
116 orr-ful-gége segedorv05| allasra
(szakorvos is pélyazhat),
1 f6 rontgen segedorv05| allasra
(szakorvos is palyazhat),
1 f6 labor-segedorvosi Allasra (szak-
orvos is palyazhat).
Korhaz = teruletén egy- vagy kettd-
szobas 06sszkomfortos “lakast = biztosi-
tunk.
Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EiM—

MUM sz. ‘egylttes rendelet alapjan.
Mellékallas” vallalasara lehet6ség van.

Csiszar Guszav dr.

E. E. I. ig. féorvos

(479)

Hatvan Véarosi Tandcs Kdrhéz—Ren-
delGintézet igazgato  féorvosa (3001
Hatvan, Pf.: 19) palyazatot hirdet a
korhaz—rendeldintézet kézponti labora-
tériumaban orvosvezetdi kinevezés
folytan meglresedett laboratériumi

szakorvosi 4allasra, valtozé munkahely-
el.

A fenti allasra szakképesités nélkuli
orvosok is palyazhatnak.

Bérezés az érvényes bérjogszabalyok
szerint.

Az allas azonnal betdlthetd.

A palyazé részére térités ellenében
féréhelyes elhelyezést tudunk biztosi-

tani- Gombos Emilia dr.
igazgaté féorvos

(480)

Matrahazi Allami Tiudégydgyintézet
féigazgato f6orvosa palyazatot hirdet
broncholégiai osztalyon egy 2125 kulcs-
szam( tUd6északorvosi allasra. Sziksé
esetén az allas szakképzettség nélku
is betdlthet6. Az intézet mas teriletén
is van Ures allas, igy orvoshazaspar
elhelyezkedésére is Iehetose? van.

Az intézet Osszkomfortos lakast biz-
tosit.

Illetmény az 51978. (VII. 14) EuM—
MUM szam( utasitds szerint + 30% ve-
szélyességi potlék. Balla J6zsef dr.

féigazgatd féorvos

(481)

Févéarosi Tanacs Apathy Istvan Gyer-
mekkorhaz-Rendel6intézet féigazgato
féorvosa (1146 Budapest, Bethesda u. 3)
palyazatot hirdet egy gyermeksebesz
vagy sebész szakorvosi dallasra valta-
kozo  koérhédz—rendelSintézeti munka-
helyre.

Besorolds a palyazé koratol fuggden
a 2122—2125 kozotti kulcsszamok vala-
melyikébe, bér megallapitisa a vonat-
kozo jogszabalyban eldirtaknak meg-
feleléen megallapodas szerint.

Gyermeksebész vagy gyermeksebé-
szeti gyakorlattal rendelkezé sebész
szakorvosok elényben részesilnek.

Kassai Péter dr.
féigazgaté fbéorvos

(482)
A Pest megyei KOJAL (1428 Buda-
est VNi., Stahly u. 1) igazgatéja pa-
yazatot hirdet jarvanyigyi osztalyon

meguresedett epidemiolégus orvosi al-
lasra. Az allas betdltésehez kozegész-
ségtan-jarvanytan  szakorvosi képesi-
tés, esetleg “epidemioldgiai gyakorlat
eldnynek szamit. De enélkul is megpa-
lydzhato egyéb terileten toltott szak-
mai gyakorlat alapjan.

Bérezés, a 3/1977. EUM—MUM sz.
egyittes rendelet alapjan torténik.

A palyéazatot a szolgdalati Gt betarta-
saval a” Pest megyei KOJAL igazgato-
janak kérem bekuldeni.

Madar Janos dr.
igazgaté féorvos

(483)
A Békés megyei Tanacs V. B. Osztaly
vezetdje ﬁalyazatot hirdet a gyulai me-

gyei azban 130 agyas gyermekosz-
taly orvosvezetm munkakdrére.
Bérezés: a 3/1977. EUM—MUM szamu
egylttes utasitds alapjan. Lakéas meg-
beszélés targyat képezi.

Az allas azonnal betdlthetd.

A péalyazatokat a Békés megyei Ta-
nacs V. B. Egészségugyi Osztalyvezet6-
jének — Békéscsaba, Jozsef Attila u.
4., Telefon: 11-250) kell benydujtani.

Sarnyai Ferenc dr.
megyei féorvos

(484)
A Dunakeszi Varosi Tanacs Szakor-
vosi Rendel§intézet igaz%atOJa meghlr—
deti — Dunakeszi varos ures
gyermekkorzeti allast, 1 felndtt korze—
ti orvosi 4llast és 16 6ras gégészeti
szakrendelésre Gres allast.
Illetmény a 3/1977. EUM—MUM sz.
rendelet szerint. Toélgyesi Ferenc dr.
igazgaté fdorvos

(485)
Tanacs  Egyesitett
Gyogyito- Megelozo Intézmény féigaz-
gaté féorvosa (1751 Budapest XXI.,
Déli u. 11) pa,lyazatot hirdet a jaro—
betegellatas teriletén meglresedett egy
szlilész-n6gyoégyasz szakorvosi allasra,
valtozé munkahellyel. Az intézetben a

Budapest XXI.,

kérhdz—rendel@intézeti egység kialaki-

tott.
Az é&llasra fiatal Drvosok is pdalyaz-
hatnak.

Az illetmény megéallapitdsa a kulcs-
szamnak megfelel6en a szakképzettsé

és szolgdalati id6 figyelembevételéve
torténik. Mittler Istvan dr.
féigazgaté fborvos

(486)

Janossomorja  Nagykozségi  Tanacs

VB. palyazatot hirdet athelyezés foly-
tdn meglresedett korzeti gyermekorvosi
allasra.

Az allas azonnal elfoglalhaté. Illet-
mény a 3/1977. (VIII. 19) EUM—MiM
sz. egylttes rendelet elirasainak meg-
feleléen, szolgalati id6 figyelembe vé-
telével keril megéllapitasra. A palya-
z0 a helyben mukodo bolcs6de orvosi
teendGit “is ellatja. Hét végén ossze-
vont Ugyeletes orvosi szolgalat meg-
oldott. A Nagykdzségi Kozés Tanacs
VB. 3. szobads dsszkomfortos, garadzsos
szolgalati lakast biztosit, mely a rende-
I6kkel, gyoégyszertarral sth. egy épiulet-
ben van.

A péalyazatot a Janossomoral Nagy-
kozsi Kozos Tanacs EInoké 9241
Janossomorja, Szabadsag u. 39) ell
benyujtani. Kiss Kéaroly dr.

tanéacselnok

(487)
Hatvani Varosi Tanacs, Korhaz-Ren-
delomtezet igazgaté féorvosa (3000 Hat-
van, % palyazatot hirdet a kor-
haz borgyogyaszatl osztalyan 4thelye-
zés folytan megiresedett bérgyogyasz
szakorvosi allasra.
A fenti alldsra szakképesités nélkuli
orvos is palyazhat.
Bérezés az érvényes bérjogszabalyok
szerint.

Az 4llas azonnal betdlthet6.
A palyaz6é részére térités ellenében
féréhelyes elhelyezést tudunk biztosi-

Gombos Emilia dr.
igazgaté fdéorvos

tani-

(480)

A XV. kerileti Tanacs VB. Egészség-

ugyi Osztaly Vezetbje (XV. ker. Hu-
bay Jend ftér 1) palyazatot hirdet a
munkahygienikus orvosi allas betdlté-
sére.

Az allast fogorvosi képesitéssel is be
lehet tolteni, amennyiben vallalja a
hygienikus szakkepzettseg megszerzé-
set.

Az allas azonnal betdlthetd.
a kulcsszdmnak megfeleléen,
ti id6 figyelembevételével.

A XV. kerileti Tanacs VB. Egészség-
ugyi Osztaly Vezetbje (XV. kér.  Hubay
Jend tér 1) palyazatot hirdet:

2 f6 kozegészseglgyi-jarvanyigyi
lendri allas betoltésére.

Az allasok azonnal betdltheték. II-
letmény a kulcsszdmnak megfelelGen,
szolgéalati id6 figyelembevételével.

Illetmény
szolgéala-

el-

Egyedil &ll6 ndk részére NOvérszal-
lasunkon — havi 120— Ft — helyet
biztositunk. Zeizler Agnes dr.

oszt. vez. féorvos

(489)

A Févarosi Laszl6 Kérhaz féigazgatd-
f6orvosa (1097 Budapest, Gyali u. 5—7)
palyazatot hirdet a koérhaz belgydégya-
szati osztalyan athelyezés folytan meg-
Uresedett segédorvosi allasra. Bérezés a
3/1977. (VIIl. 19) EUM—MUM sz. egydit-
tes rendeletben foglaltak szerint.

Az &llads azonnal betdlthet6. Az allas-
ra 1977-ben és 1978-ban végzett orvosok
nem palyéazhatnak. Katay Aladar dr.

féigazgaté féorvos

(490)

A Févarosi Laszl6 Koérhaz féigazgato-

féorvos (1097 Budapest, Gyali u. 5—7)
palyazatot hirdet a korhdz gyermek-
osztalyan athelyezés folytdn "meglre-
sedett segédorvosi Aallasra. Bérezés a
3/1977. (VIIIl. 19) EUM—MUM sz. egylt-
tes rendeletben foglaltak szerint.

Az allas azonnal betdlthetd. Az allas-
ra 1977-ben és 1978-ban végzett orvosok
nem palyazhatnak. Katay Aladéar dr.

féigazgatd féorvos



Keller—Wiskott: Lehrbuch der
Kinderheilkunde.  Herausgegeben
von A. Wiskott, K. Betke und W.
Kinzer. 4. Gjra atdolgozott kiadas.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1977. Ara: 110 DM.

Keller és Wiskott professzorok
jol ismert ,,Gyermekgydgyaszat
Tankdnyve” 1977-ben 4. kiadéas-
ban — e konyv els6 kiadasa 1961-
ben — jelent meg. Az utana Ko-
vetkez6 1966-0s és 1969-es kiada-
sok lényegében és tormaban nem
sokban kilonboztek egymastol. Az
ismertetendé 4. kiadas azonban
belsé tartalomban, szerkesztésben
és szerkezeti felépitésében, kils6
formajaban igen sokat valtozott.
Kicserél6dott a szerz6k tobbsége.
A 4. Kkiadast Betke mincheni,
Kinzer freiburgi és Wiskott min-
cheni professzorok szerkesztették.
A legfdébb véltozas azonban az,
hogy 23 Uj szerz6t taldlunk a
konyvben, = mindannyian kivald
szaktekintélyek, akik tobbségik-
ben a muncheni és freiburgi nagy-
hirli = gyermekgyodgyaszati iskolak
tagjai. (Két osztrak szerz6 Kivé-
televel) Ez lehet6vé tette, hogy a
46 szerz6 mive egységes szellemet
és modszert képvisel. igy elkeril-
het6vé valtak az ismétlesek is. To-
vabbi erdssége a kézikdnyvnek az
550 kivalé abra, 710 sematikus ab-
ra és tablazat. Mindez nemcsak
didaktikus célokat szolgal, de
me?talalhatok a koényvben a nor-

laboratoriumi értékek, gyégy-
szeradagolasi sémak is.

Ujitds, hogy az 1004 oldalas
konyvben  nincs  oldalszamozas,
hanem az egyes fejezeteket sza-
moztak me?( és ezen belul az ol-
dalakat. A konyv 36 fejezetre osz-
lik, két kilon fejezetben a kulcs-
szavak és a 48 oldalas rendkiviil
részletes  hagyomanyos targymu-
tatd teszi lehet6vé a gyors tajéko-
zédast. igy az olvasé azonnal lat-
hatja, hogy melyik témakdrben
kell tobb fejezetben is tajékozod-
nia. Egy-egy altalanos tlinetcsoport
pl.: novekedési zavar, vitaminhaz-
tartas, anyagcsere-betegségek vagy
korkép irant.

A koényv els6sorban klinikai,
korhazi szakorvosoknak, gyakorlo
gyermekorvosoknak keszult de a
szakorvosjeloltek felkésziilésére is
kivaloan alkalmas. Az egyes feje-
zetek végén talalhatd jol Osszeva-
logatott irodalomjegyzék a tudo-
manyos kutatékat is segitheti az
irodalmi hivatkozasok felkeresésé-
ben. A konyvben megtalalhatok a
gyermekgyogyaszat 0Osszes fejeze-
tei, Kiegészitve a hatarteriletek;
ful baleseti sériilések; mérgezé-
sek stb. fejezeteivel. Uj a szem-
betegségeket és rosszindulati da-
ganatokat targyalo rész. A fejeze-
tek kozul nehéz egyiket vagy ma-

sikat kiemelni, mégis'az anyag-
csere- betegsegek és fert6z6 beteg-
ségek fejezetét emlitem, melyek
kivaléan sikeriltek, a Iegkorsze-
r(ibb adatokat és felfogast tikro-
zik, igy az olvasé drommel bocsat-
ja_meg, hogy aranytalanul hosz-
szdra sikeriltek.

Ugyancsak kivalo fejezetek az
ujszulottekkel, koraszulottekkel
foglalkozok. E ket fejezet viszont
klasszikus témaorségével tlinik Ki.
Riegel és Betke e két fejezetben
ezt Ggy tudtak megoldani, hogy a
csecsem@taplalas, szocialpediatria
fejezetekben ismertetett adatokra
tdmaszkodnak. UJszeru és hasznos
fejezet a ,,Szocialpediatria” cimd.
A gyakorlat szdmara jé és modern
adatokat tartalmaz a ,,Gydgyszer-
rendelés” c. fejezet.

A normal értékeket targyald fe-
jezetbdl hianyolhatd, hogy a la-
oratériumi mddszereket, irodal-
mi vonatkozasokat nem talaljuk
meg.

Egészében a Keller—Wiskott-
tankényv U{ kiadasa kitlinden si-
kerdlt. Glén érdeme, hogy a
megiras és megjelenés kozott igen
rovid id6 telt el, amit a korszer(
targyalas és hivatkozasok bizonyi-
tanak. Szinvonaldban eléri, egyes
fejezetekben meg is haladja az
elmalt  évtizedekben  megjelent
klasszikusnak mondhaté angol-
szasz tankonyveket. Magyarorsza-
gon érdekl6désre tarthat szamot
azért is, mert elég sok orvos els6-
sorban németll olvas.

Az abrak kitlinéek, a tablazatok
vildgosak, konnyen érthetéek. A
nyomdai munka_ kivalé. A gyonyo-
rd meritett paplr viszont a kony-
vet ,sllyossa” teszi. A nyugat-
német konyveknél megszokott ma-
gas arat ezdttal a nagy példany-
szdm csokkentette.

Koranyi Gyorgy dr.

Herbert Begemann: Praktische
H&amatologie (Differentialdiagno-
se, Therapie, Methodik). 7. atdol-
gozott és bdvitett kiadas. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1977. 494
bldal, 37 &abra, 44 tablazat, 2 szi-
nes melléklet. Ara: 22,80 DM.

Az ismert és népszerld zseb-
konyvsorozat e kotete 1959 oOta
most a 7. kiadasban keril olva-
soihoz. Az ptébbi két kiadashoz
képest (1971, 1974) terjedelmében
mintegy 100 oldallal bdvilt, tar-
talmaban modernizalodott.

A konyv nagyobb részét kitevd
klinikai részben a vOrosvérsejt-
rendszer betegségeiben lényegtele-
nek a valtoztatasok. Annal jobban
tikrézi az elmult évtized halada-
sat a nyirokcsomo-betegségekrol
sz6l6 rész és a leukaemiadk thera-

pidjaval ?(alkozo fejezetek. A
nyirokszervek malignus megbete-
gedései terén még szamos megol-
datlan kérdéssel kiiszkédd szemlé-
letet tukrozi tobbek kozott az is,
hogy e korképeket két helyen tar-
gyalja a szerz6. A fehérvérsejt-
rendszer betegségei kozt talaljuk
a CLL-en kivul az immunoblasto-
mat, Sézary-syndromat, hairy-cell
leukaemiat. A malignus lympho-
ma csoport tébbi tagjat kdlon fe-
{(ezet foglalja Ossze. A szerz6 meg-
onnyiti a régi nomenklatdrarol
az (jra valo attérést azzal, hogy
mindenitt kozli a korkép elfoga-
dott Gj elnevezése mellett a regit

is. Nagyon hasznos az is, hogy
tablazatban kozli a ma ismert 3
klasszifikaciot (Lennert, Rappa-

port, Lukes és Collins).

Jelentésen bdvilt a haemostasis
fejezet is. Osszefoglalo abran Kki-
sérli _meg a szerz6, hogy keépet
adjon a ma elfogadott alvadas-
sémarol, fél6 azonban, hogy a té-
maban kevésbé jartas olvasot az
abra nem tudja eligazitani. Em-
liti a ritkdbb véralvadasi zavaro-
kat is, de nehéz magyarazatot ta-
lalni arra, hogy sehol nem tesz
emlitést a hereditaer antithrom-
bin 1l hianyrol, holott ezen fon-
tos fiziologias ~thrombininhibitor
csokkenése val6szinibben sokkal
?yakrabban fordul el6 (viszony-

ag), mint pl. az idiopathias hy-
perheparinaemia. Kulén fejezet
foglalkozik az immundeficiens al-
lapotokkal is.

A haematologiai korképek alta-
lanos kezelési elveit roviden, jol
Osszefoglalva tartalmazza az al-
taldnos therapias rész. Hasznos a
leggyakrabban hasznalt cytostati-
kumok tablazatos ismertetése is.

? a nagyobb  Kkézikonyvek
sem oglalkoznak altalaban kulon
az antikoagulans kezeléssel, ezért
igen Orvendetes a szerz6 rowd de
a gyakorlat szamara kielégité is-
mertetése az antikoagulans és a
thrombolytikus kezelésrél.

A metodikai részben sok egy-
szer(i vizsgalat jol reprodukalha-
toan szerepel. Csak sajnalni lehet,
hogy az egyébként Kitling fejezet-
ben még ma is ismertetésre kerdl
az alvadasi id6nek a Kkapillaris
vérbGl  tortén6  meghatarozasa,
amelyet ma mar tajékozodo6 vizs-
galatként sem foga hatunk el.

A ,,zsebkonyv” mar csak korla-
tozott terjedelme miatt sem lehet
hibatlan, de Begemann kit(in6en
hasznalhaté  Kis konyve még a
haematologus szakorvosok szama-
ra is nygjt djat, nem beszélve az
érdekl6d6 halgatokrol illetve a
gyakorlo  Klinikusokrdl, akiknek
egyarant ajanlhaté a gyakorlati
haematologia. Erdemes emliteni
irodalomjegyzekét is, amely szin-
tén szamos egészen Uj Osszefog-
lal6 forrdsmunkéara hivatkozik és
csaknem 300 irodalmi lelGhelyet
emlit. A konyv minden olvasoja
valéban kivalo és gyakorlati hae-
matolégiat kap kézbe, a Kkiadotol
mar megszokott szép kidllitasban.

Nagy lbolya dr.
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Joachim Harff, Annemarie
Grossmann, Ulrich Haeusermann:
Ubungsbehandlung fiir Sé&uglinge
und Kleinkinder. 2. kiadas. Ferdi-
nand Enke Verlag, Stuttgart, 1977.
100 oldal, 163 &bra, 4 tablazat. Ara;
22,— DM.

A konyv a ,,g)/akorlat alapjan a
gyakorlat szamara” készilt. Val-
tozatlanul Neumann-Neurode
mintegy 50 éve kialakitott, csecse-
mokre és kisgyermekekre alkal-
mazott kezelési modszerén épdl
fel. Szerz6k a bevezetd elméleti
részben a fejlédés f6 allomaésait
ismertetik, amelynek folyaman két
kritikus szakasz kulonithetd el,
mindkett§ a ,,ndvekedési periddu-
sokkal” esik egybe. El6bbi a 4—6
éves kor, utébbi a pubertas. A no-
vekedési periddusban az izomzat
fejlédése nem tart Iépést a csont-
rendszerével, ami deformitasok
létrejottet segiti el6. A torzulasok
megel6zhet6k gydgytornaval. A
kdzismert |nd|ka0|os teriileteken
kivial az egyebkent nem karoso-
dott, de ,lusta” csecsemdk, Alta-
lanos somatikus betegsegben szen-
veddk, pl. rachitisesek is gydgytor-
nara szorulnak. A mozgas fokozza
az anyagcserét, _s,_(,ezzel segiti a

A szerz6k leirjak a kulénbozd
reflexmechanizmusokat, ~— amelyek
segitségevel a fejlodes soran fel-
épul a gyermek mozgasa Ez kez-
detben reflektorikus, majd egﬁ
inkadbb az akarat befolyasa ala
ral. A kilonbézé egyszerl és bo-
nyolult reflexeket jol attekinthetd
tablazaton latjuk. Ugyancsak tab-
lazat mutatja, hogyan fejlédik a
csecsemd motorosan, Ujszuldttkor-
tél 1 éves koraig haton ill. hason
fekvd helyzetben. A mozgasfejlo-
dés Utemét a genetikai és a soma-
tikus adottsagok mellett a kornye-
zeti_hatasok Is nagymertékben be-
folyasoljak. A somatikus fejlodés-
sel parhuzamosan kell haladnia a
psychés fejlddésnek. A kettd kol-
csonhatasa nyoman alakul ki a
harmonikus egyén. ldézik Fanco-
ni mondasat: a nevelés megfeleld
gatlasok utjan torténd fejlesztés.

Az olvas6 gyakorlati tanacsokat
kap a tornaterem felszerelésére, a
gyermekkel valé banasmodra vo-
natkozolag (kapcsolatfelvétel,
egyuttm(ikddésre biras stb.). A
gyermek magatartasat a kornyezet
nagymértékben befolyasolja. Mas-
képpen reagal a szil6i, a kdrhazi
vagy a gyermekotthonl milieu-bél
érkez6 csecsem@ vagy kisded.

A gyogytornaszok szamara ké-
szllt jol attekinthet§ vizsgalati sé-
mat kovetéen a mondanivalét Ki-
tlin6en illusztréald fenykepfelvete-
leken latjuk a gyakorlatokat és az
egyes gyakorlatokhoz szukseges
specialis eszkdzoket. Kilén érté-
ke a fejezetnek, hogy bemutatja a
leggyakoribb hibakat is és mel-
lettik a helyes Kivitelt.

A konyv elsGsorban gyogytorna-
szok szamara készilt, yer-
mekneurologusok, orthopaedek, a
csecsemd és  kisgyermek mozgés-

fejlesztésével foglalkozd minden
orvos szamara is hasznos olvas-

many. Mattyus Adorjan dr.

Alfred Katzenstein (hrsg.): Sug-
gestion und Hypnose in der psy-
chotherapeutischen Praxis. 1978.
VEB Gustav Fischer Verlag, Jena,
235 oldal, 33 abra, 2 tablazat. Ara:
21— M.

A szuggesztio és a hipnozis Kkeér-
dései irant a Német Demokratikus
Koztarsasag orvosai korében min-
dig élénk érdekl6dés élt. Nemcsak
pszichiaterek foglalkoztak —hipno-
zissal, szuggesztiv gyogymodokkal,
hanem kul6nboz6 szomatikus szak-
mak kepvisel6i is, kulongsen bel-
gyogyaszok. A szuggesztio és a
hipnozis kutatasa és alkalmazasa
terén a német orvosok széles kor(
nemzetkozi egylttmdikodést alaki-
tottak ki észak- és latin-amerikai,
valamint nyugat-europai szakem-

berekkel is, mint ezt szamos, a
Német Demokratikus Koztarsa-
sagban kiadott koz6s munka is
tanusitja.

A német orvosi pszichotherapias
tarsasag egyik vezet6 egyénisége,
Alfred Katzenstein szerkesztésé-
ben megjelent eme Gjabb kotet is
nemzetkozi egyuttm(kodésben ke-
szilt, noha természetesen a tanul-
manyok tébbségét német orvosok
irtak. A kotet célkitlizéseit rovi-
den ismertetd el6szon kivil a tar-
talom harom nagy részre oszlik. Az
elsé rész a szuggesztiot mint alta-
lanos tarsadalmi tényez6t mutatja
be, a masodik a szuggesztid és a
h|pn02|s kutatasanak és elméleti
értelmezésének jelenlegi fazisat
méri fel, a harmadik F(edlg a szug-
gesztiv és a hipnotikus therapla
gyakorlati alkalmazéasanak kérdé-
seit foglalja 0ssze.

A kotet annak a modern kon-
cepcionak jegyében kesziilt, amely
ma a_hipnozis kutatdinak és alkal-
mazoinak tobbséget vezeti: a hip-
nozis nem sajatos, kilonleges je-
lenség, hanem a szuggesztio egi;
formaja. Ugyancsak a szake
rek tobbsége hirdeti, gg a szug-
gesztio viszont o©Onmagaban sem
kilonallo pszichologiai erd, amely
csak meghatarozott — gyogyito
vagy Kisérleti — korilmények Ko-
z0tt manifesztalodik, hanem a tar-
sadalmi g%utteles mindendtt je-
lenlevé és hat6 része. A szuggesz-
ti6 kozrejatszik a tarsadalmi sze-
mélyiségfejlédésben (a gyermeki
szocializaciéban) és az emberi kap-
csolatokban is.

Ezt az utébbi felismerést tikrozi
a kotet els6 nagy része. A szer-

keszt6 na(I;y érdeme, hogy orvosi
hipnozissal * és szuggesztloval fog-
lalkoz6 =~ munkaban  konyvének

struktdrajaban is hangsulyozza ezt
a mozzanatot, ez nagyon ritkan
torténik meg, és emiatt a szug-
gesztio és a hipndzis régi szakiro-
daimaban nagyon sok szemléleti
hiba és tévedes talalhatd. A szug-
geszti6 tarsadalmisagat a svajci
Zwingmann mutatja be érdekes

orvostércéneti tanulmanyaban,
majd pedig a lengyel S. Leder vo-
natkoztatja ezt a problémat az or-
voslasra, a placebo-kérdés elemzé-
sével, melyhez odakapcsolja a ,,no-
cebo” effektust, a szug?gesztlv uton
eléallo theraplas art lehetd-
ségét is.

A kotet masodik része kulondsen
érdekes és értékes. Ebben dolgoz-
zak ki a kilonb6z6 tanulmanyok
az emlitett alapelvet, a szuggesztio
és a hipndzis lényegi azonossagat,
kilonos tekintettel a fizioldgias és
a pszichofiziologiai alapokra. Er-
dekes tanulmany sz6l a tudatalla-
pot kulonféle valtozasi formairol
és ezek kapcsolatarol a hipnozis-
sal. Figyelemre mélt6 a hipndzis
tanulaselméleti és rendszerelméle-
ti értelmezése, amelyet Guy San-
tibanez-H. ir le, ebben a hipnoti-
kus hatds mint kommuniké&cids
feedback folyamatok eredménye
mutatkozik meg. Pragmatikus ér-
dekességli a hipnozis therapia eés
hipnéziskutatas NDK-beli és szov-

%ej[uni()beli helyzetér6l sz6l6 két
ejezet.
Erthet6 modon a legrészlete-

sebb, a legtdbb tanulmanyt tar-
talmaz6 a harmadik rész. Ebben
sz6 van kilonféle pszichoszomati-
kus betegségek (asthma bronchia-
le, colitis ulcerosa sth.) hipnotikus
kezelésérdl, a hipnozisrol mint faj-
dalomcsnlaplto gyogymaodrol, a
gyermekek hipnotikus kezelésérdl
és tobb méas kérdésrél. A részt a
csehszlovak Stanislav  Kratochvil
tanulmanya zarja, amely a hipnd-
zis therapiara képesité kiképzd
modszerekrol, azok csehszlovakiai
alkalmazasi modjalrol ir.

Ez a rész annyi adatot, gondola-
tot tartalmaz, hogy szinte térvény-
szer(i, hogy a recenzens ezek ko-
zil azokra rezonaljon leginkabb,
amelyek  éppen  foglalkoztatjak.
Szamomra ezert két keérdéscsoport
emelkedett ki fontossagaval. Egyik
az akupunktiraval kapcsolatosan
foly6 vitakhoz ad érvet: a tanul-
manyok jol mutatjak, és objektiv
vizsgalatokkal is igazoljak, meny-
nyire hatékony a faj alomcsilla-
pitasban és az érzéstelenitésben a
szuggesztio és a hipnozis. Ez ugyan
elég régota ismert, mégis, az_aku-
punktira és a tobbi mas divatos
gyogymod esetében errél az orvo-
sok mindig megfeledkeznek. A ma-
sik_a szuggesztiv és hipnotikus
pszichotherapiak kérdése. A ma-
gyar nyelvli régebbi irodalomban
a_szuggesztio és a hipndzis min-
dig mint gyors és nagyon effektiv
therapias mddszer kerult emlités-
re. A kotet tanulmanyai ezzel
szemben meggy6znek arrol, hogy
komolyabb pSZ|ch0path0Iog|al td-
netképzés vagy kronikus allapo-
tok esetében a szuggesztiv és hip-
notherapias kezelést hosszd ideig
kell folytatni, atgondolt therapias
stratégiaval, s egy sor nem speci-
fikus pszichotherapias tényezo (pl.
orvos—beteg kapcsolat, therapias
egyezmények, felvilagositd és ta-
nacsadé munka stb.) egyideji al-
kalmazasaval egyutt. Tavolrol sem



L’J%y van, ahogyan — a neurozis-
ellatas gyakorlatdban nem ritkan
eléforduld. médon — hipnotikus
kezelést kérd betegeink elképzelik,
hogy -néhany hipnotikus parancs-
csal hamar meg lehet szintetni
régi bajokat. Ugy tlnik, hogy a
sz_uEgeszti\( és a hipnotikus thera-
piak  az id6faktor szempontjabdl
nem adnak lényeges el6nyt a
pszichotherapeutanak.

A tanulsé?os konyvet nemcsak
azoknak kell ajanlani, akik szug-
esztiv és hipnotikus therapiaval
oglalkozni  kivannak, elolvasasa
az Altalanos orvosi gondolkodast
is tagitja, fejleszti, minden orvos
figyelmere méltd, kilénésen ma,
amikor mar hazankban is folynak
korszer(i hipnotherapias probalko-
zasok és kutatdasok a hipnozis te-
rén (a kotetben is elismeréssel em-
litik Banyai Eva és Mészaros Ist-
van munkassagat), és amikor var-
hatéan hamarosan lesz szdmottev§
és modern szakirodalom is magyar
nyelven e kérdéskorbdl.

Buda Béla dr.

J. Adam, J. H. Scharf, H. Enke:
Methoden der statistischen Analy-
se in Medizin und Biologie. VEB
Verlag Volk und Gesundheit, Ber-
lin 1977. 280 old. 2, atdolgozott
kiadas (els6 kiadas: 1971).

Az els6 fejezet linearis egyen-
letrendszerek  megoldasardl szol
(30 oldal). Ez kissé meglep, de
ugy latszik, a szerzék jol eld akar-
jak késziteni, amit mondani akar-
nak. Szépen elmagyarazzdk a
Gauss-eliminaciét, és részletesen
kidolgozott példakat adnak ra (ter-
mészetesen blokkdiagrammal).

A masodik fejezet a szoras-
analizisé (68 oldal). El6szor para-
méternek tekintik a hatasokat (Mo-
dell 1), és felirjak a Gauss-nor-
malegyenleteket arra az esetre is,
amikor cellanként nem egyenlé a
megfigyelésszam. Targyaljak a li-
nearis kontrasztokat Scheffé sze-
rint, majd ratérnek a véletlen ha-
tdsok vizsgalatara (Modell 11.).
Sajnos csak a kétszempontos esetig
jutnak el, de arra felirjak a sz6-
ras-becsléseket cellanként  nem
egyenld esetszam mellett is.

A harmadik fejezet tobbdimen-
zi6és kontingencia-tablak analizisé-
vel foglalkozik (41 oldal). Szemben
az el6z6 fejezetekkel, itt mar elég

béséges irodalmi  hivatkozasuk
van, ami aranylag friss is, bar S.
J. Haberman Annals of Statistics-
beli Gjabb vizsgalatai teljes egé-
sziikben hianyoznak bel6éle (Kull-
bach benne van). A log-linearis
modellt targyaljak, mely szerint
példaul a két-szint(i esetben a
faktorok teljes tetszéleges G cso-
portjahoz hozzarendelheték  a
g(G) paraméterek ugy, hogy annak
valoszinlsége, hogy a H-beli fak-
torok az egész els szinten legye-

.nek p(H) = a H-t metsz6 G cso-

portokhoz tartozé q(G) paraméte-
rek szorzataval.

Ez a modell ugy elméletileg,
mind gyakorlatilag az utobbi 10—
15 évben fejl6dott ki, és egy meg-
lehet6sen nehezen kezelheto feladat
els6 megoldasanak tekinthetd. Kon-
tingencia-tablazatokat vizsgalva a
flggetlenséget persze  mindenki
teszteli. De mit tegyink, ha nincs
figgetlenség? Mondjuk tiz fakto-
runk van: nem, életkor, lakéhely,
iskolai végzettség, fizetés, csaladi
allapot, testsuly, testmagassag, vér-
nyomas és a betegség tipusa. Te-
gyuk fel, hogy ezek nem fiiggetle-
nek, legaldbbis bizonyos faktorpa-
rok kozott ki tudunk mutatni 0sz-
szefliggést. De hogyan déntsuk el
hogy a faktorharmasok kodzott
van-e tovabbi 0Osszefliggés? Vila-
gos, hogy ehhez el6bb meg kelle-
ne tudnunk mondani, mit jelent
az, hogy ,tovdbbi”, hogyan hat
természetes modon a harmasokra
a kettesek interakci6ja, és mi az,
ami mar tallép e hataron.

A negyedik fejezet faktoranali-
zisr6l szol (22 oldal). Itt mar ha-
tarozottan érezhetd, hogy nemcsak
a linearis  egyenletrendszereket
kellene a szerz6knek elmagyaraz-
niuk témajuk kielégité targyalasa-
hoz, hanem a tdbbdimenziés

Gauss-eloszlas statisztikai vizsga-
latat is.  Mentségikre  legyen
mondva, hogy a terjedelem ezt

nemigen teszi lehetévé. Az iro-
dalmi hatterik azonban ezt figye-
lembe véve sem mondhaté Kielé-
gitének, aminek oka talan nem is
a megfelel6 statisztikai alapok
hianya, mint inkdbb a szamitas-
technikai lehetdségek figyelmen
kivil hagyésa.

Az 6todik (utolso) fejezet a nem-
linearis regresszio-szamitast tar-
gyalja (94 oldal). Most el6szor is
megtanuljuk a trigonometrikus
figgvényeket és az Euler formu-

lat. Aztan hiperbolikus fliggvénye-
ket illesztink az adatainkhoz a
legkisebb négyzetek maddszerével,
és megtanuljuk a Gauss-iteraciot.
A Kkapott becslések szoréasarol ke-
vés sz0 esik, talan majd a 3. ki-
adasban az is benne lesz mar.

A konyv tehat dicséretes kisér-
let egy csaknem megoldhatatlan
feladat megoldasara: megtanitani
egy meglehetésen kevés ismerettel
rendelkezd olvasét a tdbbvéaltozos
statisztikai vizsgalat Ujabb maod-
szereire. Tusnady Gabor dr.

Krasnov, M. M.: Microchirurgic
der Glaukome. VEB Georg Thie-
me, Leipzig, 1977, 174 old. Ara:
49— M.

A mult évben megjelent német
nyelvi monographia az 1974-es
orosz eredeti kiadas Dr. se. med.
A. Klatt asszony altal készitett
gondos forditasa. A 103 abraval il-
lusztralt munka tizenhét fejezet-
ben, a gyakorld szemész szaméra
jol érthetd, vilagos stilusban tar-
gyalja a glaucoma ellen végzett
microchirurgiai beavatkozasok
kérdéseit. Roévid torténelmi atte-
kintés utén, a pathogenezis, a Kli-
nikai diagnozis, a mdtétfajtak
megvalasztasanak targyalasaval
vezeti be az olvasét a témaéba.
Részletesen targyalja a microchi-
rurgia idevonatkozo technikai fel-
adatait, az eszkozoktdél a kulon-
b6z8 metodikai kérdésekig.

Az egyes mitétfajtak a patho-
genezis felosztadsaban kerilnek is-
mertetésre. Az el6készitéstdl az
utékezelésig szamos abra, esz-
koz-leiras teszi kénnyen érthet6vé
az egyes fejezeteket.

A koényv utolsé fejezetei a tradi-
tionalis m(itétek indikaciojanak —
a masodik m(itét megvalasztasa-
nak —, a cataracta és a glaucoma
ellenes mdtétek kombinaladsanak
kérdésével foglalkoznak.

A m( egészében az operald
szemorvos a gyakorlati tapasztala-
tok széles skalajat ismerheti meg.
Jo Utmutatast kap a szovédme-
nyek Kkivédésére és a helyes md-
téti eljaras megvalasztasara. Min-
den gyakorlé szemorvos szamara
ajanlhaté olvasmany, az ophthal-
mochirurgia egy jelentés &agaban
értékes Utmutato.

Brooser Gabor dr.
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A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. november 10-én, du.
2 orara tlizte ki Varré Jozsef dr.:
»Radiologiai mddszerek a felsd
végtag ver6ér rendszerének diag-
nosztikajaban” c. kandidatusi ér-
tekezésének nyilvanos vitajat az
MTA kistermében.

Az értekezés opponensei: Kiss
Tibor dr., az orvostudomanyok
doktora, Kelemen Janos dr., az or-
vostudomanyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. november 13-an, du.
2 oréara tlizte ki Krasznai Péter
dr.: ,Szilési fajdalomcsillapitas
lumbalis periduralis anaesthesia-
val” c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Kister-
mében.

Az értekezés opponensei: Gaal
Jozsef dr.,, az orvostudomanyok
kandidatusa, Varga L&szl6 dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudoméanyos Szakcsoportja
1978. november 14-én, 16 orakor,
az Akadémiai Bizottsag Székhaza
uléstermében (Somogyi B. u. 7)
tudomanyos ulést rendez.

Az |. Belgyogyaszati Klinika En-

doscopos Munkacsoport el6adasai:

1 Varrd Vince dr.: Az emészt6-
szervi endoscopia elvi kérdései.

2. Wittmann Tibor dr., Débron-
te Zoltan dr., Nafradi Jézsef dr.,
Pap Akos dr., Varkonyi Tibor dr.:
Gastroscopia és a gyomorrak ko-
rai szakban torténd felismerése.

3. Berger Zoltan dr., TJbbronte
Zoltan dr., Nafradi Jozsef dr., Ti-
chy Béla dr.: A resecalit gyomor
endoscopos vizsgalatanak fontossa-
garol.

4. Nafradi Jozsef dr., Dobronte
Zoltan dr., Lonovics Janos dr., Pap
Akos dr., Varkonyi Tibor dr.: A
fels§ tapcsatorna urgens endosco-
pos vizsgalatanak értéke gastroin-
testinalis vérzések esetén.

5 Dobronte Zoltan dr., Narai
Gyorgy dr., Nafradi Jézsef dr.,
Pap Akos dr.: Endoscopos retro-
grad cholangio-pancreatographia.

6. Varkonyi Tibor dr., Ddbronte
Zoltadn dr., Nafradi Jdzsef dr.,
Pap Akos dr.: A laparoscopia je-
lent6sége a belgyogyaszati diag-
nosztikaban.

7. Nagy Ferenc dr., Ddobronte
Zoltan dr., Nafradi Jozsef dr., Na-
rai Gyorgy dr,: A colonoscopia
jelentésége a vastagbél adenomak
felismerésében.

8. DObronte Zoltan dr., Nafradi
Jozsef dr.: Operativ endoscopia.

A Fév. XIIl. kér. Tanacs V. B.
Egyesitett Gydgyit6-Megel6z6 In-
tézmény Tudomaéanyos Bizottsaga
1978. november 16-an (csutortok)
14 6rakor, a Korhaz el6adotermé-
ben (XIIl., Roébert K. krt. 82—84.,
»F” ép.) tudomanyos Ulést rendez.

1 Stadinger Zsuzsa dr., Horvath
Miklés dr., Szigeti Agnes dr.: Spi-
nalis térsz(ikiiletet okoz6 plasmo-
cytoma  (solitaer myeloma) (10
perc).

2. GOmbos Teodora dr.: Nervus
opticus neuritissei jar6 Landry—
Guillain—Barre-syndroma (10
perc).

3. Pazmany Annamaria dr.: Fél-
oldali cranialis polyneuritisekrél.
(10 perc).

4. Samu Zsuzsa dr., Komad Ka-
talin dr., Balint Géza dr., Szobor
Albert dr.: Rheumatoid arthritis
(PCP) penicillamin kezelése alatt
jelentkezd myasthenia gravis (15
perc).

5. Szathmary Istvan dr., Simon
Judit dr., Piffké Pal dr., Szobor Al-
bert dr.: Tensilon hatadsa a kival-
tott nystagmus valaszra myasthe-
nia gravisban (15 perc).

6. Klein Magdolna dr., Gyoérgy
Emese dr., Szobor Albert dr.: Mor-
billi ellenanyag vizsgalatok myas-
thenia gravisban és sclerosis mul-
tiplexben (10 perc).

7. Szobor Albert dr.: A sclerosis
multiplex immunosuppressiv keze-
lésér6l (10 perc).

Esztergom V. T. Egyesitett Kor-
hazai Tudomanyos Kore 1978. no-
vember 17-én (pénteken) reggel 9
orakor Dorogon, a Technika Haza
el6addtermében (Felszabadulas u.)
Tudomanyos Napot rendez.

Téma: Korszer( diagnosztikai és
therapias eljarasok a kérhazunk
gyakorlataban.

1 Vittay Pal dr. (Budanest):
Gamma kameras izotop vizsgalatok
maddszere és diagnosztikai értéke.

2. Leel-6ssy Loérant dr. (Eszter-
gom) : Komputer tomographia je-
lentGsége a neuroldgiai diagnoszti-
kéaban.

3. Magyarsoky Ferenc dr., Hege-
dds Gyula dr., Horvath Gyula dr.
(Esztergom): Gamma  kameras
vizsgalatok a vese-parenchymas
megbetegedéseiben.

4. Laszl6 Viktor dr., Toth Laszlé
dr. (Dorog): Bilroth Il. antecoli-
cus + Braun anastomosissal szer-
zett eddigi tapasztalataink.

5. Matyus Lajos dr. (Eszter-
gom): A cardia tajék nem dagana-
tos betegségeinek sebészi kezelése.

6. Halmai Ott6 dr., Roman Jo-
zsef dr. (Esztergom): Fundus foto-
kameras vizsgalatok kezdeti ta-
pasztalatai osztalyunkon.

Szinet

7. Zsembery Dezs6é dr., Pak Ga-
bor dr. (Dorog): Szaloptikds en-
doscopia diagnosztikus jelent6sége
a fels6 gasztrointestinalis megbete-
gedésekben.

8 Russay Gyorgy dr.: (Eszter-
gom) : A prdbaexcisié és szdvettani
vizsgalat jelent6sége a fil-orr-gé-
ge daganatok diagnosztikajaban és
preventidjaban.

9. Ndbrady Janos dr. (Eszter-
gom) : Ujszulottek és koraszilottek

respiratios  zavarainak  Kkorszer(
therapidja.
Vita — Sziunet

Délutan 14.30 ¢6ra

10. Gajda Istvan dr., Varga Jo-
zsef dr., Havasi Antal dr. (Tata):
Paget—Schroetter-syndromas bete-
gglink venographias tapasztalatai-
rol.

11. Ambrus llona dr. (Eszter-
gom) : Non operativ ambulanter
végezhet§ mddszer a centralis dob-
hartya perforatio zarasara.

12. Szontagh Csaba dr., Dinnyés
Jozsef dr., Hambach Jézsef dr.
(Esztergom): A myocardium telje-
sit6képességének non invasiv vizs-
galata diabeteses betegeken.

13. Kovacs Gizella dr. (Eszter-
gom) : Lehetdségeink a penicillin
erzékenység kimutatasara.

Szunet

14. Kovacs Judit dr., T6ros Pé-
ter dr. (Esztergom): Tartos eszmé-
letvesztéssel jard koponyasériltek
intensiv kezelése.

15. Lampert Andras dr., Teleki
Balazs dr. (Esztergom): Cimino
shunt.

16. Pak Gabor dr., Zsembery De-
zs6 dr. (Dorog): Urgens endosco-
pia jelentdsége.

17. Sugar Tamas dr., Szikszay
Erzsébet dr. (Dorog): A meniscus
sérilések kezelése osztalyunk 10
éves gyakorlataban.

Vita — ZAarszé
A Magyar Gastroenterologiai
Tarsasag 1979. majus 23—26-ig

Keszthelyen rendezi 21. Kongresz-
Szusat.

1 F&téma: A taplalkozas szere-
pe az emésztdszervi betegségek ke-
letkezésében.

2. Szimpozion: A gastroenterolo-
gia szervezési kérdései.

3. Endoscopos Szekcié el6adésai.

4. Kutatéi Férum.

5. Szabadon vélasztott el6adasok.

Az el6adasok bekildési hatar-
id6ié: 1979. januar 3L
Cim: Wittman Istvan dr. f6tit-

kar, Budapest, Diésarok u. 1. 1125

A Magyar Altalanos Orvosok Tu-
doményos Egyesulete az alapszint(
surg@sségi ellatas megjavitasa ér-
dekében orszagos Oxyolégiai Mun-
kacsoportot szervez.

A munkacsoport célja:

1 Javitani a korzeti orvosok fel-
készlltségét a baleset helyszinén
adand6 szakszerd ellatds eérdeké-
ben. Ennek  eredményeképpen
csokkenteni a helyszini halalozasok
szamat.



2. A szakszer(i els6segélynyujtas
kovetkeztében emelkedik a szalli-
tasra alkalmassa valt sériiltek és
mérgezettek szama, ezzel parhuza-
mosan csOkkennek a szallitas alatti
halalesetek és igy a sulyos séril-
tek és méregezettek nagyobb szam-
ban érkeznek meg id6ben a végle-
ges ellatast nyqjt6 osztalyokra.

A munkacsoport szakmai mun-
kdjanak iranyitasat Kooperativ

Szaktanacsad6 Testllet biztositja,
melynek tagjait a Szegedi OTE I
Sebeszeti Klinikan megtartott ala-
kulé Ulésen kértiuk fel, illetve va-
lasztottuk meg.

Felkérjuk azokat a korzeti orvo-
sokat, akik érdekl6dést mutatnak
a surg6sségi ellatds irant, vagy
korabban mar végeztek oxyoldgiai
tevékenységet és részt kivannak
venni a Munkacsoportban, szan-
dékukat kozoljék 1978. december
31-ig a munkacsoport vezet6jenél.

Cim: Morva Laszl6 dr. korzeti
E(Zg{vos, Tatahaza, Kossuth L. u. 53.

MEGIH BENT

MAGYAR BELORVOSI ARCHiVUM/
1978. 1. szam

de Chatel Rudolf dr., Weidmann Péter
dr., Beretta-Piccoli Carlo dr., Reubi
Francois dr.: Kombinalt beta-blockolé
és diuretikus kezelés hatdsa a vér-
nyomasra, kering6 vérvolumenre,
plasma renin aktivitdsra és aldoszte-
ron szintre essentialis hypertonidban
szenved6 betegeken.

Galuska LaszIl6 dr.. Szollési Géza dr.,
Csernay Laszl6 dr.: BR2vitamin fel-
szivodas mérésére alkalmazott Schil-
ling-prébaval szerzett tapasztalatok
gastroenterolégiai beteganyagon.
Braun Pal dr.. Némedy Klara dr., Va-
radi D. Andras dr., Klebovich Imre
dr.: Szérum epesav vizsgalatok maj-
betegeken.

Szalay Ferenc dr., Horvath Tamara
dr.,” Gergely Istvan dr., Buky Béla
dr., Szlics Janos dr., Kisfaludy Séan-
dor dr., Holl6 Istvan, dr.: A" csont
asvanyanyagtartalma idilt majbete-
gekben.

Burger Tibor dr., Schmelczer Matild
dr. és Par Alajos dr.: Techn. mun-
katarsak: Bogyay Zoltanna és Mar-
tényi Andrasné: "Cserél6dé vérlemez-

raktar és sequestratio vizsgalata
Fr])harmaconoklgal ITP-ben, krénikus
epatitisben és splenomegalidban.

Mak6 Janos dr., Balogh Ferenc dr.,
Kéves Sandor dr.: A cardialis allapot
javuladsa prostatectomia utéan.

gyermekgyoégyaszat \i
1978. 2. sz&m

Véghelyi Péter dr., Osztovics Magda
dr., "Kardos Gydérgy dr., Leisztner
Léaszl6 dr., Szaszovszky Eva dr.. lgali
Sandor dr., Imrei Jalia: A foetalis
alkohol-szindréma: tiinetek és pato-
genezis.

Sarkany jend dr.: Enzim defektusok
alapjaul” szolgalé folyamatokroél.

Paraicz Ervin dr.: A liquor keringé-
sének fébb jellemvonasai csecsem@-
éi? gyermekkorban.

Gyurkovits Kalman dr.. Markus Ruits-
hauser dr.: Cinkanyagcsere-valtoza-
sok mucoviscidosisban  (mv.).

Oroszlan Gydrgy dr.. Csorba Sandor
dr., Karmazsin Laszl6 dr.: Az amino-
acidopathidk néhéany elméleti és gya-

A Magyar NGorvos Tarsasdg VezetGsége és a Bajai Varosi Jarasi
Korhaz lgazgatosaga, a bajai korhaz volt igazgatdjanak emlékére

Dr. BURG ETE EMLEKPALYAZATOT

hirdet.

A tudomanyos palyazaton részt vehet barhol dolgoz6, 35 éves kort
el nem ért szllész-n6gydgyasz szakorvos, vagy szakorvos jeldlt,
a palyazat benyljtadsaig meg nem jelent tudomanyos munkaval.
A palyamunkék elbiralasakor elényben részesiilnek a perinatalis
mortalitds csokkentésére iranyulé kutatas beszamoloi.

A palyamunkak bekiildési hatarideje: 1979. marcius 1

A palyamunkakat a bajai kérhaz igazgatdsagahoz kell benyujtani.
A palyazat jeligés. A palyazatok elbirdlasat a Magyar N&orvos
Tarsasag kijeldlt bizottsaga a koérhaz osztalyvezet6 sziilész féorvo-

saval egyuttesen végzi.

A dijnyertesek els6 (5000 Ft), masodik (4000 Ft) és harmadik
(3000 Ft) dijban részesiilnek, emléklapot és ,dr. Burg Ete emlék-

ermet” kapnak.

A dij atadasa a bajai koérhdz igazgatésagan 1979. majus 5-én

A dijnyertes palyamunkdk a Magyar N6orvosok Lapjaban kozlésre

torténik.

kerilnek.
korlati kérdései a gyermekgydgya-
szatban.
Imrei Laszl6 dr., S(’)tonﬁ Péter dr :
Orrvaladék- és orrnyalkahartya-vizr-

galatok csecsemd- és gyermekkorban.
B.” Kovacs Judit dr., Németh Léaszlo
dr., Varady Maria dr., Simon Jézsei-
né: Gyermekkorban végzett vékony-
bélbiopszids vizsgalatok tapasztalatai.
Késnai Istvan dr., Tichy Maria dr..
Bucsky Péter dr.: Az 1°6ras D xil6oz-

teszt érteke a boholyatrophia felis-
gnerésére csecsemd- és gyermekkor-
an.

Barna Maria dr., Rigé Janos dr., Rodé
Magdolna dr.: Kozépszanlancu zsir-
savak alkalmazésa  maiabszorpci6s
korképek dietoterapiajaban.

Sulyok Endre dr., Varga Ferenc dr..
Kerekes Laszl6: A metabolikus aci-
dézis respiratorikus kompenzécidja
Gjszulottkorban.

Kohlhéb Oté dr., Szeg6é Livia dr.. Ha-
lasz Péter dr.: Jéindulatd, centro-

temporalis tiuskekistulésekkel jellem-
zett gyermekkori epilepszia.
Kohlhéb™ Ott6 dr., Szeg6 Livia dr.:

Gyermekkori malgatartési zavarokban
észlelt EEG-elvaltozasok cgelent(’isé e.
Kovacs Judit dr., Koranyi Gyorgy dr.:
Hypoproteinaemia, mint a fiatal cse-

csemokori mucoviscidosis vezet6 tiu-
nete.
Kontor Elemér dr., Malik Teréz dr.

A koraszilottek appendicitisérél.

Dénes Janos dr., Ziszi Kleoniki dr..
Bognar Marta dr.: Gyermekkori jo-
indulatt, idegeredeti  daganatok a
mediastinumban. |

Molnar Dénes dr., Nagy Agnes dr.:
Primer_bakterialis, enterogén eredet(
eritonitis.

Poder Gydrgy dr., Kelemen J6zsef dr.,
Romhanyi 1Imre dr., Cserhati Endre
dr., Erdos Zoltan dr.: Intal és Brica-
nyl hatdsa asthma bronchialés gyer-
mekek terhelés okozta bronchospas-
musara.

Gorgényi Akos dr., Verebély Tibor dr.:
Latrogén hydrothorax udjsziléttkor-
an.

Laszl6 Aranka dr.. Osztovics Magda
dr., Dallmann LA4&szl6 dr., Mattyus
Adorjan dr.: 18 q deleti6hoz téarsult
hyperuricaemia. i

Czinner Antal dr., Arr Magdolna dr.,
Szanyi lbolya dr.: Grumarin (Oxo-

linsav szirup és tabletta klinikai és
farmakolégiai ©6sszehasonlitd vizsga-
lata huagyuti infekcioban szenved6
0—3 éves betegekben.

Simon Tamés dr.: Reumas eredetl
(rjn,itrélis vitiumok csaladi halmozo6-
asa.

Schaffer Erzsébet dr.: A nyombél-
szliklletek diagnosztikajarol egy ritka
eset kaocsan.

Szab6 Klara dr., Németh Erzsébet dr..
Me([;gLyessy Veronika dr.: Adatok a
szelektiv "IgA-hiany klinikumahoz.

Szab6 Elemér dr., Gabor Ildiké dr.,
Szomor Eva dr., Miskolczi Maria: Is-
kolaérettségi vizsgalatainkrol.

EGESZSEGTUDOMANY
1978. 3. szam

Hedda: A baktérium- és fag-
modszerek jarvanyigyi al-

Milch
enetikai
almazésa.

Bartha Tibor, Gonczi
Attila: Egyszer(sitett 4dzkromato-
rafids maddszer anaerob baktériumok
ermentacidos végtermékeirek elemzé-
sére és alkalmazéasa a rutin labora-
tériumban.

Szollési Erzsébet, Jokay Marta: Kulon-
b6z koézépfoku iskoldk tanuldinak
fejlodése.

Takacs Sandor, Kuncsik Katalin, Enye-
di Tibor, Stecz Jolan: Methaemoglo-
binaemia vizsgalata négy megyében.

Kertész Magdolna. Horvath Amanda.
Kiss Agnes, Morlin Zoltdn, T6th Béla.
Heszina A. J. Szmirnov G. A..
Sabad L. M.: A karcinogén policik-

Csabané, Hollo

lusos arémas szénhidrogének 0Ossze-
hasonlité  vizsgalata kornyezetlink-
ben.

Lehotzky Kornélia, M. Szeberényi Ju-
dit, Ungvary Gyodrgy: Dimefox hata-
sa az idegvezetési sebességre és a ko-
lineszterdz aktivitds alakulasara pat-
kanyon.

Antal Attila. Varnagy Laszld, Imre RO-
zsa, Bordas Sandor: A. Chinoin-Fun-
dazol 50 WPR (50% benomyl) no-
vényvédGszer heveny toxicitasa.

Fodor Ferenc, Lendvay Janos, Sujbert
Laszl6. Déakay Maria: Adatok egy
anionaktiv detergens alapanyag toxi-
citdsdhoz és metabolizalédasahoz.

Selypes Andras, Nehéz Maria, Paldy
Anna, Nagymajtényi Lé&szl6, Berencsi
Gyobrgy. Paraquat in vivo cytogeneti-
kai hatasanak vizsgdalata egéren.

Czicz6 Tibor, Varkonyi Tibor: Higany
(I1,) tartalmd oldatok méregmente-
sitése. 3

Molnéar Jend és A. Paksi Katalin: Di-
namikus inhalaciés berendezés no-
vényvéd@szerek porinhalaciés vizsga-
latdra kis &llatokon.

Jurédnyi Rébert, Vag Janosné, Vogra-
nics Péterné: Néhany budapesti
strandfiird6 medencevizének parazito-
l6giai vizsgalata.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1978. 3. szdm
Gottwald Gizella dr., Szakolczai Istvan

dr., Karacsonyi Sandor dr.: Diagnosz-
tikus laparotomiaval szerzett tapasz-
talatok Hodgkin-kérban.

Sz6ke Béla dr., Jakics Jozsef dr., Breit-
ner Valéria dr., Kiss Dezs6 dr.: Ult-
rahang vizsgélati lehet6ségek az ob-
strukcids icterus differencidldiagnozi-
saban.

Kali Andras dr., Csukas Andrasné dr..
Urai Laszl6 dr.: Adatok a Raynaud-
szindroma természetrajzahoz.

Regds Laszl6 dr., Nadas Ivan dr., An-
taléczy Zoltdn dr.: A WPW-szindro-
ma trifascularis szemlélete. Echocar-
diographias és triaxcardiographidas
vizsgéalatok.

Hodinka LA&szl6 dr.. Temesvari Péter
dr. és Bozs6ky Sandor dr.: Polymyal-
gia rheumatica és generalizalt orias-
sejtes arteritis.

Udvardy Miklés dr., Gy6rify Arpad dr.

Géaspardy Géza dr., Udvarhelyi Ivéan

és Neuwirth Gyula dr.:. Operalt dr.. Lakatos Jézsef dr.: A Clayton és
gyomrli egyének szénhidrat-anyag- Hybinette mitéttel szerzett ‘tapasz-
cseréje évtizedekkel a mtét utan. talatok rheumatoid arthritisben.
Déavid Karol dr.: A Menehini-féle Gal Domonkos dr., Gaspardy Géza dr.:

percutan majbiopszia utan észlelt va-
gotonia vizsgalata.

Az ulna-fejecs syndroma miitéti ke-
zelése rheumatoid arthritisben.

Oladh Jézsef dr.: Az id6s emberek térd-

RHEUMATOLOGIA, izlileteinek fiziolégids szubluxacidja-
BALNEOLOGIA, rol.
AL'—ERGOLQGM Dombay Margit dr.: Systemdas lupus
1978. 3. szam _edrythemdatosqs betﬁgséghez tarsulé
; PO . . idegrendszeri tunetek.
Hodinka Laszlo dr. Meretey Katalin Riské Tibor dr.: Mddszertani levél.

dr., FaJus Andréas dr.,, Béhm Ute dr.,

Csak Eva dr.,
Anti-nativ-DNS

learis ellenanyago

sége.
Weisz Maria dr.,

kos Laszlé dr.: Polyarthritis

progressziva

dinalis vizsgalata.

Bozsoky Séandor dr.: Toth Emil dr.,, Kapisinszky Katalin dr..

specifitasi antinuk- Maros Magdolna dr.: Klimaxos-osteo-

klinikai jelent6- porosisos betegek balneoterapias ke-
zelése.

Gomor Béla dr., Ba- Ko6 Eva dr., Kirthy LaszIl6 dr.: A mij

chronica stilyanak mérése "in vivo és annak

prevalencia és longitu- jelentésége allergids betegségek két

csoportjdban.

FLOADASOK-ULESEK

Datum Helye Idépont
1978. Széjsebészeti Klinika déleldtt
nov. 10. Vili., Maria u. 52. 8.30 o6ra
péntek
1978. Heim Pal Gyermek- délutéan
nov. 10. korhaz el6ad6terme 14 6ra
péntek Vili., UlIGi ut 86.

,,B" épilet, I. emelet
1978. Orvostovabbképzd Int. déleldtt
nov. 11. 3. ép. tanterme 10 é6ra
szombat XIlIl., Szabolcs u. 35.
1978. Orsz. Testnevelés és délutan
nov. 13. Sportegészségligyi 14.15 6ra
hétfé Intézet tanécsterme

XIl., Alkotds u. 48.
1978. Pécs 3 délutan
nov. 13. OTE Kozponti Epiilet 16 o6ra
hétfé
1978. Fov. Istvan Koérhéaz délutéan
nov. 14. kultarterme 13.30 6ra
kedd IX., Nagyvarad tér 1.
1978. Fév. Merényi Gusztav délutén
nov. 15. Kérhaz 14 6ra
szerda IX., Gyali u. 17-19.
1978. Féy. Janos Koérhaz délutan
nov. 16. tanterme 14 6ra
csutortok XIl., Diésarok u. 1.

Rendez6

Magyar Fogorvosok
Egyesilete

Heim P&l Gyermek-
kérhédz Gyermek-
pszicholégiai

Orvostovabbképzé
Intézet fiontgenolégiai
Intézete

Orsz. Testnevelés és
Sportegészséglgyi
Intézet OrvosiKara

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

Fov. Istvan Koérhaz
Tudomanyos Bizottsdga

F6v. Merényi Gusztav
Kérhdz Tudoményos
Kore

Fév. Janos Kérhaz
Tudomanyos Bizottsaga

Targy

1. Fazekas Arpad, Pésch Elek, prof.
funkcionalis vizsgalata. 2. Rick Andras
resilientia jelenségének korszerli szemlélete

Harsing Laszlé: A
(Mez6berény): A

nyelv-keringés
nyélkahértya-

1. Vikar Gyorgy: Beszémolé a Gyermek- és Ifjasdgpszicholégiai Rendeld
10 éves munkajarél. 2. Marcsek Zoltdnna, Kismartoni Bea: Krénikus obsti-
patio pszichotherapids megoldéasa. 3. Alpar Zsuzsa: Pszicholégiai el6készités
mitétre. 4. Boéna Gyodrgy, Danké Janos: Organikus pszicho-syndroma
vizsgalata gyermeknél agyrdzkédas utdn. 5. Nemes Livia: Tinet-syndroma
az anya-gyermek kapcsolat frusztracidja kovetkeztében. 6. Binét Agnes:
Enuretikus gyermekek énfejlédése
Targy: Gyermekradiolégiai megbeszélés. Dedk Gyorgy: Agyi angiographia,
myelographia a gyermekkorban

1. Apor Péter: A spiroergometrids mutaték alakuldsa tobb évi versenyzés
soran. 2. Ma/omsoki Jend: A komplex terheléses spiroergometrids vizsgalat
és az egyes sportdgak kapcsolata. A laboratériumi és a péalydn végzett vizs-
gélatok

1. Prof. Dr. G. Anger (Erfurt): Az antineoplasticus chemotherapia stratégiaja
(30 perc). 2. K. Wutke, Istvdn Lajos, K.-D. Rudiger, Varbir6 Maria (Erfurt,
Szombathely): Prospectiv myeloma tanulmany (15 perc). 3. Frang Dezsé,
Zana Janos: Az induratio penis plastica sebészi kezelése (10 perc). 4. Rézsa-
hegyi Géabor, Frang Dezsé: Retroperitonealis ligatura a varicokele kezelésé-
ben (10 perc)

1. Takacsi-Nagy Lorand: Az aplasztikus anaemia cytomorphologidja. 2. Mezei
Zsuzsa, Zimmermann Zsuzsa: Intenziv koronaria-részlegen kezelt betegek
hosszabb tdva prgnosisa. 3. Kovats Endre: Polyneuropathidk

1. Balogh Tibor, Kecskés Zoltdn: Tapasztalataink a végbél idegentestjeivel
kapcsolatban. 2. K/atyik Maria, Langer Lea: Coronaria-6rz6k jelentdsége a
szivinfarctus kezelésében

1. Domotor/* Jend: Szulésvezetés a preventiv medicina jegyében (35 perc).
2. Herman Erzsébet, Berlin Ivan: Mi baja van a betegnek? - a diagnézis
szintjei (10 perc). 3. Berlin Ivan, Herman Erzsébet: Mi baja van az orvosnak?
- a therapia szintjei (10 perc). 4. Ungor Karoly: 15 éves anaesthesiologiai
munkank felmérése (10 perc)
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injekcid és tabletta

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 10 mg, 1 tabletta 10 mg vincamin.-t tartalmaz.

HATAS: A vincamin javitja a karosult agyi keringést: cerebrovascularis és peripherias
vasodilatator.

©

JAVALLATOK: Chronikus cerebrovascularis allapotok acut és chronikus vérataramlasi
zavarok kovetkeztében jelentkezd psychés és intellektudlis zavarok, fejfajas, szédilés,
szemfenéki  keringési  zavarok. - Hypertensiv encephalopathia. Vegetativ neurosis,
neurogen tachycardia.

ELLENJAVALLAT: Terhesség.
B

ADAGOLAS: A készitmény intézeti és ambulans kezelésre egyarant alkalmas. Cerebro-
vascularis  korképekben,  vérataramlasi zavarokban, hypertensiv encephalopathidban
célszerli a kezelést 5 mg (V2 ampulla) Devincan iv. adagolasaval kezdeni. Majd az els§
néhany napon napi 5—5 mg (V2—3\2 ampulla) Devincant adagolni, iv. — két-harom —
részletben. A tineti kép javuldsa utdn — 3—4 nap elteltével a parenteralis kezelés
im.-ra valtoztathatd, vagy a kara oralis adagolassal folytathaté. Az im., illetéleg oralis
napi dézis feln6tteknek 40—60 mg (4—6 ampulla, ill. 4—6 tabletta) 2—3 egyenl§ részletre
elosztva. A fenntarté adag tartés kdardban napi 20—30 mg (2—3 tabl.).

Vegetativ neurosisban, neurogen tachycardidban az oralis adag napi 515 mg (V2—\2
tabletta) kduraszerien. — A vérnyomas a kezelés alatt fokozatosan csdkkenhet, a pana-
szok 1—2 hét utan szlinnek meg. 45 hét milva az adag csdkkenthetd

Gyermekeknek naponta 3 X W—\2 tabletta adhato.

MELLEKHATASOK: a Devincan mellékhatast altalaban nem okoz. A hosszabb kuréknal
esetleg kisfoki béagyadtsag jelentkezik.
Gyobgyszeres interakci6 ez ideig nem ismeretes.

MEGJEGYZES: ®< Csak vényre adhaté ki és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:
5 ampulla téritési dij: 2,— Ft
50 tabletta téritési dij: 21,50 Ft.



Markusovszky Kérhaz-Rendel@intézet, Szombathely,
I. Belgyo6gyészati Osztaly

(féorvos: Hankiss Janos dr.)

Egészsegligyink mai
gondjai és dilemmai

Hankiss Janos dr.

Az Orvosi Hetilap Gjraindulasanak 30. évforduldjara,
a szerkeszt@ség felkérésére irt tanulmany

Olyan egészségigyi systemaban szolgaljuk bete-
geinket, amely egyedili helyességér6l és tisztessé-
gér6l meg vagyunk gy6zédve. Hogy tdbbszdr esik
sz6 a problémakrél, mintsem elismerésrél, ez ter-
mészetes és helyes (42). A jot egyik naprol a ma-
sikra elfogadjuk és megszokjuk, utdna az érdekel-
teket csak az apr6 hibak bosszantjak. Ha orvos,
vagy egészséglgyi dolgozd kritizal, ez csaknem
mindig a javitas, tokéletesités vagyabol indul ki,
vagy épp az a positiv elégedetlenség hajtja, amely-
lyel szeretné meggyorsitani elveink megvaldsita-
sat. Nehézségeink, kudarcaink ismerete vihet el§-
re, ha hajlandék vagyunk felismerni 6ket. Szak-
mankban mindig megvolt a bels6 megujulas ten-
dentidja: melyik mas szakma teremtette meg 0On-
ként azt a kritikus férumot, mint pl. a kliniko-
patholégiai konferencia — ahol élesen konfronta-
l6dik hibaival?

Szerencsésebb helyzetben vagyunk, mert 100 év-
vel ezel6tt olyan harcos garda inditotta meg a magyar
egészségugy megujitasat, akiket barmikor idézhetunk.

Tavol all tolem az, hogy Markusovszkyt és mun-
katarsait méltassam; Kkitino munkak megvilagitottak
életét és érdemeit (2, 66, 68). De ugy érzem, az 0ssze-
hasonlitdsbo6l csak nyerhetink, nagyobb perspektiva-
bél mérhetjik le problémainkat, s talan nehézségeink
megoldasanal is segitségil hivhatjuk.. . legalabbis azt
a szellemet, amelyet megtestesitettek (24).

Ha a fejlédést attekintjik, kiderdl, hogy problé-
maink nagy része Markusovszky koraban még nem
is létezett. Nem kétséges azonban, hogy mai problé-
maink jo része azokbdl az Gjitasokbdl fakad, amelye-
ket Markusovszkyék vezettek be (pl. szakosodas, iras-
ra buzditas, oktatds stb.). Alaptorvény, hogy az Uj
megteremti a maga nehézségeit is. A fejlédés viszont

épkpen ezen nehézségek elleni kizdelembdl taplalko-
zik.

Dilemmaink egy része az altalanos betegbiz-
tositasbél ered (zsufoltsdg, a tarsadalmat nyomoé
anyagi és hatasfokkérdések, orvosetikai és nem ke-
véshé Dbetegetikai kérdések, mint tdppénzvissza-
élés, gyogyszerpazarlas stb.). De masr6l mint biz-
tositott betegellatasrol még beszélni sem érdemes,
mert embertelen és etikatlan minden olyan ei.
rendszer, amelyben a jolszituadltak minden egész-
ségligyi eredményt meg tudnak maguknak vasa-
rolni (beleértve a szakembert és apolo személyze-
tet), mig a szegények mindebbdl kirekesztetnek
és pusztuldsra vannak itélve. Szerencsére jobb vagy

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 46. szdm
l*

tokéletlenebb formaban ma mar szamos eurdpai
kultdrallam atvette a betegbiztositast és igy az
alapvet6 igazsagtalansdg megszlin6ben van: a lu-
xust kell kilén megvaltani.

Hogy a nalunk jelentkez6 gondok nem egy jo esz-
me hibas megvaldsitasabdl erednek, mutatja az, hogy
hasonléan dolgozé kilfoldi allamokban (pl. Anglia)
ugyanezekkel kizdenek.

Lichtlen (43) irja, hogy szivm(itdtt betegeket ak-
kor sem allitanak vissza munkaba, ha allapotuk ezt
megengedné. Kiderilt, hogy a biztositoé intézetnek egy-
szerlbb ez a megoldas. A munkaképesség-csokkenes
elbirélasa az NSZK-ban is sok vitara ad alkalmat (18).

Nehézségeink kevéssé tudatosult oka az egyé-
ni-tarsadalmi tudat éretlensége: az emberek egy
részében nem tudatosult az adott lehet6ségekkel
valo sziikséglet szerinti élés. Altalaban sem igen
érzik at, hogy a visszaélé minden egyes kortarsat
karositja meg, s nem valami elvont allameszmét.
Le kell azonban szdgezni, hogy az egészségligy
legf6bb dilemmaja nem a beteg magatartasabél,
nyerészkedési vagyabol, nem az orvos etikatlan-
sagabdl ered, hanem ABBOL, HOGY A BETEG-
SEGEK TULNYOMO RESZET NEM TUDJUK
GYOKERESEN MEGGYOGYITANI!

A beteg viszont jogosan varja el orvosatdl a
teljességet.

Minden szakma visszautasithatja azt, amit
nem tud, kivéve az orvosit, amelynek azokkal a
teriletekkel is foglalkoznia kell, amelyek talha-
ladjak lehet&ségeit. Egyedil az orvos nem szab-
hatja meg tudasa hatarait, nem utasithat el egy
beteget azzal, hogy betegségér6l semmi fontosat
nem tudunk. Nincs lehet6sége, joga sem elhatéa-
rolnia magat, kizarni az altala fel nem ért problé-
mékat mikddésébdl.

E%észségUgyUnk minden nehézségével egy cikkben
lehetetlen lenne foglalkozni. Szerencsére tanaraink, or-
vosaink Markusovszky 6ta valtozatlan érdeklédéssel
fordulnak hatarterileti témak felé. Harcoltak a lemara-
das ellen, keresték a kapcsolatot a tarstudomanyok-
kal, kozelebb férkéztek a beteg—orvos kapcsolathoz
@, 7, 13 17, 35), vizsgaljak az orvos psychés terhelé-
sét (6, 28). Nagy feladatot oldottak meg a habora utan,
amikor az egeszségligyet teljességében kellett atlénye-
giteni. Ett6l kezdve munkaltak ki a tarsadalomtudo-
manyokkal szovetkezve integralédasunkat az Gj vilag-
rendbe (70, 71). Vezet6 professzoraink rendre jelentet-
nek meg szervezési (40), etikai és orvosképzési (3, 12,
14, 32, 45, 52, 64, 65) cikkeket és allnak ki demokrati-
kus fejlédésiink mellett (63).

Az aldbbiakban néhany altalanos érvény(d kér-
dést emelnék Kki.

A szemlélet szélesedése

Régen az orvos egyetlen kotelessége az volt,
hogy a hozza fordulé beteg bajat kikutassa és gyo-
gyitsa. Két ember kozotti interactio tiszta példaja.
Mi torténik azonban ma, amikor az orvos anti-
concipiens pilulaval latja el az egészséges embert?
Ez mar emberi-szocioldgiai-orvosi probléma 06tvo-
zGdése.

A Dbeteggel val6 taldlkozasa sem olyan egyszer(,
mint volt. A beteg altaldban nem bizalma révén for-
dul éppen hozza, hanem adminisztrativ kénytelenség-
b6l (46). Az orvos kotelességszerlien fogadja és nagy-
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vonalian rendelkezik az egészségesek tarsadalmanak
vagyona felett. A kezeléseknél viszont ala kell vetnie
magat és betegét a rendelkezésre all6 dsszvagyon kor-
latainak, mert hiszen ha egyik helyen tallépi a lehe-
téségeket, mas raszoruldé beteget rovidit meg.

Tudja, hogy a betegséget el kell kertilni. Tamo-
gatja a preventiv medicinat, de ezzel betegét egy tel-
Jjesen mas halézatnak adja at, ahol csupan specidlis
vizsgalatat végzik el.

A valodi, emberi érdekl6dés gatja a betegella-
tas felszabdaltsaga. Mig régen a héziorvos végig-
kisérte a betegét, ma minden szint csak egy sza-
kaszat (vagy ha tetszik, egyetlen sikjat) latja a
betegségnek. Rendszerint egyoldaltan. A gondozas
idealis forma lenne, de ez legtébb esetben csak
papirlehetdség.

Uj szemléletet kivan a most bekdszontott
transplantatiés éra. Az Onkéntes véradas volt az
eléfutara annak a tarsadalmi tudatnak, hogy fizi-
kailag is aldoznunk kell gydgyitasi célokra ahhoz,
hogy alkalomadtan igényelhessilk masok segitsé-
geét.

A régi kétszemélyes orvos—beteg viszony helyébe
bonyolult &sszjaték lepett, amelyben a technika, ké-
mia, preventiv medicina, statisztika, anyagi kérdések,
tarsadalomtudomany 6sszem(ikddése valosul meg.

Szakosodas

Az egészséguigy fejlettségének egyik mutatdja
a szakosodds mértéke. Markusovszky felismerte
mar a szlkségességét, ezért is szorgalmazta az (j
tanszékek létrehozasat.

A szakosodas elkertlhetetlen folyamat, de fenye-
get a felaprézédas és desintegralédas.

A cardiologia szétesik katheterezé teamre, billen-
tylicserét végzd sebészekre, coronaria-m(itékre, pace-
maker szakemberekre, rhythmus-zavar specialistakra,
EKG és PKG szakemberekre; maris van, aki csak egy
vizsgalattal foglalkozik mélységében (pl. ECHO-car-
diographia).

Hova vezet ez? A rekordidd alatt végzett be-
avatkozasok a beteg szaméara el6nyosek, de elgé-
piesult orvos-mesterembereket termelnek ki.

Az amerikai gyomoroperalé teamben az orvosok
egy életen at ugyanazokat a mozdulatokat ismétlik. Mi
mas az, mint orvosi szalag-munka? Nem nagy pers-
pektiva a gondolkodé orvos szdmara. De vaf'(on oly
egyértelmd nyereség-e a betegnek? Mi torténik, ha a
laparotomia kapcsan kiderul, hogy mégsem ulcusos a

beteg, hanem pankreatitiszes, vagy epebetegségben
szenved ?
Befolyasolja az orvost is: Juhasz J.: ,,...a specia-

lizalédas oda vezet, hogy egymas orvosi és szakmai
méltésagat mélyen sértdé és a betegre karos ellentétek
keletkezhetnek...” (34).

A hatarteriletek ismerete nélkill senki sem tel-
jesitheti becsilletesen feladatat. A haematologusnak,
cardiologusnak, fert6z6-szakembernek, hepatologusnak
egyarant tudnia kell, hogy nagy lépet endocarditis
lenta éppagy okozhat, mint cirrhosis, tobb haemato-
l6giai betegség, de akar malaria vagy amyloidosis vagy
tuberculosis is. Emlékszem, milyen tisztelettel addztam
Adler professzornak vagy mas fogasz kollégainknak,
akik a szajfekélyek alapjan vetették fel a leukosis
gyanujat, amely be is igazolédott.

Sok gondot okoz a nem megalapozott, vagy
nem realis szakosodas. Egy friss cikk cime: ,,Teil-

2792 gebiet Rheumatologie erforderlich?” (23).

A cél egy Uj tipus( reintegralédas, ahol nagy
osztalyok vagy klinikdk élén &ll6 professzor veze-
tése alatt f6orvosi vagy professzori rangban sub-
specialistdk dolgoznak. Sajnos, egyre kevesebb lesz
az, aki ossze tudja fogni munkassagukat. Modern
és jo példa a megoldasra a Mayo klinika vagy a
wiesbadeni Deutsche Klinik fir Diagnostik, ahol
a felvevé kezel6 orvos kuldi a specialistdhoz (mi-
szeres orvoshoz) a beteget, majd kapja vissza és
synthetizdlja az eredményeket.

Az indokoltsag

Sziikségessé teszi-e egy-két kilogramm iroda-
lom felhalmozodasa egy részkérdésben aj speciali-
tds megteremtését a maga intézeteivel, osztalyai-
val, rendeléseivel?

Sok esetben egy-egy Uj mf(iszer valasztott le egy-
egy szakteriletet (scopok, rtg, echo). Helyesebb azon-
ban, ha egy-egy mulszerhez ért6 specialista egy na-
gyobb egységben dolgozik és kiilonleges tudasat kon-
ziliumszerlden bocsatja a klinika vagy osztaly betegei
rendelkezésére, orvendetes, hogy a radiologusok nem
akarjak kiengedni a computer-tomographot oszta-
lyaikrol.

A szigorGan tudomanyos vagy szakmai indokon
kival érvényesilt a nagyon elterjedt betegségeknél
(Un. népbetegségek) egy olyan szempont, hogy a bete-
geket jobban gondozza egy olyan intézet, amelyben
csak ezzel foglalkoznak (pl. ,,rheumatologia™). Itt nem
arrol van szo, hogy specialis gyogyszerrel rendelkez-
nek, hanem arrol, hogy ezek a betegek, éppen bajuk
chronikus volta miatt, aktiv belgly()gyészati osztalyo-
kon, sebészeteken hattérbe kerilhetnének a sudlyos,
azonnali beavatkozast igénylé esetek mogott.

A szakosodas sok problémdja kozil szeretném
kiemelni az elhatarolas és valogatas, a hatarteri-
let és a feladatvallalas kérdését.

A specialistanak nemcsak joga van a valasz-
tashoz, hanem koételessége is. Valasztasa viszont
valaminek a vallalasat jelenti.

A leszakadt subspecialitdsok kivivtak jogai-
kat, de vajon ezzel nem kellett volna teljes érvé-
ny( kotelezettséget is vallalniuk? Tudatositani kell
végre, hogy egy specializalt osztalynak nem az a
feladata, hogy Ures agyait specialis betegekkel
toltse be, hanem hogy egy feladatot lasson el. Ahol
nem tudja szazszadzalékosan ellatni, ott nem szabad
kialakitani. Agyhiany nem jogcim arra, hogy mas
szakteriletekre héaritsuk a feladatot. A hatarvona-
lakat élesen meg kell vonni: ezzel a sGrlédasi fe-
Iilet is, a betegkilddzgetés is megszlinik.

Erdekes, hogy a hatarteruleti villongds nem min-
den szakma kozott dal. A legritkdbban latunk ilyent
belgyégyasz és urologus, belgydgyasz és sebész kozott.
De szinte mindennapos az urologus és radioldgus, a
belgyégyasz és rheumatolégus kozétt. Szinte minden-
napos az Osszes osztaly és onkolégus, minden feln6tt-
osztaly és gerontolégus kozott.

Vidéken az a helyzet, hogy a belgydgyaszati
osztalyt terhelik nemcsak az Ujabban leszakadt
subspecialitasok, hanem egyéb szakmdak is. igy
sok helyen a cerebrovascularis defekt esetek fog-
laljak le a bel-agyak tekintélyes részét. Itt mar
nemcsak az a kifogasolhatd, hogy emiatt szenved
a terllet belgyogyaszati ellatdsa, hanem az orvost



arra kényszeritik, hogy olyasmit kezeljen, amihez
nem ért.

A szikség kitermelt olyan &agazatokat, ame-
lyek ellatasa egyre tébb gondot fog jelenteni. Eze-
ket két csoportba lehet osztani:

A szakma agressivitasa

Ugy 1940-ig a beteg érdeke az volt, hogy vé-
gezzék el vele mindazt, ami betegségét felderiti
és alkalmazzdk az osszes elérhet§ kezelési modot.

1 Egyes szakmak divatjukat és beteganyagdgen am, de akkor igen szerény diagnosztikai le-

kat vesztik. Ide tartozik a phtisiologia, a vene-
rologia, concentralni kell néhany helyre az infec-
tolégiat stb.

A pulmonolégia hamar felismerte helyzetét és
megkezdte atalakulasat. A beteganyag concentralasa
ellen hat a betegek magatartasa: egy részik fél a ti-
déintézetektél. Masik résziik huzédik attél, hogy ta-
volabb fekv6 intézetekben keresse gyégyulasat: lato-
gatasi, ismeretségi szempontok megel6zik a célszer(-
séget: a fejl6dést nemegyszer éppen az érdekelt beteg
akadalyozza.

Sokkal nagyobb problémat jelentenek a psy-
chésen megterhel6 teriletek (44). A rehabilitatios
intézetek, onkoldgiai munka és az elfekvé oszta-
lyok orvosi ellatdsa egyre nehezebb nemcsak or-
vosi, de ndvéri vonalon is.

Az utokezel6kbe — legaldbbis vidéki vonatkozas-
ban — mar ma sem lehet embert kapni. Az a torz
helyzet alakult ki, hogy az allasokat egy vonzébb osz-
talyra hirdetik meg, ezek viszont kotelesek allanddan
emberrel ellatni a t6luk idegen teriletet. De milyen
szakdgazat az, amely nem tudja megteremteni a maga
gardajat és orokké ,,vendégmunkasokra” épit?

A geriatria — ha beszélhetink ilyenr§l — a ne-
héz, terhes szakok kozil valé (54). A személyzet hu-
z6dozasat ett6l a munkatol nem Oreg-ellenes szemlé-
let motivalja, hanem a sikertelenségtdl valé borzadas.
U%yanez a tehetetlenség érzés riasztja és keseriti el a
~rheumatoldégidban” és onkologidban dolgozokat. Az
intenziv osztéli/ orvosait a megfeszitett kizdelem so-
rozatos sikertelensége terheli (1). Az orvos csak egly
bizonyos hatarig képes megbirkézni azzal a helyzettel,
hogy tehetetlen.

Az elsietett szakositdas, a tartalom nélkili fo-
galmak nemcsak a kollégak kozott valtanak ki el-
lenérzést, de a betegekben is becsapottsag érzést
és csalodéast keltenek.

Egy-egy életveszélyes betegcsoport elkiléni-
tése akkor létjogosult, ha hathatésabban tudja a
korai diagnosist biztositani és a betegséget gyogyi-
tani. Addig sulyos etikai dilemma a betegeket egy
koztudottan reménytelennek itélt betegség rette-
gésébe vetni. A beteg halalos itéletnek érzi, mikor
egy ilyen typusi intézetbe utaljak. Szabad-e meg-
fosztanunk &6ket a mindenkinek kijar6 orvosi ti-
toktartastol? Es a bizakodastél, amelyet vegyes
osztalyon kénnyebb megadnunk? Es hanyszor ez
a legtébb, amit nyGjtani tudunk?!

Kegyetlen és nagyon sivaran szakmai elhata-
rozads lehetett az, hogy pont ilyen sllyos conse-
quentiaju betegeket gy(ljtsenek &ssze egy helyre,
ahol mar a kegyes hazugsdg tdmasza is elvész.

A megoldast itt is abban latom, hogy az alta-
lanos osztalyon (szervi localisationak megfelel6en)
fekvé beteget specialistak teamje lat el: sugarbio-
légus, radioldégus, chemotherapeuta consultalja és
allitja be kezelési tervét. Ez az elv jut érvényre
az Orszagos Onkologiai Intézetben, de az onkolo-
giai beteg legtobb helyen a ,hatarteriilet” legne-
hezebb terrénumaéra keral.

2

het6ségek és nagyjabol artalmatlan szerek alltak

rendelkezésre.

Azota a helyzet gydkeresen megvaltozott,
diagnosztikus beavatkozasaink sokkal merészeb-
bekké, szereink hatasossa, ugyanakkor veszélye-
sekké valtak (26, 33). A diagnosztikus szerv-punc-
tiok, endoscopidk, angiographidk és lymphogra-
phidk, szivkatheterezés, izotép diagnosztika sulyos
kockazatnak teszik ki a beteget. Az utdébbi 20 év
orvoslasara valéban az invasiv technika és agressiv
kezelési modszer jellemzé. Elmosédik a hatar,
ameddig egy beavatkozads a beteg érdekét szolgal-
ja és amikor mar csak az orvosi kivancsisagot,
szakmai ambiciot elégiti Kki.

Trencséni megallapitdsa az iranyadd a veszélyes
vizsgalatokra vonatkozoan: ,,Minden a javallat kell§
megalapozottsagatol fugg...”, majd: ,,...olyan diag-
nézist eredményezhet-e (marmint az Gj és veszélyes
eljaras), amelynek gyogyitdsahoz hatékony eszkdzok
allnak rendelkezéstinkre™” (69).

Az orvosi agressivitas ijeszt§ példait éltuk at: ma
mar elborzadunk, ha visszaidézzik a hypertonidk tho-
racolumbalis sympatectomia mdtétét. A Nobel-dijjal
»jutalmazott” praefrontalis leukotomiardl csak szé-
gyenkezéssel gondolhat a bizottsag, mely orvosi blof-
fot ostobasaggal tetézett.

Elrettent6 az a merészség, vagy mondjuk Ki
nyiltan, kiméletlenség, amellyel egyes orvosok be-
tegeik kihasznalasaval akarnak elénydkhéz, hir-
névhez jutni (71). Csaba és Vérds (11) megallapi-
tasat mottoként kellene a korszak orvosi tdlkapa-
sai elé tenni: ,,Az orvosok hilsdga nagy és ett6l
a hidasagtol félteni kell a betegeket!”. Es Selye:
»Annyi bizonyos, hogy teljesen altruista egyének
folottébb ritkak, és... a tuddésok kozott nem is
fordulnak el6 ... az 6nzés nemcsak csUnya, de ve-
szélyes a tarsadalomra” (60).

Az orvosi agresszivitas-betegség folyamata, ta-
maszkodva Trencseni kozléseire: feltinési vagy ujdon-
sagvagy -* allatkisérlet -* ¢vatos emberi alkalma-
z&s — merészebbé valas — elterjedés -“m rutinna va-
las, mely ,,agy latszik..., noveli a vizsgalok batorsa-
gat” (69). Hozzatenném: vakmer@ségét es kiméletlen-
ségét is.

Altalanositani nem szabad, hiszen minden
munkatertletre beférk6znek immoralis elemek. J6,
ha rédébrediink a val6sagra: torvények kellenek az
ilyen eltévelyedések kivédésére (37).

Egy egész kongresszus foglalkozott a iatrogenia-
val (15 31). Az orvos vakon koveti a legdivatosabb
konvenciokat. A cél a specialitdis magas fokon vald
muvelése, a betegség legmodernebb eszkozokkel vald
ellatdsa. Ezt aztan nagy elszantsaggal és kdvetkezetes-
séggel folytatja. A gépek blvolete elfedi a lényeget, a
gépek és a mogottik Gl6 személytelen orvos pedig
megrettenti a beteget.

A sok kétely utdn mégsem a megalkuvassal
és fegyverletétellel fejezem be ezt a gondolatsort.
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Gifford (21) cikkét idézem, aki sikra szall amel-
lett, hogy a ,,nil nocere” elve a gyava orvosok me-
nedéke. lgaz, rengeteg nem kivanatos hatassal
sujtjuk betegeinket, tokéletlen, kell§ tudas nélkil
adott gydgyszereink mérhetetlen kart, bajt és szen-
vedést is okoznak. De ha gyavasagunk miatt el-
szalasztjuk egy rankbizott ember gydgyulasanak
esélyét, nagyobb hibat kovetink el, mintha jo-
szandékkal, legjobb tudasunk szerint alkalmazott
beavatkozassal kart okozunk. Hogy a kockéazatval-
laldsban meddig mehetiink el, a ,humanus gy6-
gyitas” cim( fejezetben kifejtem.

Az agressivitds oka

Szamos ok adddott dssze. El6szér is az, hogy
a gépek kezdetben az orvos mellé alltak, de amint
sokasodtak, orvos és beteg kozé ékel6dtek. A gé-
pek altal képviselt milliok fémjelezték az intéze-
teket. Ez vezetett oda, hogy a tudomanyban a gon-
dolat értéke egyre lejjebb csliszott és csak a me-
thodika ,modernsége” szamitott (11).

Az (j lehet6ségek az orvosokat merészebbé
tették, majd vakmer6bbé.

Diagnosztikus telhetetlenségiinket sokan a bete-
gek kovetel6zésének tudjak be és annak, hogy az or-
vosnak biztositania kell énmagat esetleges tamadasok
ellen (kulfoldon anyagi természet(i kovetelésekt6l, na-
lunk erkolcsi meghurcolastol félnek).

Fontosabbnak latom azt az érvet, hogy men-
talitdsunk alakult &t — részben persze a fejl6dés
nyomaéasara. Az el6z6 korszak haziorvosa kozel allt
a beteghez, mi a modern orvostudomanyhoz aka-
runk kozelebb férkdézni. Egy szakméat akarunk ele-
gansan, a teljesség igényével szolgalni, tele ambi-
cidval, s a mitosz, a tudomany kezdi elfedni azt,
akiért van. Ugy gondolom, a tudomanynak ez a
fuggetlenedése nemcsak az orvostudomanyra ér-
vényes, de karos hatdsa itt mutatkozik legel6bb
(72).

A beteg az orvostdl enyhilést var: panaszaira
éppugy mint félelmeire, szorongasaira. Helyette
katondsan &sszedolgoz6, egymassal vezényszavak-
kal érintkez6 személyzet szorgoskodik korildtte
Ugy, hogy kodzben 6 kimarad a dontésekbdl, egye-
dil marad szorongasaval és bizonytalansagaval. Az
agressiv orvoslasban a betegséggel valé vad kiz-
delemben a beteg mintha elhanyagolt tényezdvé
valnék.

Agressiv orvoslas — humanus gyogyitas
A beteg érdeke: meddig?

Feltehet6 egyaltalan az a kérdés, hogy med-
dig érdeke a betegnek sajat kivizsgaladsa és keze-
lése? A régi orvosi szabalyok szerint félhaborité
maga a kérdésfeltevés is!

Garzuli dr. vetette fol egy klinikopathologiai meg-
beszélésen (20), hogy egy agytorzsi laesio esetén hol a
hatar, amelyen tdl nem szabad diagnosztikai tulza-
sokba bocsatkozni, hanem le kell mondani.

A vak elszantsaggal végzett erdszakos gyogyitd
munka nem tiszteletre méltd. Elszabadult tudomany
az, amely konzervalja az emberi tragikumot, elhlzza
a szenvedést, embertelen helyzetbe hozza a beteget és
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ha a szerencsétlen defekt-gyerekeket latjuk, akik egész
csaladjukat hossz, reménytelen és hdsies kiizdelemre
kényszeritik, a tarsadalmat pedig hatalmas kiadasok-
ra, akkor el kell gondolkodnunk, meddig menjink el
az aktivitadsban?

A klasszikus alapelvek reviziéra szorulnak.
Régen természetesen esett egybe a beteg minden
eszkOzzel vald kezelésének elve az orvosi kdoteles-
séggel. Ma a gyilkos szerek és veszélyes beavat-
kozasok miatt a két szempont tavolodott.

Nem helyes az a diagnosztika, amely a beteg al-
talanos allapotanak figyelmen kivil hagyasaval vadul
tor a pontos diagnosis felé: aggastyankorban levd, be-
tegséggel teli embereknél ,,tumorkeresés”.

A kiméletre nemcsak psychés okokbol van sziik-
ség: decompenzalt, leromlott, exsiccalt, kimerilt bete-
get tovabbi irrigoscopidk, ide-oda cipelések fizikailag
IS Iz/isszavetnek, s6t végzetes rosszabbodasba sodorhat-
nak.

Nem vonhatjuk ki magunkat a gondolkodas,
a mérlegelés alol és ez a mérlegelés egyre inkabb
nemcsak orvosi, hanem psychés, humanus.

Egy alapvet6en fontos kérdéshez érkeztink:
az-e a feladatunk, hogy minden szempontot félre-
téve torekedjink az életet meg6rizni, hosszabbi-
tani? Ez esetben minden potens, rombolé szerhez
gatlastalanul nyulhatunk. Ugy érzem, ehhez csak
akkor van jogunk, ha ezzel a beteg tlinetszegény,
jo kozérzetben toltendd és aktiv életét biztositjuk.
Olyan élet, amely a betegnek kinkeservet, félel-
met, elkeseredést, és féleg fajdalmat, rossz koz-
érzetet jelent, nem jogosit fel az er6szakos orvos-
kodasra.

Figyelembe kell venniink, hogy az id8s, elgyotort
ember tlir6képessége sokkal kisebb mint a nemrég
erGs, egészséges emberé. Ha itt mereven ragaszkodunk
a szabalyokhoz, sokat artunk. Tegylnk kissé keveseb-
bet a ,,kor modern szinvonaldért”, s akkor igazaban
képviseltik betegiink egyedi érdekét és jolétét.

Hossz( betegségnél, kinlédassal jard tineteknél
engedékenyebbnek kell lennink, kalonben elveszitjik
a beteg bizalmat és kdzrem(ikodését (49). Nemegyszer
engedink haza egy-két napra azért diabeteses vagy
méas chronicus beteget, hogy ezzel lelki eayensﬂl at
visszanyerje és Ujra toleralja a sziikségesnek vélt be-
avatkozasokat. MU(téti meggy6zés is eredményesebb
lehet, ha a naponta ismételt pressionalas helyett id6t
adunk a betegnek a gondolattal valé baratkozasra.

Van egy hatar, amely felett (a beteg akarata-
val szemben) nincs jogunk fenntartani aktivita-
sunkat.. A limit ott van, ahol a beteg szenvedése
meghalad egy elbirhaté fokot, miutdn minden se-
gitési lehetéségiink kudarcot vallott. Iszonyd ne-
héz intenziv osztdlyon a beteg agya el6tt arra a
kérdésre felelni: megszintethetjik-e a mestersé-
ges légzést? De ilyenkor becsukni a fulinket és
hallgatni kett6s b(int jelent: vétket az emberi
méltésaggal szemben és megfosztasat egy masik,
még reményteljes életnek a lehetdségtdl. . .

Az egészségligyi befektetés hatasfoka
Egészségiink pénz-értéke?

Annak a mérlegelése, hogy egy orvosi beavat-
kozas — legyen az preventiv, diagnosztikus vagy
therapias — megéri-e a raforditast, eddig fel sem



mertlhetett. Ellenkezett az orvosi szemlélettel, s
emberileg is felhaborit6. Latszolag a legtUjabb kor
hozta magaval, majd az altalanos biztositas tette
kikerulhetetlenné (9, 47). De a valdésdg nem ez.
Igaz, hogy amig az egyén megvasarolhatta az or-
vosi szolgaltatdsokat, az orvos nem konfrontalo-

dott egyenesen ezzel a megszoritassal. Am a meg-
szerzett lehet6ségekkel a lakossagnak csak igen
kis, kivalasztott toredéke tudott élni, a tobbiek

sokszor az életmentd minimumot sem kaptak meg.
Nyilvanvald, hogy minden, az egyén anyagi ké-
pességeitdl fliggé discriminatio alapvetéen erkdlcs-
telen és ezen semmit sem javit az, ha ugyanakkor
mintaszerlien felszerelt intézményekkel dicseked-
het az illet6 orszag.

Abban a pillanatban viszont, hogy a betegbiz-
tositdst mindenkire kiterjesztjik — ami egyetlen
jo megoldds —, az egészségligyi kiadasok exponen-
tidlis mértékben terhelik a tarsadalmat. Atmeneti-
leg ez biztosan ndveli az idealistél, az elvileg le-
hetségest6l valé tavolsdgot (42), de a raszoruld
milliok szamdara meégis oriasi emelkedést jelent.
Minden orszagban imperative meriil fel a TARSA-
DALMI TUROKEPESSEG HATARANAK problé-
méja.

Az Egyesult Allamokban 1940 és 1972 kozott 14-
szeresére emelkedtek az eli-i kiadasok, 1972-ben a
nemzeti jovedelem 7,8%-at emésztették fel (50).

A modern orvoslas megkoveteli a bonyolult,
nagy miszerezettséget (mivese, extracorporalis
keringéssel végzett mtétek, prothesisek).

Még az orvostudomanyon belil is nagyon ne-
héz a szakmak jogos kovetelése kozott donteni,
egy orszag egész kdoltségvetésében pedig gyakor-
lati, hatalmi és érdekellentétekkel is szamolni kell.

Természetesen csupdn egy orvosi beavatkozas,
egy orvosi miszer vagy munkahely hatasossagarol, ér-
tekérdl szabad beszélnink és tiltakoznunk Kell azel-
len, ha egyes ember értékét akarjak lemeérni (8).

A befektetés hatasfokanak kérdése munkank min-
den teruletén felmeril: a giogyltasban éppen dgy,
mint a fejlesztésben, korhazak vagy rendelok létesi-
tésében, de még a preventidban es szlirésben, s6t a
tudomany tertletén is (75). Pillantsunk be az egyes
teriletekbe.

A betegellatas, kivizsgalas és gyogyitas: a leg-
részletesebben azzal a kérdéssel foglalkoztak, ér-
demes-e a kdrhazakat fejleszteni? Tisztdn anyagi
szamitads alapjan az USA-ban egyre tdbb agyat
sziintetnek meg, s6t kis és nem hatékony korha-
zakat be is zartak (50)! A megmarad6 agyakat vi-
szont céltudatosabban és szervezettebben hasznél-
jak ki. Noha a mi viszonyaink kozott féleg az agy-
hiany nyomasat érezziik, érdemes a meglevé agyak
felhasznalasanak célszer(iségét felllvizsgalni. Saj-
nos, a tanacstdérvény nem kedvez olyan consequen-
tiak levonasanak, hogy kis kérhazak mikodése
nem rentabilis és az a szempont, hogy a koérhaz
helyben legyen, nem el6zheti meg a gazdasdgossag
és effectivitas szempontjat. Csak a regiondlis (de
legalabb megyei szintl) centralizalas eredményez-
heti a miszerkészletek jo kihasznalasat, de a m-
szerpark tagitdsanak a lehet6ségét is. Es ez nem
elsé6sorban imperativ gazdasagi szlkségesség, ha-
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nem a beteg érdeke, aki igy juthat magas szinti
egészségligyi ellatashoz.

A szétszOrtsag mas terlileteken is fékezi munkank
effectivitasat; az egyszemélyes rendel6kbe, heti 2—
3-szor egy-két orara m(ikédd Kkis Uzemi rendelékbe
szétszort EKG-k, miszerek felaprozzak amugy is sze-
rény anyagi kereteinket.

Hollandiaban, Németorszagban is a coronaria-
mtétre szorulok kis hanyadat tudjak csak megope-
ralni. A beruhazas nagysaga miatt rendszeresen kul-
denek ki az USA-ba betegeket. Noha ott a kezelési
koltség magasabb, még igy is megéri a biztosito tar-
sasagoknak. Itt az anyagi szempont megegyezik a be-
teg érdekével: ott, ahol szériaban operalnak, jobb
eredményeket érnek el (43).

Szamos vizsgalati modszer, special labor értékét
szamoltak ki. Egy szwkatheterezo teambe 1 millié dol-
lart fektetnek be és ezzel 5—7 éves élethosszabbodast
értek el az érintett beteganyagban. Ez alapjan szerz6
megkérddjelezi a beruhdzas értékét (41).

Preventio, szlrés

Kiderilt, hogy egészségesek nagy tomeg( sz(-
révizsgalata igen rossz hatasfoku.

Az USA-ban 10—13 milliard dollarba kerilne, ha
minden veszelyeztetett lakost korszer(ien atszdrnének
hypertoniara, Azt vonjak le belGle, hogy a tdmegsz(-
rés nem Kivitelezhet6. Goodman ugyanerre a konklu-
ziéra jut a colorectalis raksz(rés terén (22). Japan Ki-
vételével nem sikerult a gastroskopos vagy gastroca-
meras réakszlrést sem bevezetni. Talan a tud6szlirg-
vizsgalatok eddigi ritmusat is revidealni kellene. Az
elsé 15 év donté eredményei utdn ma nemegyszer ta-
lalkozunk fel nem ismert esetekkel, s lehet, hogy a
populatiét éré sugarzas késGi artalmai — |smetlem
ma, éppen az attdrés nagyszer( eredményei kovetkez-
tében — meghaladjak a varhato hasznot. Nem lehetne
itt is g veszélyeztetetteket és a tinettel rendelkezéket
szdrni®

Tomeges vizsgalatok arra mutatnak, hogy
egyszer(i maédszerekkel, pl. occult vérzésre érzéke-
nyitett papircsikkal érdemes nagy témegl szlirést
végezni (31, 76)!

Kutatas

A hatasfok kérdése itt is felvethetd. Az USA-
ban meglehetésen széles kord vita alakult ki. Hi-
deg szamitasok utdn az elefantcsonttorony tudoés-
kodast feleslegesnek itélték meg és olyan kutata-
sokat surgetnek, amelyek kdzvetlentul ndévelik a
munkaer6t.

A tudomany véddi ellenpéldakat hoznak fel. igy
Fudenberg (19) a polyomyelitis preventio altal évente
megtakaritott 0sszeget 2 billic  dollarnyira becsdili.
Szamitasa biztosan Korrekt, de Onkényesen szakitja ki
a legnagyszeriibb orvosi eredmenyt a vele egy idGben
folytatott ballaszt témegébdl.

Szentdgothay is azt az allaspontot képviselte,
hogy a ,hobby-kutatasok” id&szaka lejart, csak
concentralt, jol szervezett kutatdst engedhetiink
meg magunknak.

A szamitdsok azt mutatjak, hogy a pazarlas jo
befektetés; minden 1 dollar befektetésre 20 dollar ha-
szon jut. Igy még ha a befektetett pénz 90%-a elpa-
zaroltnak is_latszik, az alapkutatas Osszege 20-szorosan
téral meg. Ez a Iegmagasabban miszerezett orszagok
ra érvényes. Az alacsonyabb alapbefektetéssel dolgoz6



2796

orszagok vonatkozdsdban a kihasznaladsi rata aranyo-
san (vagy exponentlallsam) kisebb lesz.

Mustgrd (50) és Fudenberg (19) igen positiv
véleményével érthetiink egyet, aki szerint a véd6-
oltdsok mellett a leghatasosabb megel6zés az or-
vostudomanyi kutatés.

A kivezetd t

Az emberi élet megmentéséért vivott harcunk
minden besziikitése — még akkor is, ha az indo-
kokkal tisztdban vagyunk — annyira béanto, az
emberi élet — tegylk hozza: a jo kdzérzetben, ak-
tivan megélt emberi élet — annyira mindenek fe-
lett val6, hogy az akadalyokba nem térédhetiink

bele megaddan. Minden igazi orvos tiltakozik az
ellen, hogy betegét barmi meggondolas jegyében
feladja.

Az emberiség vitatkozhat azon, hogy bizonyos be-
tegség gyogyitasa fontosabb-e vagy pedig nyomorban
lev6 orszagok lakossaganak taplalasa. De az orvos eb-
ben a vitaban nem vehet részt. Mi, modern korban,
szocialista tarsadalomban él§ emberek nem hissziik
el, hogy a vilag nem rendelkezik mar mas tartalék-
kal mint amit az emberiseg eddigi eredményeibdl
vehet el. A vilag el6rehaladasanak szomord cs6dje
lenne, ha az altalanos betegbiztositas azt jelentne,
hogy minden tevékenységunk az anyagiak hianyaba
itkozik. A vilag ezen részén valljuk és torvényesitet-
tuk, hoY mindenkinek egyforman és az orvostudo-
many allasanak megfelel6  legmagasabb szintl gyo-
gyitas jar.

De az bhiztos, hogy az orvosoknak tovabbra is
a lehet6 tokéletes gyogyitasra kell torekedniik és
a hasznos felszerelések 100%-&ért kell harcolniuk.

Nem megengedhetd, hogy maga az orvos hat-
raljon meg, plane, hogy 6 javasolja valamely diag-
nosztikus vagy therapias eszkdz mell§zését. Adott
esetben még a tarsadalommal is szalljon szembe,
vesse be meggy6z8, felvilagositd tevékenységét és
igyekezzék a meggyd6zéssel biztositani a pénzt az
Uj és sziikséges felszerelésekhez.

A hatasfok javitasa

Az egészségligy maga is sokat tehet azért,
hogy a rendelkezésre all6 lehet6ségekkel haszno-
san éljen. Legnagyobb tartalékaink a mdszerek-
szakemberek concentraci6jaban van.

A tanécst('jrvénP/ talan némileg ellene dolgozik a
concentratio megvaldsitasanak, de oriasi elénye, hogy
megtorte az egészségtelen févaros-centrizmust: jo me-
gyel vezetés mellett szamos megyénk egészseglgye
pieht at ugrasszer(i fejl6désen.

Mig az emberek kozdtti discriminatio ellen a
legélesebben tiltakozunk, elképzelhetének tartjuk
a fontossdgi sorrend kialakitdsat a betegségek te-
rén. Bizonyos betegségeket maris kiemelten tamo-
gatunk. Ingyenes az insulin-ellatas, a gyerek-leuk-
aemia kezelés, kiiszobdn all a felnéttkori maligno-
mak ingyenes gyoégyszerrel valo ellatdasa (kijeldlt
kérhazi osztalyokon). Helyeselni lehetne azt, hogy
minden chronikus betegség f6 gyodgyszereit ingyen

. adnank, hiszen az ilyen betegnek amdugy is szam-

talan handicappel kell megkizdenie élete soran.

Groteszk ellentétnek érzem ugyanakkor, hogy a
caloria-szegény ,diabetikus” élelmiszerek méregdra-
gan kerilnek arusitasra. Sujtjuk az amduagy is igen
nehéz helyzetben levé cukorbetegeket (nehogy a nem
cukorbeteg is caloria-szegény készitményt vasaroljon?).
Ki kellene szamitani, mint elhizas elleni preventio
nem hozna-e sokszoros hasznot, ha egészsegesek is
ezeket hasznalnéak.

A therapiaban is érvényesithetjuk a gazdasagos-
sagot: egyenerték(i szerek esetén valaszthatjuk az ol-
csobbat (5).

Biztos vagyok benne, ha tarsadalmi férumo-
kat jobban beavatnank hatarterileti problémaink-
ba (tappénz, folosleges orvosnal-megjelenések,
gyogyszerfelhalmozas kérdései) gyorsabban jut-
nank megoldasra (48).

Az ilyen el6relépést sajnos, szakmai féltékenység
is akadalyozza. Utalok itt arra a javaslatomra, hogy a
tappénz, leszazalékolas elbirdlasaba vonjuk be a tar-
sadalmi szerveket, Gzemi blzottsag, szakszervezet kep-
viselgjét, Iakohely szerint illetékes tanacsi szakértdt,
akik jobban meg tudjak itélni a nem orvosi korilmé-
nyeket (25). Ezt a javaslatomat az ezzel foglalkozo
szakma képvisel6je toroltette.

Az emelked6é igényekkel, Gj miszerekkel és
emelkedd arakkal folytatott versenyfutds tavolrdél
sem olyan kilatastalan, ha differencialunk abban,
milyen terheket rojunk a tarsadalomra és melyek
nem tartoznak ra.

A gondolat megeérett, amikor az alkoholintoxikal-
takkal veégre megfizettették orvosi koltségeiket. Ilyen
forras azonban van tobb is: sokat nyernénk, ha a ci-
garettara egészséglgyi artobbletet tennénk ra. Ezt az
Osszeget hasznalna fel az egészségugy a chr. broncho-

ulmonalis betegeket ellaté helyek fejlesztésére és
enntartasara (73% Az alkohol-intoxicatio az alkohol-
artalomnak csak kis részét teszi ki. Az alkoholra réa-
tehet6 ad6 fedezhetné a chr. alkoholartalom koltsé-
geit.

Talan még jelent6sebb hozzajarulas lehetne a
benzin ardhoz szamitott 6sszeg, amelyet a baleseti
sériiltek apolasara hasznalunk fel. Altalaban is
annak az elvnek kellene érvényesiilnie, hogy min-
den olyan esetben, amelyben személyi kockazat-
vallalads, tudatos visszaélések és excessusok vezet-
nek a betegséghez, az egyén, illetve érdekelt cso-
port jaruljon hozzd a kezeléshez. Ugyanezt kdve-
teli a kabitészer-abusus is, itt talan az elkobzott
kabitészer arat lehetne egészségiigyre forditani.

Hogy a befektetés hatasfokanak elbirdlasa nem
mindig konny(, mutatja a kovetkez6 meggondolas,
amelyet wiesmari kollégak vetettek fel: az osztalyokat
az apolasi id6 elhGzodasa miatt elmarasztaljak. A
nagyfok( betegbearamlas is a_rovidebb apolasi id6t
kényszeriti ki. A beteg otthoni apolasahoz viszont a
hazastars kiesik a munkabol, a veszteség nagysagrend-
del meghaladja a korhazi koltseget Nemzetgazdasagi-
lag igy a hosszabb kezelés a célszerlibb — legjobb
lenne rehabilitatios, ill. szanatoriumi agyon. Az Uze-
mek viszont, amelyek termelését az el. elGsegitette,
hozzajarulhatnanak az apolasi koltségekhez.

Orvos és jog

Régen ez a két disciplina szinte nem is érint-
kezett egymassal, legféljebb a m(hibak teriiletén.
Ma az egyéni biztositdson keresztiuli pénzsovar-
sagtol a veszélyes, s6t életveszélyes gyodgyszereken



at a transplantatio, szervnyerés bonyolult problé-
makdréig minden sdrolja a jogkovetkezmények
hatarat.

A jog hatarat sarolja a masok eredményeivel,
munkajaval val6 visszaéles kérdése is (57). Sulyosab-
ban kellene megitélni a titoktartassal vald visszaélést
(29). Szamos terlleten nem is lehetett még vilagos
jogszabalyokba foglalni az orvos teenddit, mestersége
hatarait, s ez gatolja a gyégi/]itést (37).

A kérdes ketéliségere hadd hozzak fel egy pél-
dat: senki nem tamadta eddig azt, hogy egészseges
egyént erkélcsi kényszerhelyzet teremtésevel megcson-
kitsanak, kivegyék egyik veséjét. A potentialis donor-
ra — barmely versiot valasztja is — fizikalisan és
psychésen elbirhatatlan terhet rovunk. Ugyanakkor a
cadaverbdl valé vesenyerés elé jogi nehézségeket hal-
moznak.

Vajon egy egészséges ember veszélyeztetése (acut
és chr. veszélyeztetés) egy bizonytalan eredmény( se-
gités érdekében megbocsathatd és megengedhet§-e?
Véleményem szerint nem volna szabad ilyen dontés
elé allitani egyetlen hozzatartozét sem: ez sdrolja a
zsarolds hatarat.

A masik konfliktus abb6l a jogos gyanusitas-
b6l ered, hogy az embert kiszolgaltatotta teszik
és adott esetben visszaélhetnek integritasaval. Itt
valéban nagyon komolyan koril kell bastyaznia
magat annak, aki transplantolégiai teamben dol-
gozik, hogy feddhetetlen maradjon, sem elfogult-
sag, sem tulbuzgalom ne legyen ellene felhozhato.

A jog azonban a beteg szamdara nemcsak vé-
delmet ad, hanem veszélyezteti is a kezelését.
Amerikaban példaul egyre gyakrabban tagadnak
meg orvosok sziikséges beavatkozasokat a jogi ko-
vetkezményektdl valé félelmikben (38). llyen meg-
vilagitdsban nem rokonyoddink meg annyira azon,
hogy utcai balesetnél az orvosok nem mernek be-
avatkozni, elsésegélyt nyuajtani, annyiszor meghur-
coltdk Oket utdlag (39). A koérhéazi orvosok a beteg
altal érthetetlen jogi formuldkat iratnak ala be-
avatkozasok eldtt (Kosters cikkében kettét be is
mutat): a beteg ennek nagy részét fel sem fogja,
de ha igen, 0gy olyan szévédmények ijesztik el,
amelyek kimeritik az akaratlagos iatrogenia fo-
galmat és leromboljak a beteg j6 psychés statusat.

Az orvosi perek olyan aranyban emelkedtek meg
az USA-ban és emelkednek ma Nzugat-Eur()péban,
hogy az orvosok biztositasi dija hihetetlen magasra
emelkedett, s mindennaposak az orvosi perek. Ez pe-
dig nem fog az orvos—beteg kapcsolat javara vaini.

A fentiek jol példazzak azt a bonyolult hely-
zetet, amely végil is orvosi nemtér6domség vagy
etikatlansag képében fog a nagykdzonség elbtt je-
lentkezni.

Hol van mar az az idé, amikor az orvosi judi-
ciumnak dontd értéke volt?

A hazugsag

Nem a kegyes, a beteg érdekét szolgalé mel-
lébeszélésrél akarok szélni, és nem is tévedéseink-
r6l, amelyeket a bioldgiai szerkezetek bonyolult-
saga, z(irzavara magyaraz.

MUikoddésink tisztasagdért kell sikra szallni. Har-
colni minden kodosités ellen. Kantor dr. mondta egy
tudomanyos ulésen (1977): ,,Attol, hogy valaminek ne-

vet adunk, még semmit sem oldottunk meg”. Persze,
nem konny( bevallani, ha valamit nem tudunk. De
akkor is szimpatikusabb ismeretlen okl betegségrdl
beszélni, mint ,,idiopathias”, ,,essentialis” jelzékkel el-
latott aldiagnosisokat hasznalni. ,,Essentialis”, ereden-
d6 betegségnek még a fogalma sem képzelhetd el.
Persze, ahol ,,pseudo-pseudo-hypo-parathyreoidismus”
létezhet, ott minden elképzelhetd.

A kodosités masik veszélyes formaja a syndroma-
képzés (74). A halhatatlansag konnyebb moddjat még
nem talaltak fel. A syndromak mértektelen hasznalata
azt az érzetet kelti, hogy a jelenség ismert, letompit-
jak a gondolkodasi kényszert (77).

Szeretném hangsulyozni, mind ez ideig sz6t
sem ejtettem rosszindulatisagrél. A kodosités em-
litett formai inkdbb menekilési kényszert jelente-
nek. A beteget is megnyugtatja a ,fix” diagnosis,
az orvos pedig kikeril a kényelmetlen bizonyta-
lansagbo6l, megoldatlansagbdl. Syndroma = k6do-
sités = burkolt tudatlansag.

Orvosi hazugsdgok kozé tartozik a realitasnal
tobbet mutatas: a nagyzolds. Példaul, amikor tul-
értékeljik a kutatds vagy az orvostudomany ered-
ményeit. Nem csoda, ha ez a betegek 6rok elége-
detlenségéhez vezet, amikor apré bajaikban is csak
fél segitséget kapnak, s gyogyithatatlan bajokkal
— akar csak egy mozgasszervi handycappel — za-
randokolnak orvostdl gyoégyhelyig.

De hazugsag az erGltetett szakosodas is, amely
csupan latszateredményekre vagy éppen jelszavak-
ra épil. Nem a gerontoldgia tolta ki az életkort,
hanem az antibioticumok.

Nem volna szabad olyan ,specialitdsokat” ki-
termelnink, amelyek mdog6tt nincs sem orvosi,
sem emberi tartalom, s amelyek a beteg szamara
is silanyabb megoldast jelentenek, mint az intézet,
amelyb6l szarmaztak.

A legtébb példat a tudomény szolgéltatja. Min-
denki ismer olyan karriert, amelyik el6bb hamis &lli-
tason, majd kés6ébb ennek homlokegyenest ellentmon-
dé masik ,,eredmény” lépcséjén haladt egyenesvona-
ldan folfele. Nemegyszer dijaztak az allitast éppugy,
mint késébb a cafolatot. De kisszer(ibb példak ©6zonet
minden egyes kozlemény hordozza, amikor elmondja,
hogy X és 20 szerz§ azt talalta, Y és 30 kutaté pedig
az ellenkezgjét. Ennyi ,,véletlenszer(i tévedést” a sta-
tisztika aligha enged meg.

De ami szomori — és ez mutatja is, hogy ha-
zugsaggal valo fert6zottségliink veszélyes mérvi!
— egyetlen tiltakozas, felhaborodott sz6 sem hang-
zik el, az olvasotaborb6l sem. Ez vagy azt jelenti,
hogy teljes az érdektelenség, hogy immunisakka
valtunk a kozlési hazugsdggal szemben, vagy el-
fogadtuk.

Szomord a malignus hazugsagok aradata a szak-
irodalomban: hamis szamok, erdltetett és rossz statisz-
tikai szamitasok, elferditett kovetkeztetések (69).

Schneidrzik (61) mutat ra arra, hogy még a foto-
grafikus abrazolassal is lehet ferditeni, torzitani, ha-
misitani! Elképzelhet§, mennyivel egyszeriibb a me-
thodikak rejtettebb teriletén ~(47).

A publikaciés moral romlasa szembetling (41-
71). Kozismert a kozlési dumping, a Iényeget elfedd
ballaszt-k6zlemények 6z6ne. Az emberek nagy ré-
sze nem a tudomany iranti lelkesedéshél, nem a
betegeken vald segités kényszerébdl tudoméanyos-
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kodik, hanem &nds célokbdl. Es ez mar a menta-
litds ferdilése. A rosszul megtervezett, slendrian,
mast ismétlé, lényegtelen részproblémaval foglal-
kozé kozlemények er6ltetése éppen olyan orvosi
haugsdg, mint a szandékosan hamis adat kézzété-
tele. S a lényegtelen selejtcikkek aradata legaldbb
annyira hatraltatja az orvostudoméany fejlédését,
mint a rosszindulatd ferdités. Szomorl, hogy még
fel sem merilt az ilyen hazugsadgok és ferditések
bintetésének sziikségessége.

Orvosi gég

Jogos lenne altaldban szakmai g6grél beszélni.
De ami a tobbi szakméanal inkdbb csak bosszant6
vagy nevetséges, az orvosinal b(inos.

A merev elzarkézasban latom a bajok okat:
sem kilsé kritikat, sem segitséget nem fogad el.

Mi lett volna a technikabdl, ha arra vartak vol-
na, hogy majd a beavatottak, a mérnokok fogjak fel-
fedezni a dolgokat? A felfedezések dontd, érdemi ré-
sze ,laikusoktol”, lelkes megszallottaktél szarmazott.

Az orvosi g6g legkarosabb és gyakoribb meg-
nyilvanulasa az elzarkézas és az elutasitas,

A miszerezettség mai fokan kivulr6l jovo otlet
elképzelhetd, részletes Kivitelezés aligha. Sok kérdés-
ben, éppen a legfontosabbakban vilagosan megmutat-
kozott hogy az orvoskutatok elakadtak. KépzelGereji-
ket (marmlnt azokét a keveseket, akiket Csaba, szem-
beéllitva a ,,mUszeres emberekkel” tudésoknak nevez)
eltompitotta a conservalt eszmék sokasaga, amely a
tételes tudomanyt jelenti.

Mi a helyzet a gyogyaszat teriiletén?

Nem természetes-e, hogy a beteg, akit az or-
vos nem képes meggyodgyitani, kapkodni kezd és
minden lehet6séget megragad?

Az orvosi hitetlenséggel szembenall a kozonség
naiv, athato hite. igy novekszik a tumorellenes, ko-
paszsagellenes viszketésellenes, égést gyogyité és izi-
leti bajokra alkalmazott csodaszerek keresiete. Ezek a
szerek nem konkurrensei az orvosi szereknek, mert
ahol mi tokéletes megoldast tudunk nydjtani, ott sen-
ki sem fog orvosilag nem hitelesitett szerekhez nydini.
A sarlatansag nemcsak kivulrdl fenyeget: divatbol,
anyagi érdekbGl orvosok élnek vele (akupunktira, ha-
tastalan injectiés karak és beavatkozasok, ,kulféldi
gyogyszerek” komplexuma) (56).

A betegnek azt a jogat, hogy ott, ahol az or-
vostudomany felmondja a szolgalatot, ne prébal-
jon magan segiteni, senki sem vonja kétségbe. Az
orvos dolga — kotelessége is —, hogy az ajanlott
szerek értékét lemérje, igyekezzék kiszlrni bel6le
a hasznosat, masrészt viszont védje meg a betege-
ket a karos noxatol.

Az orvosi %og és korlatoltsag nemcsak a kivilrél
jové dGtletek ellen védekezik, hanem minden Ujitas,
féképpen pedli;( a zsenidlis UJltasok ellen. Jennerrei
szemben a legképtelenebb otleteket hoztak fel. Ront-
gen els6 bejelentését kinevették, Becquerel felfedezé-
sét a fizikusok tajtékozva utasitottak vissza. Koch
hosszi Donkih6te harcot vivott és ebbe faradt bele,
Freudoi meghurcoltak. Selyét elltotték az igazi elis-
merésektdl. Salkot és Sabint systematikusan hagytak
ki a Nobel-dijasok kézul, mikdzben érdemteleneknek
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G6g az is, amikor igazan értékes eredménye-
ket hattérbe cslsztatnak (27). A Nobel-dij bizott-
sag erre szamtalan példat kinal: sem a millidkat
megmentd Salk, Sabin nem kapta meg ezt a ki-
tintetést, sem az érsebészet nagyjai, Volkman és
Fogarty, a muivese kifejlesztéséért, a prothesisek
bevezetéséért (sziv, iziiletek) sem itélték oda. Es
noha a technikanak tobbet kdszonhetiink, mint sok
mas tudomanyagnak, ezeket sem értékelték (pace-
maker, computertomographia, echographia). Az
automatizalas, a teszt-papircsikok is elismerés nél-
kil valtak diagnosztikank fontos lancszemeivé.

A g06g levetkézése lehet az is, ha a ,,modern”, de

a beteg szamara nem k6zombds nagy vizsgalatok el6tt
a kevésbé latvanyosakat kimeritjuk (67, 69).

Kitekintés

Szocialista egészségigyink vivmanyai kozis-
mertek, lapok foglalkoztak rendkivili tdrsadalom-
politikai jelent6ségével, a szakirodalom pedig a
preventioban, korai betegségfélismerésben, orvos
—beteg kapcsolat megvaltozasdban betdltott nagy
eredményeir6l szamolhatott be.

Ugy gondolom, a mi feladatunk, hogy nehéz-
ségeinket, alkalmasint hibainkat feltarjuk. Ez nem
a bulvarlapok feladata. Hiba lenne elmerilni
eredményeink felett érzett dréminkben, mert az
megallashoz vezetne. Csak gondjaink elemzése és
kikuszobolése vihet el6re. Szemléletinket érdemes
Markusovszky kizdelemmel teli életpalydjahoz
igazitani, aki nemcsak azért volt nagy, mert ke-
reste a problémak megoldasat, hanem fdéképpen
azért, mert felkutatta és kitarta azokat a gondo-
kat, amelyeken a leggyorsabban kellett segiteni.

Igaz, hogy a mi gondjaink mer6ben masok —
érthet6 okokbdl — kritikai magatartasunknak,
6szinte kritikdnknak éppoly célratorének kell len-
niik, mint az & idejében.

Fentiekben olyan alapvet6 kérdéseket szerettem
volna felvetni, amely oka lehet mindennapi gya-
korlatunk gondjainak és buktatéinak. Az elvi
problémak mindenkor a napi betegellaté munka
zokkend6ib6l szilettek: felvetésiik azért lényeges,
mert hisziink benne, hogy feltarasuk el6feltétele a
javitdsnak és abban is, hogy a mindennapok bosz-
szlsdga éppugy megoldhaté, mint ahogy mai, elvi
nehézségeinkbdl is van kiut. Anyagi el6feltétele-
ken tal emberi hozzallas kérdése, mikor és meny-
nyiben tudjuk megkozeliteni elvi célkitlizéseinket,
azaz a ma elérhet6 optimalis egészséégiigyi ella-
tast. Egyik er6forrds sem magatél adédo. Confron-
talodasokhoz, atmeneti fesziiltségekhez vezet. De:

.az alkot6 tevékenység gyokere, forrasa az em-
ber olthatatlan vagya a tokéletességre, a teljesség-
re és az onkifejezésre”, irja Petri (53).

Ezzel az idézettel és Romhanyi (58) nagyon szép
szavaival hatarozhatjuk meg azt az utat, amelyet
egy évszazada harcos és lelkes elédeink inditottak,
de amely folytatdsa a ma orvosgeneraci6jara var:
,Laz nélkil semmit sem lehet alkotni... neutrali-
san, hidfegen nem szabad tevékenykedni.. . ehhez
batorsag kell”.

Osszefoglalds. Szerz6 a mai egészségugyi ella-
tds néhany fontosnak itélt problémajaval foglalko-
zik, megoldasukban reminiscentiakat keres Mar-



kusovszkyéknak a magyar orvoslas fejlesztéséért
vivott harcaival. Foglalkozik a specializalédas al-
tal el6hivott dilemmakkal, egy-egy agazat éretlen
stadiuméaban valé onéallésulasaval, azokkal az ar-
talmakkal, amelyeket az egyébként érthet6 szako-
sodas a beteg szamara jelent. Elemzi Gj szempon-
tok betorését az orvoslasba: az anyagi hatasfok
kérdését, a joggal valé egyre gyakoribb confronta-
l6dast, az orvosi hilsdg és a szakmai g6g karos
hatdsat. Az irodalom és a gyakorlat alapjan ke-
resi a katyukbdl valéd kivezet6 utat abban a meg-
gy6z6désben, hogy az orvosellatds egyedil helyes
és etikus Utja az, amin haladunk. Turelmetlensé-
gét a kitlizott célhoz valé minél gyorsabb eljutas
kivansaga éleszti.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Megyei Kérhaz-Rendel§intézet. Eger,
Baleseti-sebészeti és Orthopaediai Osztaly
(féorvos: Kovalkovits Istvan dr.)

A luxatio femoris erecta

Kovalkovits Istvan dr. és Balogh Jézsef dr.

Mig az utébbi évtizedben a traumatoldgiai szak-
irodalmat els6sorban az operativ toréskezelés ér-
dekli, addig a kulénbdz6 ficamokrol keveset vagy
alig lehet olvasni. Ennek valdszinli oka, hogy a
polytraumatisatiok és a tébbszérdos végtagsérilé-
sek sordn létrejott ficamok mellett rendszerint
valtozatos torések is vannak, s ezen luxatios frak-
tardk ellatasanak gondja foglalkoztatja a szakor-
vosokat.

Anyagunkban is lényegesen kevesebb tiszta
ficam fordult el6 az utdébbi idében, mint az azt
megel6z6 évtizedben.. Ezért kuriézumnak szamit
minden olyan jellegl torés nélkili ficam, amely a
szakemberek el6tt mind ez ideig ismeretlen volt.
Mivel Bohler (1) kdnyvében nem ir le esetiinkhdz
hasonlé csip6ficamot, s a kdnyv megjelenése oOta
eltelt id6 szakirodalma sem emlit ilyen tipusd lu-
xatiot, ezért a luxatio femoris erecta elnevezést
adtuk esetiinknek.

Esetismertetés

A combcsont
150 fokban

Elils6 als6 csip6ficam rontgenképe.
eredeti  hossztengelyéhez viiszonyitva
flectalodott

igy a combcsont hossztengelye megkdzelitette a tor-
zsét. Kisérd torést sem a medencén, sem a combcson-
ton nem talaltunk.

A sérilton — intubatiés narcosisban — repositiot
végeztiink. Ovatosan kinyGjtottuk behajlitott iziileteit,
majd rogzitett medence mellett — rotalé mozgatasok
nélkil — enyhe csip6izileti flexiot biztositva, hosz-
szanti huazassal repositiot kdnnyen lehetett elérni. 3
hétig tartdé agynyugalom és fiziotherapia utdn man-
kéztatds, majd a 6. héten terhel§ jaras kovetkezett.
A sérilt — a balesetét kovet6 3. honapban — eredeti
munkakérében dolgozik mint fizikai munkas.

Megbeszélés

A vélliziletben erektalt ficamrél akkor szo-
lunk, ha a luxalédott felkar fligg6legesen felfelé
iranyuld kényszertartast foglal el. Esetinkben —
a csip@izuletben is — hasonlé helyzet alakult ki,
nevezetesen a combcsont Ggy ficamodott, hogy a
caput femoris az acetabulum alad és elé luxalddott,
majd a comb maximalis flexiéba, vagyis fiigg6le-
gesen felfelé all6 helyzetbe kerilt.

N. T., 20 éves férfi ittas allapotban verekedve kb.

2 m magas lépcs6rél leesett. Az intoxikalt allapot
miatt a baleset mechanizmusat nem lehetett tisztazni.
F6 panasza, hogy labat mozgatni és csip6jét kinyuj-
tani a nagy fajdalom miatt képtelen. Fizikdlis vizs-
galattal megallapitottuk, hogy a j6 altalanos allapot-
ban levé és stabil keringéssel rendelkezé fiatal férfin
a jobb alsé végtagon szokatlan kényszertartasok és
deformitasok vannak: a csip@iziiletben a comb er6sen
ventral-flectalt, kifelé-rotalt és abdukalt helyzetben
van, rugalmasan rogzitett és minden iranyld mozgatasi
kisérlet nagy fajdalmat okoz. A végtag a térdiziiletben
is hajlitott, s ezaltal a sarok kils6 szélén tamaszko-
dik. A femoro-inguinalis régioban a feszil§ bér alatt
tapinthaté a combcsont feje. A végtagon sem Kkerin-
gési, sem beidegzési zavar nem észlelhet6. A medence
és a végtag helyzete miatt csak egyiranyd réntgenfel-
vételt tudtunk késziteni (dbra). Megallapitottuk, hogy
a seérilton elils6-alulsé csip6ficam jott létre (luxatio
obturatoria), s ugyanakkor a combcsont eredeti tenge-
lyéhez viszonyitva mintegy 150 fokban flectalodott.
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Nem val6szinl, hogy el6szor jott létre a csi-
p6izilet hyperflexidja és abductioja, majd ezt ko-
vette volna egy olyan tovabbi nagy trauma, mely
ficamhoz vezetett. Ugyanis Bdhler a tiszta csip6-
ficamok létrejottének mechanizmusanal kiemelve
azt irja, hogy gyakoribb az az eset, amikor a me-
dence az egész testtel egyiltt a szilardan allé
combcsontrél mozdul el. Igy véleményiink szerint
a luxatio femoris erecta emel6é hatas, csavaras, va-
lamint talméretezett hajlitds kovetkezménye.

Osszefoglalas. A szerz6k a traumatologiai iro-
dalomban eddig még nem ismertetett csip6ficam-
rél, a luxatio femoris erectarél szamolnak be egy
esetik kapcsan. Ismertetik a sérilés létrejottének
mechanismusat, a klinikai tiineteket és a gyogy-
kezelést. Kiegészitésiil Béhler anyagahoz rdntgen-
felvétellel demonstraljak ezen igen ritka ficamot.

IRODALOM: 1. Bohler L.: A csonttorések kezelé-
se. I1l. kotet. Medicina, Bp. 1962. 1346. old.
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Minden mdveseallomassal biré nephrologiai kéz-
pont legfontosabb feladata és célja, hogy a kroni-
kus haemodialysis programba (tovabbiakban CHP)
vett betegeit minél jobb, az uraemias tiinetektdl
mentes allapotban tartsa. El6készitse a veseatil-
tetésre, de legaldbb az altalanos allapot javitasa-
val, a beteg szocialis rehabilitaciéjat megvalositsa.
A rendszeres mdivesekezeléssel jarobetegkénti
CHP-ben a kezelések kozott a beteg képességei-
nek megfeleld, fizikai allapotatdl fliggé munka-
veégzésre alkalmas legyen. Psychésen is a beteg
onmagat hasznos, alkoto, tarsadalmi lénynek érez-
ze. A Scribner altal 1960-ban meginditott CHP-
nak a tapasztalatai, eredményei és az Ujabb kuta-
tdsok azt mutatjak, hogy az emlitett program si-
keres megoldasa soran tobb tényezdvel kell sza-
molni. Egyik elképzelés volt a m2X dra elmélet:
minél nagyobb a dializal6 felszin, minél tovabb
tart a kezelés, annal nagyobb a dializis varhato
hatasfoka. Kilonbdz8 szerzdk szerint sem mind-
egy, hogy ez a program milyen idébeli eloszlasban
valosul meg (1, 13).

E torekvések masik megnyilvanuldsa volt az
az iranyzat is, mely végeredményben a nagy vér-
atfolydssal — kb. 300 ml/min végzett gyakori, ro-
videbb ideig tart6 haemodialysisek térhoditasat és
elfogadasat eredményezte (3, 4, 12, 13). Kdzlemé-
nyinkben ezzel kapcsolatos sajat tapasztalatain-
kat ismertetjik.

Beteganyag és moédszer

A Debreceni OTE |. Belgyogyaszati Klinika m-
vese osztalyan 1971 januarja ota kozel 14 ezer hae-
modialysist végeztiink. Ennek soran tobb kezelési for-
maval ~probalkoztunk. 1974 decembereig valamennyi
beteget 1 m2 feluletli tekercsdializatorral, egységesen
heti 2X 8 0dras id6tartamban, kb. 200 ml/min — 32
ml/min/'kg vératfolyassal kezeltiink (8? Ett6l csak
olyan esetekben tértink el, ha valamilyen intercur-
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rens betegség vagy szovédmeény jelentkezett. 1975 ja-
nuarjaban vezettuk be a betegek egy részének heti
3X5 oras kezelését nagy, 300 ml/min vératfolyassal.
Ezen atmeneti id6szak eredményeinek elemzése alap-
jan valamennyi betegiinket rovidebb-hosszabb ideig,
nagy vératfolyassal dializaljuk.

1. tdblazat. A betegek megoszlasa a dializisek
gyakorisaga alapjan
(1975. jan. 1-1976. jal. 1. - 3822 HD)

Az els6 HD o6ta

eltelt id6/h6nap 2x8 6ra/hét  3x5 ora/hét  Osszesen
12 3 4 7

13-24 4 2 6

25-36 1 2 3

37-48 2 2 4

48-s - 1 1

Osszesen 10 4 9 11 7 9 21 11 9

6 < 4 @ 10 <

Chr. glomerulo-

nephritis 3 8 1

Chr. pyelo-

nephritis 7 3 10

Rezidualis

clearance 9,6 ml/min 3,4 ml/min

HD: haemodialysis

Az atmeneti idészakban 11 beteget 3X5 o6ra, 10
beteget 2X 8 o¢ra id6tartammal dializaltunk (1. tabla-
zat). A gyakori, rovidebb id6tartamd dializiseket a ki-
sebb rezidualis clearance-ti, f6leg glomerulonephriti-
ses betegeken alkalmaztuk, akik veseatiltetésre var-
talé Ez az id6szak 3822 miivese kezelést foglalt ma-
gaban.

2. téblazat. A betegek megoszlasa a dializisek
gyakorisaga alapjan
(1976. itl. 1-1977. aug. 1. - 4811 HD)

Az els6 HD 6ta

eltelt id6/h6nap 2x5,5 dra/hét 3x5,5 dra/hnt Osszesen

s 12 8 2 10

13-24 2 6 8

25-36 2 2 4

37-48 2 4 6

48 = - 4 4

Osszesen: 14 3 9 18 9.°? 32 12 9
1 < 9 (@ 20 «

Chr. glomerulo- 6 12 18

nephritis

Chr. pyelo-

nephritis 8 6 14

Reziduélis

clearance 8,6 ml/min 3,2 ml/min

HD: haemodialysis

1976 juliusatdl a nagy beteglétszam miatt — és a
gyakori, rovidebb id6tartamd haemodialysisek eld-
nyeit megismerve — a programbol 18 beteget 3X5,5;
14 beteget 2 X 55 ordban részesitettiink muvese keze-
lésben nagy veratfolyassal A 2. tablazat mutatja a
cso ortok megoszlasat, melyek Kialakitasa az el6bb

itett elvek szerint tortént. Ebben az iddszakban
4811 dializis volt.

A haemodialysiseket a Skoda-cég altal gyartott,
kozponti mosoéfolyadék ellatasi HDS—6 miveserend-
szerrel, Bellco gyartmanyd VITA—2, egyszeri atbo-
csatas( (single-pass), 1 m2 felszind tekercsdializatorok
segitségével végeztilk. A dializisek alatt a mosoéfolya-

%
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3. tblazat. A betegek laboratoriumi eredményei

Dializis .
id6tartama 2x8 3x5 ora
Vératfolyas 3,8+0,6 5,2+0,8 ml/min/kg
Ultrafiltracié 2300400 1650+£250 ml/HD
Szérum Na 131,2+2,9 134,8+1,8 mEq/l
K 6,72+1,1 5,5+0,8 mEq/I
Cukor 129+15 116+12 mg/dl
KN 145+26 110+18 mag/dl
Kreatinin 17,2+2,1 12,8+1,9 mg/dl
Szérum Ca 8,310,8 9,2+0,4 mg/dl
P 6,9+1,0 5,8+0,6 mg/dl
Alkalikus
foszfataz 149+24 120+18 mE/ml
Vér pH 7,21 £0,08 7,32+0,04
Base excess —14,5%£3,4 -9,4+2.5 mEqg/I
Haemoglobin 5,8+0,5 6,1 +0,4 g/dl
Haematokrit 18,9+2,3 20,1 +1,9 %
Szérum
Osszfehérje 6,4+0,3 6,78+0,4 g/dl
Albumin 3,5+0,2 3,59+0,3 g/dl
Vérigény 295,8+70 162,4+45 ml/beteg/hé

HD: haemodialysis

dék ataramlasa 500 ml/min volt.
ginknek Cimino—Brescia _szerinti,
tuldja volt. A betegek natrium-, kalium- és foszfor-
szegeny, biologiailag  értékes, f6leg ~ esszencidlis
aminosavakban gazdag, 1,0 g/tskg fehérjetartalma ét-

Valamennyi bete-
bér alatti a-v fis-

2x8 o6ra/(hét gyakorisaggal kezelt csoport
szérum értékei

2x8 dra/hét gyakorisaggal kezelt csoport
mos6folyadék KN értékei

3x5,5 6ra/hét gyakorisaggal kezelt csoport
mos6folyadék KN értékei

3x5,5 ora/hét gyakorisaggal kezelt csoport
szérum értékei

A szérum kreatinin és a moséfolyadék KN értékei
véltozasa a 8, ill. 5,5 6ra id6tartamd haemodialysis soran

I. abra.

renden voltak. A foI?/adékbeviteI a napi vizeletmeny-
nyiségnél 600 ml-rel volt t6bb. A haemodialysisek
elétt, havonta egyszer SMA I—Il., Systemic Multiea-
nalic Analyzer %Technlcon) segltsegevel karbamidnit-
rogén (KN), szérum Kkreatinin, cukor, alkalikus fosz-
fataz, szérum Na, K, Ca, P szinteket hataroztunk meg
az egyes kezelési csoportokban Astrup-készilékkel
vérgaz analizist végeztiink; mértiik a haemoglobin,
haemato'krit értékeket és figyelemmel kisértik az
egyes csoportokban szerepl6 betegek havi vérigényét
(transzfuzio: ml/ho). A tekercseken at torténd percen-
keénti vératfolyast ,,buborékos” mddszerrel (11) ellen-
Oriztuk, az értékeket —testsulykg-ra vonatkoztattuk:
mI/mln/kg Név nélkili kérdGiv segitségével négy al-
kalommal a betegek szubjektiv allapotardl, panaszai-
rol is tajékozodtunk. A kérdésekre adott valaszok Gsz-
szességét vettik 100°/o-nak.

Eredményeink

I. A 2X8 0rés és a 3 X 5 6ras id6tartamban
kezelt betegek eredményeinek 6sszehasonlitasa.

A 3. tablazatbsl lathato, hogy a 3 X 5 0rés
csoportban nagyobb vératfolyassal — 52 ml/min/
kg — és kisebb ultrafiltracioval értik el az opti-
malisan hidrait allapotot, szemben a heti 2X38
ordban kezelt betegekkel. A szérum ionok valto-
zdsanak vizsgalata a gyakrabban dializalt csoport-
ban mérsékeltebb hiperkaliaemiat, hipokalcaemiat
és hiperfoszfataemiat mutat. A kis molekulasulyu
toxikus anyagok szintjében (karbamid nitrogen,
kreatinin) mar lényeges kilénbség mutatkozik. A
kiindulasi értékek kisebbek. A dializis folyaman
meghataroztuk a szérum kreatinin értékeket, az
elfolyé moso6folyadékbdl a karbamid nitrogén (KN)
mennyiségét és ezt abrazoltuk grafikonon a diali-
zis id6 flggvényében (1. abra). Léathatd, hogy a
két csoportban a szérum kreatinin koncentraciok
havi atlagai lényegesen eltérnek. A gyakrabban
kezelt csoportban 12,8 mg/dl-t, mig a kétszer ke-
zelt csoportban 17,2 mg/dl-t mértiink. Gyakoribb
dializisékkel is — egy hét id6tartamot figyelembe
véve — 0@sszesen azonos mennyiségld salakanya-
got (KN) mosunk ki, mint 2X 8 dras kezelés fo-
lyaman.

A haematologiai status (haemoglobin és hae-
matokrit) lényegében valtozatlan. A két csoport
vérigénye azonban kilénbséget mutat: a 2 X 8
ordban kezeiteké kétszerese a masik csoporténak.

A gyakori, heti haromszor 5 6ras miveseke-
zelés egyértelm(ien kedvezden befolyasolja a vér
pH értékeit. Csokkent az acidézis mértéke. A szé-
rum o0sszfehérje mennyisége, az albumin szint is
kedvezébb értékeket mutat a 3 X 5 dras csoport-
ban.

I. A 2X 55 6ras és a 3 X 55 oraban diali-
zalt betegek laboratériumi eredményei.

1976 juliusatdl minden beteglinket rovidebb
ideig, 55 6raig, nagy vératfolyassal kezeltlink: 32
betegb6l 18-at heti 3 X 55 o6rdban, 14-et 2 X 55
oraban. A laboratériumi eredményekbdl lathato,
hogy a gyakoribb dializisek effektusa kedvezébb
(4. tablazat). A kétszer kezelt csoportban nagyobb
vératfolyassal, nagyobb ultrafiltraciéra kénysze-
riltiink. A hiperkaliaemia, hipokalcaemia és hi-
perfoszfataemia foka itt is a haromszor kezelt cso-
portban mutat kedvez6bb értéket. A KN és a
kreatinin értékek is elénydsebben alakultak ebben



4. tdblazat Nagy vératfolyassal végzett,
rovid idétartamd haemodialysisek
laboratériumi eredményei

Dializis .
idétartama 2x5,5 3x5,5 ora
Vératfolyas 5,18+0,8 4,92+0,9 ml/min/kg
Ultrafiltracio 2800+520 1130+230 mi/HD
Szérum Na 134+3,1 137+2,4 mEqg/I
K 6,39+1,2 5,43+0,9 mEq/l
Cukor 132421 111+13 mag/dl
KN 147+28 108+19 mg/dl
Kreatinin 16,8+2,4 11,9421 mg/dl
Szérum Ca 8,7+0,7 9,2+0,4 mg/dl
P 6,4+1,2 5,7+0,8 mg/dl
Alkalikus
foszfataz 151+26 118+16 mE/ml
Vér pH 7,27+0,07 7,34+0,04
Base excess -14,5+2,9 -9,2+2,4 mEq/1
Haemoglobin 5,8+0,6 6,19+0,4 g/dl
Haematokrit 19,3+1,6 20,4+1,8 %
Szérum
Osszfehérje 6,34+0,3 6,98+0,3 g/dl
Albumin 3,4+0,2 3,81 +£0,3 g/dl
Vérigény 279165 134+45 ml/beteg/hé

HD: haemodialysis

a csoportban. Az acid6zis is mérsékeltebb. Hason-
léan a 3. tablazatban irtakhoz, a haematolégiai ér-
tékek (haemoglobin, haematokrit) Iényegesen nem
javultak, de a szérum fehérje koncentraciéi emel-
ked6 tendenciat mutattak a gyakrabban kezelt
csoportban.

Osszehasonlitva a két program laboratoriumi
eredményeit (3. és 4. tablazat), lényeges kiilonbség
a 2X 8, illetve 2X 55 6ras kezelés kozott nem
észlelhetd. Hasonléan nem észleltink kiilénbséget
a 3X 50 és 3 X 55 oras csoport kdzott sem.

Ugyanez vonatkozik a szubjektiv panaszokra
is, ennek alapjan osszevontuk a két-két csoport
valaszait. Harminckét beteg valaszait névtelenil
kitoltott kérd6iv segitségével mértik fel. A felso-
rolt kérdésekre — rendszeresen jelentkez6 panasz
esetén — igennel vagy nemmel kellett valaszolni.
Hanyingere, borzongasa, hasmenése hanyasa nem
volt senkinek sem. A rendszeresen jelentkezd
szubjektiv észrevételeket abrazoltuk a 2. dbra gra-
fikonjan. Leggyakrabban a gyengeség, nyugtalan-
sag, almatlansag, menses-zavar, a csokkent fizi-
kai aktivitas volt a panasz. A heti 3 X 55 éraban
kezeiteken a gyakoribb ultrafiltracié okozta gyen-
geség és a menses-zavar jelentett problémat (eb-
ben a csoportban tébb né volt, az egyik tébb mint
négy éve mivese kezelt beteglink néhany hete
spontan abortalt!). A masik csoportban a panaszok
szertedgazobbak voltak és gyakrabban jelentkez-
tek. A heti két alkalommal kezelt csoportban a
valaszok 33%-aban, mig a rdvidebb idejd, gya-
kori mivesekezelésben részesiiltek csak 12%-aban
volt rendszeres szubjektiv panasz.

Megbeszélés

A rovidebb id6tartamu, gyakori haemodialy-
sisekrél tobb ezer kezelés tapasztalata alapjan
megallapithatd, hogy azok a betegek szamara ked-
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5. tablazat. A dializalt betegek
allapotat befolyasolo6 tényez6k

J) A kezel6 Dializalé rend-
Beteg személyzet szer
A) A beteg adottsdgai szakmai tudasa EJ A dializator
Testsuly, gyakorlati jellemzéi
testfeliilet, jartassaga Felulet
alapanyagcsere A dializis id6-
Alapfolyamat tartama
aktivitasa Membrén jellem-
Rezidualis GFR z8 (vastag, porus
B) Diéta sth.)
Protein Kaldria F) Ultrafiltracié
Kalium Folyadék- mennyisége
mennyiség Gyorsasaga
Natrium G) A dializis
Foszfat frequentidja

C) Személyiség-életvitel H) Vératfolyas

Otthoni kortlmények ml/min
D) Specialis problémak 1) Egyéb faktorok
cardiovascularis P04 koték

szovédmény aktualis terapia

Intercurrens betegség

vez8bbek. A diéta szabadabb, s a folyadékmegszo-
ritas is mérsékeltebb lehet. Laboratériumi ered-
ményeik és altalanos allapotuk lényegesen jobb,
mint a kétszer kezelt csoportba tartozoké. A toxi-
kus anyagok oscillatiéja kisebb, az azotaemia mér-
sékeltebb. A osteodystrophia kialakulasat siettet6
tényez6k — Ca, P, alkalikus foszfatdz szintek —
kedvezdbben alakulnak. A 3 X 55 oras kezelés el6-
nydsebben befolydsolja a vér sav-bazis értékeit.
Ennek nem csupdn a disaequilibrium syndroma
kivédése szempontjabol van jelent6sége, hanem a
sejtek anyagcseréje, az ingeriletvezetés és a
thrombocyta-funkcidk javulasa szempontjabol is.

A CHP-ben tébb éve — az utébbi idében gya-
kori, rovidebb id6tartamd dializisekkel kezelt be-
tegeink &llapota kielégit, melyet a jar6 betegként
végzett haemodialysisek és a veseatiltetésre alkal-
massaguk is bizonyit.

A gyakori, révidebb idétartamd haemodialy-
sisek kozott a toxikus anyagok szintje atlagosan
alacsonyabb. Ezzel is magyarazhaté, hogy az ur-
aemias toxikus hatasra jellemzd bérviszketés, vég-
tag-paraesthesia, végtagi Ugyetlenség, izomrangas
a heti harom alkalommal kezelt csoportban alig
fordul el6. A tobbszéri dializis ellenére ebben a
csoportban kisebb a transzfizios igény, mely a
csontvel6 kedvezébb mi(ikddési feltételére utal.
Igaz, a haromszori kezelés el6nyeiért tovabbi egy
napot kell a betegnek a muivese allomason tdlteni.
A gyakoribb dializis tobb fehérje-, aminosav-
veszteséggel is jar. Ezt ellensulyozni lehet a robo-
ralé étrenddel és — ha van ra lehetéség — meg-
felel6 aminosav-szubsztittciéval.

A haematologiai status valtozatlansaga felveti
azt a gondolatot, hogy a kdzépnagy molekulasuly
anyagok (500—1300 molekulasuly) eltavolitasa
szempontjabél nem ilyen egyértelm({ a helyzet.
Ezeknek az anyagoknak a felszaporodasaval, re-
tencidjaval magyarazni lehet a kétszer kezelt cso-
portban gyakrabban jelentkez6 végtag-paraesthe-
siat, tgyetlenséget is.

A CHP-ban a betegek allapotat sok tényez6
befolyasolja. Ezeket Gotch (5) szerint két nagy
csoportba oszthatjuk (5. tablazat). Egyik csoport-
ban a beteg adottsigai: alapbetegségének aktivi-
tésa, diétdja, otthoni korulményei, mikro- és mak-
roklimaja, az aktualisan jelentkez6 fert6z6 beteg-
ségek és a cardialis allapot valtozasai éallnak. A
masik nagy csoportot a dializald rendszer adottsa-
gai, a kezelés frequentiaja, a vératfolyas, a kezel
személyzet szakmai tudasa és terdpids jartassaga
alkotja.

Lathatd, hogy a tényez6k viszonylag kevés
Osszetev@jén tud a kezel6 személyzet valtoztatni.
Az els6é csoportban a jo egylttmlkodés a beteg és
a kezel§ személyzet kozott, a csaldad fontos psy-
cholégiai szerepe, az aktualisan jelentkez6 vagy
fenyeget6 infekciok megel6zése egyarant lényeges
szempont. A masik csoportba az egyre tokélete-
sebb technikai adottsagu géppark kifejlesztése: Kis
vértérfogatd, nagy dializalo felszin(i és nagy haté-
konysagl mivesek alkalmazésa tartozik. Ez nem-
csak nagy technikai szinvonalat, magas szakmai
tudast és nagy gyakorlatot igényel, hanem komoly
anyagi beruhdzast kivan.

Ahol a kezel6 személyzet tud valtoztatni, ott
megfontolasra var a diéta, a szovédmények meg-
el6zése, kezelése, véltoztatasa az alapgyogyszere-
lés, a haemodialysisek frequentidjanak és a vér-
atfolyds mértékének modositasa. Ezekkel a lehe-
téseégekkel élni is kell! Optimalis vératfolyassal a
dializis frequentia fokozasanak — ha lehetGség
van ra — a dializalé felszin novelésével, és meg-
felel6 gyogyszeres terapia mellett rehabilitalhato-
va valnak a betegek (2, 5 6, 10, 13).

Vizsgéalatainkbdl Kkit(inik, hogy lényeges ki-
I6nbség nincs a 2 X 8 dradban, kis vératfolyassal,
illetve 2 X 55 draban nagy vératfolyassal kezelt
betegek objektiv laboratoriumi eredményei és
szubjektiv panaszai kozott. Viszont a haromszor
kezelt betegek eredményei lényegesen kedvez6b-
ben alakultak. A vizsgalt periddusokban 9 beteget
vesztettiink el (7-et cardialis decompensatioban,
kett6t pedig heveny fertézésben), a heti kétszer
kezeitekbd8l mind a hat beteg cardialis decompen-
satiéban exitélt.

A tovabbfejl6dés Utja a kezelés egyénekre
szabott formaja lesz. Minden esetben figyelembe
kell venni a beteg adottsagait, a jelentkezé prob-
Iémakat, de a kezelés gyakorisagat, a heti 6sszora-
szamot és a vératfolyast is egyénileg kell elbiral-
ni! Az utébbiak azok a tényez6k, amelyeken a
kezel§ személyzet a legtdbbet tud tenni a beteg
altalanos allapotanak eléréséért. A beteget ne
egyetlen szabvany szerint kapcsoljuk a dializalo
rendszerhez, hanem forditva, egyénre szabottan
allapitsuk meg a dializisek gyakorisagat, id6tarta-
mat, a heti 0sszoraszamot és a vératfolyast! (7, 2,
14, 15).

osszefoglalas. A szerz8k 1975 januarja oOta
végzik betegeik egy részének nagy — 300 ml/min
— vératfolyassal torténd, rovidebb idétartamu,
de gyakoribb mi(ivesekezelését. 18 hénap — 3822
haemodialysis — utan megallapitottdk, hogy a he-
ti 3 X 5 o6raban nagy vératfolyassal kezelt 11 be-



tegik laboratériumi leletei, szubjektiv panaszai és
altalanos allapota kedvezébben alakul, mint a he-
ti 2 X 8 6raig 200 ml/min vératfolyassal kezelt 10
betegé. A jo tapasztalatok alapjan 1976 juliusatdl
valamennyi betegiket nagy vératfolyassal, rovi-
debb id6tartamban kezelik. Az azéta végzett 4811
haemodialysis eredményei is megerdsitik az elébbi
periodus kedvez§ tapasztalatait.

IRODALOM: 1 Babb, A. L. és mtsai: Trans. Am.
Soc. Artif. Inter. Organs. 1971, 17, 81. — 2. Babb, A.
L. és mtsai: Kidney intern. 1975, 7, S—2, 23. — 3. Bar-
ber, S. D. R, Appleton, D. W. S., Kerr, W.: Nephron.
1975, 14, 209. — 4. Chang, T. M. S.: Trans. Am. Soc.

Krueger, K. K.: Kidney intern. 1975, 7, S—2, 1 —
6. Heinrich, M. J., Slevin, S.: Dialysis and Transplan-
tation. 1977, 6, 12 — 7. James, J. S, Knight, R. N,
Uldall, R.: Dialysis and Transplantation. 1977, 6, 15.
— 8 Kakuk Gy. és mtsai: Orvosképzés. 1974, 49, 220.
— 9. Kaplan, De Nour, A., Czaczkes, J. W.: Psycho-
som. Med. 1972, 34, 333. — 10. Kjellstrand, C. M. és
mtsai: Kidney intern. 1975, 7, S—2, 30. — 11. Kramer,
P. és mtsai: Proc. Dial. Transpl. Ass. 1972, 9, 634. —
12. Levy, N.: Med. World News. 1975, August, 11. —
13. Opuscula Medico-Technica Lundensia — XVI.
1975, May 6—8. Lund. — 14. Roman, J. A. és mtsai:
Dialysis and Transplantation. 1977, 6, 34. — 15. Sar-
gent, J. A, Gotch, F. A.: Kidney intern. 1975, 7, S—2,

Artif. Inter. Organs. 1973, 19, 345. — 5. Gotch, F. A, 35.

CLIIMIUM

OSSZETETEL
Tablettdnként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.

HATAS

A Clinium tartés oralis adagoldsa —a coronariaresistentia csdkken-
tésével, a collateralis keringést javitja és a myocardium revasculari-
satidjat is el6idézheti.

JAVALLATOK

Coronariasclerosis kdvetkeztében fellép6 angina pectoris. Myocardia-
lis infarctus, ill. recidiva profilaxisa.

ELLENJAVALLAT
A sziv ingerképzési és ingeriiletvezetési zavarai. Myocardialis infarc-
tus acut szakasza. Terhesség.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

A Clinium optimalis therapias hatasanak kialakulasahoz altalaban
6 hénapos kezelési id6tartam szilkséges. Atlagos napi adagja 3 X 1
tabletta, azonban célszer(i ehhez az adaghoz fokozatosan eljutni. A
kezelés els§ hetében naponta 1 tabletta, a masodik héten naponta
2X 1 tabletta, a harmadik hétt6l kezdve naponta 3 X 1 tabletta, a
kara befejezéséig.

MELLEKHATAS

Az ellenjavallatok kizarasa és megfelel6 adagolds mellett mellékha-
tasok alig alakultak ki. Ritkan el6fordulhat fejfajas, szédulés, filzu-
gas, esetleg atmeneti emésztési zavar. Rendelhetdségérél a ,Tajé-
koztat6” pétlap nyujt felvilagositast.

A Clinium és sziv-glycosidok, diureticumok, ill. mellékhatasként rit-
muszavart okoz6 készitmények egylttes rendelése csak kildndsen
korultekint6 ellen6rzés mellett ajanlatos. Ha az EKG-gorbén a Q—T
szakasz megnyUlasa lathaté, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel,
akkor az adagot csOkkenteni kell.

MEGJEGYZES

ii Rendelését a 87.183/1974. sz. kdzlemény (Eu. K 20.) szabalyozza.
Tovéabba: ,Az orvos csak akkor rendelheti a gydgyszert, ha azt a
teruletileg, illetéleg szakmailag illetékes fekvdbeteg-ellaté osztély,
szakrendelés (gondozd) szakorvosa javasolja. Csak vényre adhaté ki
és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb héarom alkalommal) is-
mételhetd”.

«BLETTA

CSOMAGOLAS

50 tabletta, téritési dij: 17,10 Ft

Kobanyai Cyégyszerérugyér,Bud%’s@es



Almagel
Almagel-A

Osszetétel:

ALMAGEL

4% aluminium hydroxydatum

1,38% magnesium hydroxydatum

16% D-sorbitolum )
Eesitett, konzervaltvizes suspensio-
an

ALMAGEL A

4% aluminium hydroxydatum
2% norcainum.

1,38% magnesium hydroxydatum
16% D-sorbitolum

izesitett, konzervalt vizes
suspensioban

A készitmeények az alland6an terme-
16d6 gyomornedvet helyileg tarto-
san Kozombositik, a magas sé6sav
tartalmat optimalis szintre (pH 4-5)
csokkentik, ezzel megakadalyozzak a
g\yor,no,rnyalkahért, a karosodasat.
készitmények gel szerkezetik ko-
vetkeztében védoréteget képeznek a
gyomor falan.
Az Almagel-A norcain komponense
révén a hanyingerrel, hanyassal es
fokozott fajdalommal jaro hyperacid
allapotok kezelésére elénydsebb.

Javallat:

Gyomor- és nyombélfekeély, akut és
kronikus gastritis, hyperaciditas,

gyomoréges, intestindlis toxaemia,
masodlagos vastagbélgyulladas,
maj €és epeutak enyhe béantalmai.
Megel6zésként, glygjgyszerszgdés

kovetkeztében felléepo bél- és gyo-
morpanaszok esetén (pl. hosszan-
tarto per-os kortikoszteroid thera-

pia).

Ellenjavallat:

Tekintettel a norcain antiszulfo-
namid hatédsara, az Almagel A alkal-
mazasa ellenjavallt szulfonamid
kezelés alatt.

Adagolas:

Napi 4x1-2 adagolé kanallal (reg-
gel, delben, este 1/2 éraval étkezes
elott, valamint elalvas el6tt).

Csomagolas:

170 ml suspensio (mindkét keszit-
ménybol) vény nélkdl is kiadhato.

Magyarorszagi képviselet:

.PHARMACHIM"
TUDOMANYOS IRODA

1075 - BUDAPEST, Tanéacs krt. 5.
Telefon: 422-187

pharmachim

BULGARIA



THERAPIAS KOZLEMENYEK

Févérosi Péterfy Sandor utcai Korhaz

Szbvetség utcai részlege,
»,E” Belgydgyaszati Osztaly
(f6orvos: Wessely Janos dr.)

Tartos antikoagulans
therapia kronikus
pitvarfibrillacioban
(Thromboembolids szévédmény
profilaxisa)

Wessely Janos dr.

Jelent6ségéhez képest szegényes irodalma van a
pitvarfibrillaciés, abszoldt aritmidas betegek em-
bélias szov6dményének megel6zésére alkalmazott
antikoagulans (tovdbbiakban: ak.) therapianak.
Valészinlileg ez az oka, hogy nem valt altalanossa
az ak. kezelés kronikus pitvarfibrillacié (tovab-
biakban: pf.) esetén.

Levine és Harvey (16) mar 1930-ban megallapi-
tottak, hogy 31 boncolasra kerilt pf.-s mitralis ste-
nosis esetik 90%-aban a bal pitvari filesében fali
thrombus volt. Hay és Levine (13) 1942-ben 186 mit-
ralis stenosis boncolasa kapcsdn azt talaltak, hogy a
pf. jelentdsen ndveli a pitvari thrombus gyakorisagat.
Askey és Cherry (1) szerint szdz, krénikus pf.-t mu-
tat6 rheumas szivbetegh6l 20 hal meg embodlias szo6-
védmény kovetkeztében. Ellis és Harken (5) arra ko-
vetkeztetnek, hogy mitralis vitium és pf. egyidejd
fennallasakor az embolizacié veszélye Damoklész-
kardként lebeg a betegek feje felett.

Nem mitralis vitiumban észlelt kronikus pf. ese-
tén is tobben leirtdk a gyakori embolizaciét. 1951-ben
Wright (23) megallapitotta, hogy myocardialis infarc-
tusban a thromboembolias szévédmény sokkal gyako-
ribb, ha a korképhez pf. is tarsul. Freeman és mtsai
(9) az emboliak gyakorisagat (bekovetkeztét) krénikus
pf.-ban 22%-osnak taldltak. Fogarty (6) 110 embdlias
esetéb6l 73-ban alapbetegségként coronaria selerosist
talalt. Ez utobbiak kozll 61 esetben az embdlia oka
pf. volt. Goodwin és Oakley (11, 12) véleménye sze-
rint, ha a hypertrophids obstruktiv cardiomyopathia-
hoz pf. tarsul, az embodlias szévédmény gyakorisaga
sokszorosara né. Goldman (10) szerint a krénikus pf.-
ban szenvedd betegek 30%-a élete soran legalabb egy-
szer atesik embdlias szov6dményen. Kelesides és mtsai
(17) szklerotikus eredet(i krénikus pf.-s betegeiken 30
hénap alatt 14,2%-ban észleltek agyi embdliat. Karp
(14) szerint is a szklerotikus eredetd pf. hajlamosit bal
pitvari thrombusra és kovetkezményes embdliara. Ki-
sérleti koriilmények kozott Askey és Cherry (1) alkal-
mazott el@szdr tartés (long-term) ak. therapiat kroni-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 46. szam

kus pf.-ban 20 betegen. Tiz betegnek rheumas sziv-
betegsége volt, a masik tiznek nem volt. A hlsz be-
teg kozul 13-nak volt embdlias korel6zménye, ebb6l
7-nek ismételten. A megfigyelési id6 (atlagosan 11 ho-
nap) alatt helyesen végzett ak. therapia mellett csu-
pan 1 embdlias szovédményt észleltek egyik mitralis
stenosisban szenved6 betegikdén. Ennek alapjan min-
den krdnikus pf.-ban ajanljak az ak. kezelést. Frap-
pans eredményr6l szamolt be Beaumont, Scebat és
Lenégre (2) 1954-ben. Tizennégy, emboliat atvészelt,
mitralis vitiumos és egydttal pf.-ban szenvedd bete-
glket atlagosan 23 hénapig kezelték ak.-sal, s ezen
id6 alatt embolias szovédményt nem észleltek. A ke-
zelés befejezte utdn azonban rdvidesen 5 emboliads
torténés kovetkezett be. Hasonl6 eredményrél szamol
be 26 embolias kérel6zményl betegen Cosgriff (4):
275 ,beteghonap” alatt 103 embdliat észlelt, mig az
ak. kezelés 625 beteghdnapja alatt minddssze 13 em-
bélia kodvetkezett be.

Még tobben meger6sitették az ak. therapia
hatdsossdgat mitralis stenosis és pf. egylttes fenn-
allasa esetén: Wood (22), Owren (19), Maurice (18),
Loogen (17). Owren 1963-ban szabalyként mondja
ki, hogy minden embdliat elszenvedett mitralis
vitiumos beteget élete végéig ak.-sal kell kezelni
(20). Az ak. kezelésnek folyamatosnak kell lennie!
Tobben (2 ,3, 17, 22) hangsllyozzéak, hogy az ak.
kezelés elhagyasakor az embolias szovédmény el6-
fordulasi gyakorisaga ugrasszerlien megn6.

Sajat klinikai vizsgalatunk célja is az volt,
hogy felmérjiuk, vajon milyen gyakorisagl a szisz-
témas embolizaciéo krdénikus pf. esetén, illetve,
hogy a tartés ak. kezelés mennyiben bizonyul ha-
tasos prevencionak.

Beteganyag, modszer, a vizsgalat megtervezése

A ,beteganyagot” a 4 év soran az osztalyunkra
beutalt abszoldt aritmids betegek képezték. A Kkisér-
letben valé részvétel feltételei a kodvetkez6k voltak:
1 mivel a részvétel a betegektél bizonyos aktivitast
kovetelt, valamint tekintettel az ak. kezelés esetleges
mellékhatasaira — melyek a seniumban fokozottab-
bak lehetnek —, a részvétel fels6 korhatarat dnkénye-
sen 70 éves kornal huztuk meg. (Hogy kit vettink be
és hogy kit hagytunk ki a vizsgaltak kézil, ennek el-
veit az 1. abra szemlélteti.) 2. A kardioverzidra al-
kalmasnak itélt betegeken elektrokardioverziét végez-
tink s a kisérleti csoportba csak azok a betegek ke-
riltek, akiken ez a kezelés sikertelennek bizonyult. 3.
Az irodalmi adatok és sajat addigi tapasztalatunk
alapjan ugy hataroztunk, hogy thromboembolias kor-
el6zmény, mibillenty vagy mitralis stenosis (akar
tiszta stenosis, akar kombinalt szivhiba) esetén az
ak. kezelés abszolut médon indikalt; ezek a betegek
képezték az ,,obiigat kapd™ csoportot. 4. Azok az ab-
szolit aritmias betegek, akiken az ak. kezelés vala-
milyen okbdl (vérzéses diathesis, ulcus pepticum, Syn-
cumar intoleranda, extrém hypertonia, suGlyosabb
majbetegség) kontraindikalt volt, keriltek az ,,0biigat
nem kap6” csoportba. 5. A nem Kkizart, tehat az 0sz-
szes tobbi pf.-s beteg az osztalyra val6 érkezés sor-
rendjében random (véletlen) elosztasban kerilt az
ak. kezelést ,,random kapo”, illetve ,,random nem Kka-
p6” csoportba. Minden betegen 3 havonta ambulans
klinikai vizsgalat tortént. Az ak. kezelést minden eset-
ben acenocumarollal (Syncumar) végeztik. Arra to-
rekedtiink, hogy a betegek ,prothrombin ideje” 20 és
35% kozott legyen. A laboratériumi ellenérzésre he-
tente kerilt sor, s a folyamatos kezeléskor a Syncu-
mar napi doézisa 1 és 4 mg (V2—2 tabl.) kozott valto-
zott az egyéni szikségletnek megfeleléen. Fekvd be-
tegekt6l vért otthonukban wvettink. A vizsgalatban
részt vev6 betegeket allapotuk romlasa vagy esetle-
ges szov6dmeény észlelésekor osztadlyunkra soron kivil
felvettik. Mivel a betegek folyamatosan Kkeriltek az



2808

osztalyra, s igy a megfigyelési id6 valtoz6 volt, az
értékelés — az irodalmi példaknak megfeleléen —
,.beteghonapok” szerint toértént. A vizsgalatban 172
beteg vett részt; id6tartama 4 év volt (1973. januar
1-t6l 1976. december 31-ig). Az egész megfigyelési id§
3998 beteghdnapot, azaz 333 betegéevet tett ki. A klini-
kai osztalyozas alapjan 58 beteg lett ,,obligat kapd” és
31 ,,obiigat nem kap6”. A véletlen szerint valé csopor-
tositas soran 42 beteg kerilt a ,random kap6™” es 41
a ,,random nem kapo” csoportba. (Csak néhany eset-
ben tortént szikségszer(i atcsoportositas pl. nem fata-
lis embolias esemeny miatt a beteg az obiigat kapo
csoportba, vérzéses diathesissel jard betegség fellépé-
seikor az obiigdt nem kap6 csoportba kertlt.)

Eredmények

A) Az ,obiigat kapd” versus az ,,obiigat ne

kap6” csoport

l. Az ,,obiigat kap6” csoportha
58 beteg tartozott: 18 férfi és 40 n6. Eletkoruk 25
—69 (atlagosan 53) év volt. A tablazatban feltin-

tetett diagnézisok magyarazzak, miért keriltek az
»,0biigdt kapé” csoportba (1. tdblazat). A megfi-

1. tablazat. Az ,obiigat kapé" csoport diagnozis
szerinti megoszlasa

. . Betegek
Diagnosis szama
Mitralis stenosis 46
Mitralis mdbillenty( beiiltetése utani allapot 1
Coronaria sclerosis + thromboemb. anamnesis 9
Systemas erythematodes + thromboemb. anamnesis 1
Ruptura chordae tend, (coron. scler.) 1

Osszesen 58

gyelési id6 1326 beteghdnap volt és ezen id6 alatt
2 szisztémas embdliat észleltink (az egyik fatalis
kimenetel( volt). Ez ezer beteghdnapra szamitva
15 embdlias torténésnek felel meg. A vizsgalat
ideje alatt 7 beteg halt meg (2. tablazat).

Il. Az ,,obiigat nem kap6” csoportbha

31 beteg tartozott: 10 férfi, 21 né. Eletkoruk 45—
69 (atlagosan 60) év volt. Diagn6zis szerinti meg-
oszlasukat a tabldzat mutatja (3. tablazat).

2. tablazat. Halalozas az ,,obiigat kap6" csoportban

. Betegek
A halal oka szama
Cerebralis embélia 1
Szivelégtelenség 1
Mdbillentyl dysfunctio 1
Otthonukban (sectio nem tortént) 4
Osszesen 7

3. tablazat. Az ,obiigat nem kap4' csoport diagnoézis

m szerinti megoszlasa
. . Betegek

Diagnosis szAma

Mitralis stenosis 15

Coronaria sclerosis 13

Aorta vitium 2

Cardiomyopathia alcoholica 1
Osszesen 31

A megfigyelési id6 566 beteghdnap volt. Ezen
id6 alatt 11 embdlias esemény tortént (ebbdél 9 ha-
lalos kimeneteld volt). A 11 emboliat ezer beteg-
honapra extrapolalva, az 19,4 embdlidnak felel
meg. A vizsgalat ideje alatt a csoportb6l 17 beteg
halt meg (4. tablazat).

B) A ,random kap0” versus a ,,random nem

kap6” csoport

I. A ,,random kapo6” csoportba

42 beteg keriilt: 23 férfi, 19 nd. Eletkoruk 48—69
(dtlagosan 61) év. A diagndzis szerinti megoszlast
a tadblazat mutatja (5. tablazat).

A betegek megfigyelési ideje 1062 beteghdnap
volt. Ezen id6 alatt embdlias esemény nem fordult
el6. Nem volt haldlozds sem a megfigyelési id6
alatt.



tabletta

antiphlogisticum, analgeticum

A mikrokapszulazott acetilszalicilsavat tartalmazé készitmény a vérlemezkék aggregécidjanak
gatlasaval akadalyozza a thrombus-képzédést. A mikrokapszulabdl torténé késleltetett hatéanyag-
kioldodas és -felszivodas eredményeként tartos vérszint alakul ki, ugyanakkor a gyomornyalkahartya

irritacios veszélye csokken.

INDIKACIOK:

Erbetegségekben profilaxisra és terapias céllal alkalmazhato

— tromboédzisveszély esetén;

— avénas érteruleten (visszértagulat, m(itét utani allapot);

— az artérias érteruleten els6sorban a trombdzisveszély

rizik6faktorainak veszélyeztet6 jellegl fennallasakor (igy

pl. progredialé arteriosclerotikus folyamatok);

— thrombophlebitisben ) a Syncumar, illetve Heparin

— vénas trombodzisban | hatdsat nem poétolja! igy ezek
alkalmazésa elsédleges fontos-
s&gl marad.

Rheumatikus korképekkel jaro fajdalom és gyulladas.

ADAGOLAS: — a felileti vénak gyulladasos folyamatai-
ban altalaban 3x2 tabl. naponta. Az akut szak lezajlasa
utan 3x1 tabl./die kb. 8 napig;

— vénas trombdzisban altaldban 3x1 tabl./die, legaldbb
2 hétig; visszaesés veszélye esetén tartds kezelés ajanlatos;
— artérids trombodzis profilaxisara 1—3x1 tabl. naponta;
— postoperativ kezelésre &ltalaban 3x1 tabl. naponta.
Az adagot ilyenkor egyszerre vagy a nap folyaman részle-
tekben lehet bevenni. A Colfarit-kurat a mdtét el6tt egy
nappal lehet kezdeni és az els6 felkelés utan legaldbb
5—8 napig folytatni.

Rheumatikus betegségekben, ha az orvos masképp nem
rendeli, felnGttek szokasos adagja napi 3x2 tabl. 6—8 6ras
id6kozokben. Szukség esetén a dbézis novelhetd, de a napi
4—S g-ot ritkdn szukséges tallépni.

A BEVETEL MODJA: A tablettakat egészben vizzel le-
nyelve, vagy folyadékban, szétesését megvarva, étkezés
utan kell bevenni. Ezt kdvet6en kb. fél pohéar folyadék
(pl. tej) ivasa ajanlatos.

ELLENJAVALLATOK: Salicylat-tulérzékenység, haemor-
rhagias diathesis. Gyomor- és bélfekély esetén — gondos or-
vosi ellen6érzés mellett — kivételesen alkalmazhatd.

MELLEKHATASOK:
Gyomor-bél panaszokat okozhat, ill. vérzés Iéphet fel.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Kerulend6 az egylttadds:

— oralis anticoagulansokkal (anticoagulans hatds fokozo6-
dasa)

— béta-blokkolékkal (a gyulladdscstkkent§ hatdst nagy-
mértékben gatolhatjak, pl. Trasicor, Visken)

— difenilhidantoinnal (a difenilhidantoin szérumszintje
toxikusig emelkedhet)

— fenilbutazonnal (ulcerogen
hyperurikaemia)

— heparinnal (anticoagulans hatas fokoz6dasa)

— PAS-sal (PAS-koncentracié n6, toxikus tinetek)

— szulfonamidokkal, kulonésen a nyujtott hatasuakkal
(Bayrena, Quinoseptyl szulfonamid-toxicitds ndvekszik).
Csak 6vatosan adagolhato:

— oralis antidiabetikumokkal (hypolglykaemia veszélye)
— szteroidokkal (ulcerogen mellékhatds fokozo6dasa).
A szteroid csokkentése vagy elhagyasa utan tanacsos a
Colfarit d6zisat cstkkenteni az acetilszalicilsav-kivalasztas
csokkenése miatt.

mellékhatads fokozddasa,

GYOGYSZERVEGYESZETI
GYAR, BUDAPEST

FIGYELMEZTETES:

Terhesség alatt, kulénésen annak korai szakdban csak
szigoruan meérlegelt orvosi javaslatra szedhetd. A szilés
varhaté terminusa el6tti 4 hétben Colfarit adadsa keru-
lend6. Olyan miitétek esetében, melyekben maximalis
intraoperativ vérzéscsillapitds szukséges, a Colfaritot
preoperative lehet6leg ne alkalmazzuk. Colfarit-kezelés-
kor ép alvadasi rendszer esetében a vérzési id6 1—2 perccel
meghosszabbodhat. A prothrombin-(Quick-) id6t az ajan-
lott Colfarit-adagok altaldban nem befolyasoljak. Colfarit
alkalmazéasaval egyidejd alkoholfogyasztas fokozhatja
a vérzés veszélyét.

Diabetesben szenved&knél sziikségessé valhat az oralis an-
tidiabetikum adagjanak GjrabeallitAsa Colfarit-kara alatt.
Hosszabb id6n keresztiil vagy nagyobb adagokban a Colfa-
ritot csak orvosi ellen6rzés mellett szabad alkalmazni.

MEGJEGYZES:

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

TERITESI DIJ:

30 tabletta (&4 500 mg acetilszalicilsav) 3,60 Ft

R = Bayer.



SANEGYT

tabletta 10 és 25 mg, injekcié 10 mg

L

antihypertensivum

A guanethidinhez (Sanotensinhez) hasonld, de annal jobban felszivédé Uj, adrenerg neuronblokkol6.

OSSZETETEL

1 tabletta 10 mg, illetve 25 mg guanazodinumot tartalmaz
(guanazodinum sulfuricum alakjaban);

1 ampulla 1 ml vizes oldatban 10 mg guanazodinumot
tartalmaz (guanazodinum sulfuricum alakjaban).

JAVALLAT:
kozépsulyos és sulyos hypertensio kezelése.

ELLENJAVALLATOK:

abszolat ellenjavallt phaeochromocytoma esetén. Egyéni
talérzékenység eléfordulasakor.

Ovatossag ajanlatos cardiovascularis megbetegedés (kulo-
nosen cerebralis és végtagerek sderotikus elvaltozasa)
esetén és csokkent glomeruius-filtraciéval jaré allapotok-
ban. M{(tét el6tt all6 betegek Sanegyt-kezelését félbe kell
szakitani, ha lehetséges mar 2 héttel a sebészeti beavat-
kozés elétt.

MAO-géatlékkal (pl. Nuredallal) egyitt nem adhat6, mert
hypertonias krizist okozhat. A MAO-inhibitor adagolasat
minimum 1 héttel a Sanegyt-kezelés el6tt abba kell hagyni.
A guanethidin-antagonizmust mutaté triciklikus anti-
depresszansok és major tranquillansok a Sanegyt-kezelés
eredményességét is ronthatjak, ezért egyuttadagolasuk
(pl. Melipraminnal, Teperinnel, Hibernaltat, Sapilenttel)
kertlend§.

ADAGOLAS:

egyéni megitélést igényel.

Az els6 napokban a napi adag 10—20 mg, esetleg 2 részlet-
ben, melyet a hatas eléréséig fokozatosan és 6vatosan kell
novelni. A vérnyoméas csOkkenése Aaltalaban a kezelés
5—6. napjan, esetleg el6bb jelentkezik; stabilizalédéasa az
esetek tébbségében 10—15 nap.

Altaldban napi 30—40 mg-os doézis kielégitd, legfeljebb
azonban napi 50—75 mg adhaté.

A készitmény salureticumokkal, mas hypotensivumokkai,
beta-receptor-blokkolékkal, spasmolyticumokkal kombi-
nalhaté, de ebben az esetben a vérnyomaés alakuldsanak
megfeleléen csokkenteni kell a dézist. Digitaloidokkal
egyltt adhat6. A tablettdkat szétragva, kevés vizzel kell
bevenni.

Az injekci6 intravénas befecskendezése lassan (1—2 perc
alatt) torténjék;az ampulladk tartalmat fiziolégias s6oldat-
tal kell higitani.

Angina pectoris jelentkezése esetén az injekcié befecsken-
dezését azonnal abba kell hagyni.

A vérnyomas csokkenése iv. adagolas esetén semiortho-
statikus helyzetben gyorsabb és kifejezettebb. Szikség
esetén az injekcié 2 6ra mualva megismételhetd, illetve a
kezelés tablettaval folytathat6. Az adagolas beallitasa
(kuléndsen az injekci6é alkalmazasa) lehetéleg intézetben,
a tovabbi kezelés orvosi ellendrzés mellett torténjék.

MELLEKHATASOK:

aguanethidin-készitmények alkalmazéasakor tapasztalhaté
orthostatikus vérnyomascsdkkenés, amely collapsushoz is
vezethet, Sanegyt adagolasakor is el6fordulhat. Ezek a
panaszok a guanethidin-szdrmazékokra altalanosan érvé-
nyes utasitasok betartdsa esetén kevésbé kifejezettek,
mint guanethidin adagolasakor.

Enyhébb esetben az orthostatikus tensio-csokkenés tera-
piasan is jol kihasznalhat6, sulyosabb orthostatikus hypo-
tonianal Trendelenburg-heiyzet alkalmazésa javasolt.

Az orthostatikus tensio-esés mértéke a kezelés folyaman
csokken. lIv. alkalmazéasakor (els6sorban gyors befecsken-
dezés utan) atmenti, percekig tarté vérnyomas-emelkedés,
meleg és Un. gyo6gyszeriz érzése, tovabba bradycardia
(ez utébbi oralis alkalmazas esetén is) el6fordulhat.
Elsésorban nagyobb dézisok adasakor hasmenés, ritkabban
potenciacsokkenés jelentkezhet, melyek a kezelés félbe-
szakitadsa utan megszlinnek. El6fordulhat még gyengeség,
szajszarazsag, valamint az esetleges egyéni gyo6gyszer-
tulérzékenységbdl adédo allergias tinetek.

FIGYELMEZTETES: a gy6gyszer alkalmazasa esetén keriilni kell a fekvé
helyzetb6l torténd hirtelen felallast!

Terhességben, kilondsen az els6 3 honapban adagoldsa nem ajanlatos.

A gyobgyszer hatdsa alattfokozottel§vigyazatossag sziikséges. A gydgyszer
bevétele, illetéleg alkalmazasa utan 8-—10 6ran beltl, vagy folyamatos
kezelés esetén a klra id6tartama alatt jArm{vet vezetni, magasbhan vagy
veszélyes gépen dolgozni tilos.

Alkalmazasanak, illetéleg hatdsdnak tartama alatt szeszes italt fogyasz-
tani nem szabad.

A Sanegyt-kezelés alatt all6 betegeken az inzulin-érzékenység némi
fokozédasat figyelték meg. A klra alatt ajanlatos a diabeteses betegek
inzulinigényét ellendrizni.

MEGJEGYZES: »jMfl A 10 mg-os és 25 mg-os tab!., tovabba az injekcié
csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb hdrom
alkalommal) ismételhet6. Az injekcidot azon szakrendelés (gondozd)
szakorvosa rendelheti, aki a gyoégyszer javallatai szerinti betegség
esetén a beteg gydgykezelésére teruletileg és szakmailag illetékes.

TERITESI DiJ: 10x1 ml amp. 2,80 Ft
40x10 mg thl. 2,90 Ft
20x25 mg tbl. 3,50 Ft

LI I GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST



4. tdblazat. Halalozas az ,,obiigat nem kapo"

csoportban

A halél oka Betegek
szdma

Embolia: (6 mitr. sten. +3 coron. scler.) 9

Infarctus myocardii 1

Pneumonia 1

Malignoma 2

Otthonédban (sectio nem tortént) 4

Osszesen 17

5. tablazat. A ,random kap6" csoport diagnézis
szerinti megoszlasa

Diagndzis Betegek
szdma
Coronaria sclerosis 34
Coron. scler. + anamn.-ben myocard. infarctus 2
Coron. scler. + hyperthyreosis 2
Cardiomyopathia 4
Osszesen 42

II. A ,random nem kapé” csoportha

41 beteg tartozott: 18 férfi és 23 né. Eletkoruk 44
—69 (atlagosan 63) év volt. A diagndézis szerinti
megoszlast a tablazat mutatja (6. tablazat).

6. tablazat. A ,,random nem kapé" csoport diagnozis
szerinti megoszlasa

. - Betegek
Diagnozis szAma
Coronaria sclerosis 34
Coron. scler. + anamn.-ben myocard. infarctus 3
Coron. scler. + hyperthyreosis 2
Cardiomyopathia 2

Osszesen 41

Az e csoportban levé betegek megfigyelési
ideje 1040 beteghonap volt. Ez alatt az id6 alatt
4 embdlias esemény fordult el (2 fatalis kimene-
tellel). A 4 embdliat ezer beteghdnapra atszamitva
ez 3,9 embodlianak felel meg. A vizsgalat ideje alatt
a csoportbdl 6 beteget vesztettink el (7. tdblazat).

C) Egyéb megfigyeléseink

7. tdblazat. Halalozas a ,,random nem kap6"

csoportban
. Betegek
A halél oka s7ama
Embélia: (coron. scler.) 2
Mors subita (otthondban): (coron. scler.) 2
Otthonédban (ismeretlen ok) 2
Osszesen 6

II. A nemek megoszlasa a pf.-ban és a kdvet-
kezményes embdlidban

Anyagunkban a pf.-s betegek nemi aranya:

férfi/n6 = 1/1,5. Az észlelt embolidkban a férfi/né
arany: 1/3,3.

Il. Az ak. kezelés szovédményei az ak. keze-
lIésben részesiilteken

Halallal jaré szovédmény nem fordult el6. A
100 kezelt betegen 7 esetben volt (7%) kisebb vér-
zéses komplikéacié (8. tdblazat). Valamennyi vér-

B. tablazat. Az a. k. kezelés kdvetkeztében fellépett
szovédmeények
(100 betegen)

P Betegek
A szovédmény neme s7Ama
Epistaxis 2
Makroskopos haematuria 2
Melaena 2
Purpura cutis 1
Osszesen 7

zéses szO0v6dmény K-vitamin adasara egy nap alatt
rendez6dott.

V. Az ak. kezelés elhagyasa és a szivmtét

viszonya

A bevezetd részben mar sz6 volt arrél, hogy
az ak. kezelés elhagyasakor az embolizaci6 veszé-
lye fokozddik. Itt csupan arra hivjuk fel a figyel-
met, hogy a szivm(itétre keriul6 abszolit aritmias
betegek ak. kezelését egészen a mdtétig folytatni
kelll (H. J., 49 éves n6beteg ak. kezelését a ko-
zeli commissurotomia miatt elhagytuk. A mar ki-
tlizott mdtéti idépont el6tt egy héttel halalos ki-
menetel( cerebralis embdlia kdvekezett be.)

| Az embolia gyakorisaga az ak. kezeléshen

nem részesilt betegeken

A 72 betegen (31 ,obiigdt nem kapé” + 41
,random nem kap6”) 15 embdlia fordult el, 1000
beteghdonapra szamitva kozel 10 (9,4). Ezzel szem-
ben 100 beteg részesiilt ak. kezelésben (58 ,obii-
gat kapo6” + 42 ,random kapd”) s itt minddssze
2 embdliat észleltink. Ez 1000 beteghdénapra sza-
mitva 0,8 embdlianak felel meg.

4

Megbeszélés

A nagyvérkori emboliak hatterében az esetek
tulnyomo tobbségében a bal szivfél fali vérrogébdl
leszakad6 embolus all. Pf. esetén az eredményes
kontrakciét nem végzd és gyakran tdgult bal pit-
varban kedvezdek a feltételek fali thrombus Kki-
alakulasara. Mitralis stenosis esetén a rendesen
er6sen kitagult bal pitvar drilése is akadalyozott
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a bal kamra felé, ezért idilt pf. esetén a throm-
bus-képz6dés feltételei még inkabb adottak (13,
16, 21).

Ezért terveztik meg klinikai vizsgalatainkat
Gugy, hogy mitralis stenosis és krdénikus pf. egy-
idejli fennallasa esetén — ha kizar6 ok nem volt
— a tartés (long term) ak. kezelés abszolit mo-
don indikalt. Ezen meggy6z6désiinknek meg-
felel az az eredmény, hogy a magas embdliarizi-
ko6jld csoportban az 1000 beteghdnapra szamitott
embolias események szama minddssze 15 volt (2
beteg) (2. abra).

Az ,obiigdt nem kap6” csoportban 1000 be-
teghonapra szamitva 19,4 embolia fordult el6 (11
beteg).

A két csoport eredményeinek Osszevetése proble-
matikus. A biometriai szamitasokat veégz6 Juvancz
Iréneusz szerint a 2 csoport adatai ,,csupan indirekt
modon tamasztjak ala az ak. kezelés el6nyét: nincse-
nek ellentétben vele. Nem adhatnak direkt informa-
ciot, mert a 2 csoport Iényegesen kiulonbdzik mind a
korforma mind az egyéb relevans szemponthdl is”. Az
a tény azonban hogy az 0sszes ak. kezelésben nem ré-
szesllt betegen 1000 beteghonapra 94 embdlia ,ju-
tott”, mig a nagy rizikdja (high risk) csoportban csu-
pan 15 — ha nem is jelent kozvetlen bizonyitast, on-
magéért beszél.

A hipotézisinket aldtdmasztandé randomizalt
2 csoportban mitralis stenosis nem szerepel. A
krénikus pf.-hoz vezet6 betegség itt 94%-ban co-
ronaria sclerosis volt.

A ,random kap6” csoportban az 1062 beteg-
honap alatt embdlids torténés nem volt. Nem volt
e csoportban haldlozds sem (L 2. abra).

A ,,random nem kapd” csoportban az 1040 be-
teghénap alatt 4 nagyvérkori embdlia volt (1000
beteghénapra szamitva 3,9). Két embdlia halalos
kimenetel( volt. Ezenkivil 4 beteget veszitettiink
el, ebb6l 2 hirtelen halal volt.

A két csoport adatait Osszehasonlitva, az ak.
kezelés hatdsosnak tlinik. A biometriai szamitas
alapjan a hatasossagra vonatkozoan ,az analizis
nem adott hatarozott feleletet. A hatdsossag éppen
a szignifikancia hataran volt (p = 5,5%). Ancillia-
rius informéacidoként tekintetbe véve a halédlozési
aranyt is, a kiulénbség szignifikansan jobb a ke-
zeltek javara. Ez az informéacié annal is inkabb
fontos, mert a meghaltak kodzott nemcsak a két
mors subita, de a két sclerosis diagnozis is fedhet
embolizaciét. Az analizis végeredménye tehat meg-
er@siti azt az & priori feltevést, hogy nemcsak a
mitralis stenosisos eredetli pf. esetén lehet el6nyos
az ak. kezelés” (Juvancz Iréneusz).

Frappans az osszes ak. kezelésben részesilt és
nem részesilt betegek 0Osszevetése: a kezeletlen
betegeken az 1000 beteghonapra es6 embolizacio
9,4, mig a kezeiteken csupan 0,8 volt.

Megfigyeléseinkb8l gy tilnik, hogy eléreha-
ladott kor (70 év felettiek) fokozza az embdlias
sz0v6dmény gyakorisagat (14), s gyakoribb az em-
bélias szov6dmény nébetegeken (19).

Végezetil felhivjuk a figyelmet arra, hogy a
tartés ak. kezelés jo és gyakori laboratériumi és
orvosi ellen6rzést kovetel. E feltételek hianya ese-

tén az ak. kezelés nagyobb veszélyt jelenthet mint
a kivédendd thrombus-képz6dés és embolizacio.

Kovetkeztetések

1. Mitralis stenosis + pitvarfibrillacié esetén
az embdlias szévédmény veszélye igen nagy. Ezért
— ha kizaré ok nincs — e szindroma abszoldt in-
dikaciot jelent az adekvat ak. kezelésre.

2. Egyéb eredetlii (z6mmel coronaria sclerosis
eredeti) krénikus pitvarfibrillacio esetén az adek-
vat ak. profilaxisnak relativ indikacidja all fenn.
Kollaboralé és kelléen ellen6rzott betegeken a ke-
zelés jelentésen csdkkenti az emboliaveszélyt.

Koszondm Juvancz Iréneusz dr. értékes segitsé-
ét, valamint {elenlegl és volt munkatarsaimét Adler
ikl6s dr., Do hay Aniko6 dr., Fajgl llona dr., Gergely

Gyérgy,dr Hersk6 Anikd dr Kanosik Marglt dr.,
Kocsis Eva dr., Losonczi Gybrgy dr., Sdndor Péter dr.,
valamint Erd6si Ferencné és Ocskai Ferencné segltse-
gét. Nélkulik e munka nem lett volna elvégezhetd.

Osszefoglalas. Pitvarfibrillacios betegek meg-
el6z6 anticoagulans kezelése (embolia profilaxis)
vilagszerte nem 4altalanos. Mind az irodalmi ada-
tok, mind pedig e kdzlemény szerint mitralis ste-
nosis és pitvarfibrillacié egyittes fennallasa ese-
tén az anticoagulans kezelés hatasos védelmet
nyGjt a thromboembolids szév6dménnyel szem-
ben. A négyéves (2100 beteghonapot feldleld) kli-
nikai vizsgalat alapjan megallapithaté, hogy a
preventiv anticoagulans kezelés coronaria sclerosis
tineteként jelentkez6 pitvarfibrillacioban is szig-
nifikans védelmet nyujt a thromboembolidas szo-
védmeénnyel szemben.
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Egyetem,

Eloben felismert primaer
pericardialis tumor

Fenyvesi Eva dr., Kutas Maria dr.,
Besznyak Istvan dr. és Sassy-Dobray Gébor dr.

A sziv primaer tumorai igen ritkdk, a szivdagana-
tok tobbsége masodlagos. Griffiths (13) szerint 16-
szor gyakoribb a metastatikus szivtumor, 1957-ig
minddssze kb. 500 primaer szivtumort kozdltek.
Az American Medical Association felmérése sze-
rint 1938—1942 kozott 480 331 boncolds sordn csak
8 esetben taladltak primaer szivtumort (tovabbiak-
ban pr. sz.-tu.), amely 0,0017% gyakorisagnak fe-
lel meg (14). Ugyancsak sectios adatok alapjan
Lymburner (24) 1934-ben 0,05%-ban, Strauss és
Merlis (37) 1945-ben 0,000 017%-ban, Prichard (30)
1951-ben 0,03%-ban allapitotta meg a pr. sz.-tu-
ok aranyat. A pr. sz.-tu.-ok 80%-a benignus (ezek-
nek fele myxoma), 20%-a malignus (6). A malig-
nus tumorok kozil is irodalmi ritkasag a primaer
pericardialis tumor (tovabbiakban pr. p. tu.). Ki-
londsen kevés az él6ben megallapitott diagnozis
(3, 7, 9, 21, 25, 28, 38).

Ismeretesek a magyar irodalomban az intra-
muralis pr. sz.-tu.-okrél és kamrai sarcomakrol
sz6l6 koézlemények (2, 8, 11, 20, 23, 27, 29, 31, 32,
33, 40, 44, 45, 46). Hazankban az els6 sectioval
igazolt intrapericardialis teratomat Megyeri (26)
kozolte. Hollési és Fabri (17), valamint Varga és
Laszl6 (42) betegének primaer pericardialis meso-
thelioméajara szintén sectio deritett fényt. Tudo-
masunk szerint él6ben felismert pr. p. tu.-r6l még
nem jelent meg hazai kdzlemény.

Esetismertetés

Cs. J., 43 éves férfi. 1975. augusztus 29-én vettik
fel osztalyunkra.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 46. szam
4*

Anamnesis

Korabbi anamnesisében fels6légati hurutos meg-
betegedésen kivil egyéb nem szerepel, rheumaés laza
nem volt. Felvétele el6tt 8 nappal jobb bordaiv alatti
tompa fajdalma kezdédott, majd m3 nap mdalva
hanyinger jelentkezett hanyassal, mely keser( izl
volt. Laza nem volt. Kévetkez6 napon kereste fel kor-
zeti orvosat, aki ezen panaszok miatt No-Spa tablet-
takat rendelt szamara. Mivel allapota nem, javult,
kérhazunk Il. belgyogyaszati osztalyara utaltdk, ahon-
nan 2 .napi észlelést kovet6en pericardialis tamponad
tinetei miatt vettilk at cardiologiai osztalyunkra.

Status praesens

Elesett allapotu férfi. Sapadt, testszerte nyirkos
bér, a végtagok h(ivos tapintat.Gak. Tagult nyaki vé-
nak. Nyirokcsomok nem tapinthaték. Részaranyos
mellkas, a rekeszek renyhén teérnek ki, mindkét olda-
lon a rekeszek felett kp. hélyagl nedves szOrtyzorej.
A sziv felsé hatara a Ill. bordakéz, jobbra 1 ih.-ujjal
haladja meg a sternum jobb szélét, balra a mediocla-
vicularis vonalon Kkivil 2 ih.-ujjal. A szivcsteslokés
nem tapinthat6. Alig hallhaté, rhytihmusos szivhangok,
zOrejt nem hallottunk. RR: 110/90 Hgmm, pulsus 120/
mim, rhythmusos, filiformis. Kissé elédomborodd, be-
tapinthaté has, szabad hasiliregi folyadék kopogtathaté
és ballotalihatd. Maja b6 tenyérrel haladja meg a jobb
bordaivet, lekerekitett szél(i, nyomasérzékeny. A Iép
nem tapinthaté. Rectalis vizsgalat negativ. Organikus
neurolégiai koérjelet nem észlelink. T: 37,2 °C.

Felvételkor készitett EKG: sinustaohycardia, me-
redek R tengely, elektromos alternans, a végtagelve-
zetésekben low voltage, a mellkasi elvezetésekben
csaknem isoelektromos T hullamok. Mellkas atvilagi-
tds és felvétel: a tuddémezék tisztak, éles konturnak.
A sziv mindkét iranyban b6 2 h.-ujjal nagyobb, nem
pulzal. Fekv6é helyzetben a kozépamyék felsd része
2 h.-ujjnyival kiszélesedik. Tekintettel a 26 vizcm-es
centralis vénas nyomasra, vitalis indicatio alapjan
pericardialis punetidt végzunk. 800 ml haemorrhagias
exsudatumot bocsatottunk le. Felt(int, hogy a punctids
td szokatlanul kemény szdveten haladt at, és a folya-
dek lefooicsatasa végén — a punctios tlt fogva — a
szivm(kodéssel synchron kaparast éreztiink és 'hallot-
tunk. A pericardialis tamponad megsziintetése utan
prompt visszafejlédétt a majduzzanat és a nyaki vé-
nas pangas, keringése rendez6dott, a centralis vénas
nyomds 10 vizem-re cs6kkent. RR: 1,20/80 Hgmm, pul-
sus 84'min, telt, rhythmusos. A sziv jelentésen, megki-
sebbedett, kellen ~ékelt szivhangokat hallottunk, a
szajadékok felett zorejt nem észleltiink.

Laboratoriumi eredmények

Vvt.-siilly.: 3 mm/é, fvs.: 6400, qualitativ vérkép:
normalis. ON, se. kreatinin, iono,gramm, se. bi., alk.
ph., éhgy. vércukor, se. feh., elf6., AST, ASK: eltérés
nélkil. Hb.: 16,8 g%, ,htc.: 36%, se. Fe: 60, TVK: 320
y%, GOT: 440, GPT: 59, LDH: 110 IE, prothrombin:
64%. Vizelet: fs.: 1003, a, p, s, bi: negativ, ubg: foko-
zott, Uledék: negativ. Immunelfo: normal 1gG és IgA,
mérsékelten emelkedett polyclonalis IgM. LE sejt: is-
mételten negativ. Garat bacteriolégia: negativ. Kopet
Koch-bacillus direkt 'vizsgalat: negativ. A pericardia-
lis punctatum bacteriologiai vizsgalata, Koch-foaeillus
direkt vizsgalata és virustenyésztése: negativ. Uledék
May—Grinwald—Giemsa-festessel: normal véralakok
mellett aty,pusos sejtek. Cytologiai vizsgalatt malignus
sejtek lathatok (1. abra). Mellkas atvilagitas a punctio
utan: a szivarnyék mindkét irdnyban masfél ujjal ki-
szélesedett, a rekeszek, sinusok szabadok, a tUud&me-
z0k tisztdk. Rétegfelvétel a mediastiniumrél: negativ.
Gyomor-bél passage vizsgalat: negativ.

Korlefolyas

Bar tajékozodo jellegli cytologiai vizsgalattal a pe-
ricardialis punctatum Uledekében atypusos sejteket
lattunk, a vérzéses jellegre valé tekintettel ugy don-
Léttink, hogy a Koch-bacillus tenyésztésének megérke-
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1. 4bra: A pericardialis folyadék uledékének kenete. Vo-

rosvérsejtek és lymphocytdk kézott nagy, chro-
matindds tumorsejtek lathaték
zéséig antituberkulotikus therapiat kezdink el ste-

roiddal. Emellett K-Strophainto&id, Furosemid, Ferro-
plex és vitamin kezelésiben részesitettik. A ibeteg al-
talanos allapota atmenetileg javult, a pericardialis fo-
lyadékgyilem nem tért vissza, keringése compenzalt
volt, kozérzete és allapota nem rosszabbodott a mo-
bilisatio utdn sem. Laza nem volt. Eszlelésink 20.
napjan pericardialis dorzszorej alakult ki, mely a ko-
vetkez6 2 hétiben 'tovabb terjedt és intenzivebb lett.
Ezen id6 alatt az EKG és laboratériumi leletei —ma
fokoz6d6 anaemiat kivéve — nem mutattak valtozast,
beleértve a normalis vvt.-sillyedésit is. Felvétele utan
6 héttel viszonylag hamar, néhany napon ibelll kerin-
gési elégtelenség, majd Gjabb 1 hét mulva — az alkal-
mazott digitalis és diuretikus kezelés ellenére — peri-
cardialis tamponad alakult ki, mely miatt ismételt
pericardialis punctidora kényszeriltink. 400 ml véres
exsudatumot bocsatottunk le, majd a beteget pericar-
dialis tumor gyanuja ijiiatt a Semmelweis OTE Erse-
bészeti Intézetébe helyeztik at mitét céljabdl. 1975.
oktober 30-an mediastinotomia és pericardiectomla
tortént (Besznyak Istvan dr.). A kissé feszes pericar-
dium-zsak megnyitdasa utan 400 nil véres folyadékot
bocsatottunk le. A mitét sordn szabad szemmel a
megvastagodott pericardiumon kivil kéros elvaltozast
nem lattunk. A pericardialis folyadékgyilem eytolo-
giai vizsgalatanak diagndzisa: lympihoreticulosarcoma
(Sassy-Dobray Gabor dr.). Az eltavolitott pericardium-
fal szovettani vizsgalata nem bizonyitott tumort; fel-
tételezzilk, hogy a kimetszés nem optimalis helyrdl
tortént.

A klinikai tdvozas utan ,a beteg a megyei onkolo-
giai gondozé rendszeres ellen6rzése mellett cytositati-
kus (Cyiostop) kezelésben részesilt. A radioldgiai con-
silium a telecobalt besugarzast nem tartotta indokolt-
nak. Keringése 4 honappal kés6bb is rendben volt.
Gyengeségen kiviul 1976. februar 2-an kezd6d6, jobb
labszanba kisugarz6 fajdalomrol szamolt be. Az EKG-n
és a mellkas felvételen ezen id6 alatt valtozast nem
észleltink.

1976. marcius 11-én vettik fel ismét. Gyenge, né-
hany napja bal oldali mellkasi szaré6 fajdalma van,
mely légvétellel nem fligg 6ssze. Egy hete vette észre,
hogy mellkasan a bér kiemelkedett, megduzzadt, fé-
nyessé valt, de nem fajdalmas.

Elesett allapotl, cachexias, igen anaemias. A ster-
num bal oldalan az V. bordakdézben tojasinyi, a b&rbél
kiemelked6, kornyezetével kapaszkodd, igen tdmott,
nem fajdalmas resistentiat tapintunk, felette a bd6r fé-
nyes, feszes. Nyirokcsomok, 1ép nem tapinthaték. Ke-
ringési elégtelenségre utald jel nincs. Szive mindkét
iranyiban 1—1 h.-ujjail nagyobb, rhythmusos. tompa
szivhanigok, zdérej nem hallhat6. Pericardialis folya-
dékgyilemet nem észlelink. EKG-ja nem valtozott.
Ekkor a wt.-siillyedés 135 mm/6, fvs.: 2600, qualitativ
vérkép: Eo: 1, St: 3, Se: 80, Ly: 15, reticulum-sejt: 1%.

2. 4bra: A tumoros pericardium makroszképos képe. A
szivet vastag rétegben boritja a fehéressziirke
tumorszévet, mely nem véalaszthaté le

Hb: 75 g%, htic: 26%, tihrombocyta: 200000, GOT:
200, LDH: 580 IE, serum allandok eltérés [nélkial. An-
aemiaja miatt transfundaljuk. Felvétele utdan 2 nap-
pal alsé végtagjai megbénultak, vizelet-retentio ala-
kult ki, és néhany dra mulva elhunyt.

Klinikai diagno6zisunk: lymphoreticulosarcoma pe-
ricardii. Tumor met ad collumnam vertebr.

Lényeges adatok a koérbonctani jegyz6konyvb6l
(Kutas Maria dr.):

Cachexias férfi. A sternum bal oldaldn az V. bor-
da magassdgaban tojasnyi térimén,agyohbodéas tapint-
hatd, mely az ép bdérrel 0Osszefiiggd, sziirkésfehér da-
ganattomegnek felel meg. A daganat a csontokat in-
filtralja. A melliregben mindkét oldalt a pléura fali
lemezein szamos borsonyi attétet figyeltink meg, bab-
nyitdi tojasnyi nagysagig terjed6 metastasis lathato.
A pericardium zsadkja a sziv izomzatarol lefejfhetet-
len, néhol 5—6 cm-re megvastagodott, fehéressziirke
tumorszdovet, amely a szivizomzattal mindenitt szoro-
san Osszefigg (2., 3. dbra). A tumorszdvet metszlapja
karojozott, helyenként apr6 vérzésekkel tarkitott. A
kamrak 0Osszenyomottak, a coronaridk a tumorsizidvet-
ben futnak. A szivbeihartya és a billenty(izet épék.
Az aorta kezdeti szakaszat is tumorszovet fogja be. A
jobb als6 tidélebenyben, hypostasis figyelhet6 meg, a
horg6k épek, tid6-carcinoma gondos vizsgélattal sem
talalhat6, az arteria pulmonalis agrendszere szabad.
A gerincveld mellett a Il. thoracalis csigolyatél a lum-
balis szakaszig végig durai attétek lathatok (4. abra),
ezen kivil a lumbalis szakaszon. 2 db tojasnyi tumor-

3. dbra: A sziv harantmetszete. Harantmetszetben a szi-
vet és a nagyereket vastag tumorszovet Gvezi



szovetet talalunk a gerinic mellett is, a tumorszovet
comprimdljia a gerincvel6t. Egyéb szerv részér6l az
alapbetegséggel 0Osszefliggésbe hozhaté eltérést nem
talaltunk. Melléklelet volt a hypophysis jokora zold-
diénxi tumora, amely mikroszkopos vizsgalattal c-hro-
mophob adenomanak bizonyult. Korszévettan: a da-
ganat szoveti vizsgalatakor rendkivil sejtdus, jelleg-
zetes structural nem mutatd allomanyt lattunk, mely-
ben a sejtek nagyfokd polymorplhiaja, hyperchrom
magfestés, torz sejtalakok, szamos oszlas és kdros osz-
las is lathatd (5. abra). Nagy szantban figyeltink meg
daganatos Oridssejteket is. A vizsgalt részletekben a
daganat a myocardiumot mindeniitt mélyen infiltralja.
A szoveti kép polymorph-sejtes sarcoméinak féléi meg.
A metastasi.sok szoveti képe a pericardialis. tumoréval
megegyezik.

Megbeszélés

Betegiink anamnesise igen szegényes volt.
Nem nyujtott tdmpontot sem tbhc-s, sem allergias
eredeti megbetegedésre, és hidnyzott a korel6z-
ményb6l a rheumés laz is. Esetiinkben az elsé kli-
nikai manifestatio a pericardialis tamponad volt.
A haemorrhagias folyadékgyiilem egyarant jellem-
z6 a sziv primaer és secundaer tumoraira (10, 12,
13, 16, 18, 19, 33, 45). Zaborszky és mtsai (47) 122
gyermekkori pericarditis esete kozil 4 tumoros
eredetli volt: ezekben szintén els6 tinet volt a
szivburokgyulladas. Szivtamponad okozta a halalt
a szivburokba tdrt neurofibromatosis kdvetkezté-
ben Toéth és Verzak (39) esetében is. A haemor-
rhagias pericarditis punctatum UGledékében talalt
tumorsejtek biztosithatjak az él6ben torténd diag-
nézist (1, 9, 12, 13, 17, 18, 19, 21, 34, 38), mint
ahogy ez esetiinkben is tortént. A cytoldgiai lelet
megkonnyiti a differencialdiagnézist a thc-s, aller-
gias és virusos aetiologiatél, de a tumor primaer
vagy secundaer eredetét6l nem ad kell§ felvilago-
sitast. Nem dont6ek a laboratoriumi leletek és az
EKG elvéaltozasok sem.

Betegink els6 felvételekor koros laboratériu-
mi leletet — beleértve a vvt.-sillyedést is — alig
talaltunk. Trencséni és vitsai (40) hangsulyozzak,
hogy a laz és fokozott vvt.-siillyedés hidnyanak
pr. sz.-tu. gyanuja esetén komoly diagnosztikai je-
lent6séget kell tulajdonitani. Az altaluk 06sszefog-
lalt pr. sz.-tu.-ra jellemz§ tinetek kdézil mi is meg-
talaltuk az Un. ,res” anamnesist, a gyors progres-
sioju, befolyasolhatatlan keringési elégtelenséget,
a tartés pericardialis ddrzszorejt és az alacsony
systoles vérnyomast.

Az EKG eltérésnek sincs differencidldiagnosz-
tikus jelent6sége. Sem a primaer, sem a secundaer
szivtumorok okozta EKG elvaltozasok nem spe-
terjedését6l figgnek (12, 13, 16, 18, 33, 36, 41,
43). Részben a pericarditisre utalé ST és T hullam
elvaltozasok, részben kulonbdz6 rhythmus- és ve-
zetési zavarok észlelhet6k. Faradi és Gréczi (5)
esetében az elilsé fali infarctus képében jelent-
kez6 szivmetastasis tette lehet6vé az él6ben kor-
ismézést, Halasz és Halmos (15) kamrai tachycar-
diat figyelt meg sziv-metastasis kapcsan. Néha Kki-
fejezett discrepantia taldlhaté az EKG lelet és a
morphologiai kép kozott. 1l1l. fokd a-v. blockhoz
és exitushoz vezetett Ovary és mtsai (27) esetében
a csupan 55 mm atmér6jli, a vezetérendszert ka-

4. dbra: Metastasisok a gerincvel6ben

rosité pr. sz.-tu., és meglep6en enyhe EKG elval-
tozads kisérheti a szivizomzat kiterjedt primaer
sarcomajat (1). Ez utébbihoz hasonlot tapasztal-
tunk mi is: kozvetlenll az exitus el6tt készilt
EKG nem is gyanittatja a kiterjedt morphologiai
elvaltozast (6. abra). Pericardialis tumor esetében

5. dbra: A pericardialis tumor szdvettana. Sejtdus,
morph, éretlen sejtes tumoros szoveti kép

poly-

nem meglep6 az enyhe EKG eltérés, hiszen a tu-
mor fellletesen helyezkedik el.

A tumorsejtes haemorrhagias pericardialis fo-
lyadék primaer vagy secundaer eredetét végsé so-
ron a méas szervekben kimutathaté tumor donti
el. A pr. p. tu. esetén segitségiinkre lehet még a
pneumopericardium (9, 18), a pericardialis biopsia
és angiocardiographia (19, 35) is. Esetinkben pri-
maer tumort mas szervekben nem taladltunk. Me-

Cs. J. 1976. III. 11.

6. dbra: Az exitus el6tt 2 nappal készilt EKG
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tastatikus haemorrhagias pericarditist leggyakrab-
ban a tiddbd6l, illetve a mediastinalis szervekbdl
per continuitatem terjed6 tumor okoz, amit a m{-
téti feltaras és a boncolas is kizart. Diagnézisunkat
az anamnesis, a klinikai kép, a korlefolyas, a m-
téti lelet és a pericardialis folyadék ismételt cyto-
logiai vizsgalata alapjan allitottuk fel.

A pr. p. tu. prognosisa kedvez6tlen. A peri-
cardialis sarcomak diffazak, gyorsan progredial-
nak és hajlamosak a tdvoli metastasis-képzésre,
mint ahogy ezt mi is tapasztaltuk. Emlitésre méltd
még a pericardialis punctio helyén kialakult bér-
metastasis. Meglep6, hogy nem a mediastinotomia
hegében, hanem a korabbi pericardiocentesis he-
lyén alakult ki az attétes tumor. Eszkdzds beavat-
kozas utan létrejové per continuitatem bdér-meta-
stasis képzddést legutébb Dobronte és mtsai (4)
ismertettek. Nem taldltunk a hazai irodalomban
pericardiumpunctiot kovetd hasonld elvaltozast.

Amig napjainkban az intramuralis szivtumo-
rok diagnosztikus és operativ kilatasai kedvezdek
(33), addig a pr. p. tu.-ok sebészi kezelése lapsze-
rinti, infiltrativ terjedésiik miatt nem megoldotft.
Csupan a radio- és chemotherapiatél varhato at-
meneti javulds. Az intrapericardialisan adott cyto-
staticumok hatasarél még nincs kell6 tapasztalat.
Az ismételt pericardialis punctio és pericardiecto-
mia tlneti kezelés, de kozvetlentl életmenté be-
avatkozas lehet. A primaer pericardialis sarcomé-
ban az élettartam az irodalmi adatok (18, 33) alap-
jan 1 évnél kevesebb. Beteglink 6 hénapig élt az
els§ tinetek megjelenése, illetve a diagnozis fel-
allitasa utan. A pericardiectomia és a cytostatikus
kezelés nem befolyasolta a feltartéztathatatlan
progressiot.

Esetlink is mutatja, hogy a pr. p. tu. progno-
sisa és eredményes kezelése kilatastalan, mégis to-
rekedniiuk kell a helyes diagnoézisra, hogy az egyéb,
haemorrhagias pericarditisszel jaré gyoégyithatod
korforméaktdl elkildnithessik.

Osszefoglalas. A szerz6k él6ben diagnosztizaltak
43 éves férfi esetében primaer pericardialis sarco-
mét. A korkép szivtamponad tineteivel kezd6dott.
A haemorrhagids punctatumban ismételten tumor-
sejteket talaltak. Sem klinikai vizsgalatokkal, sem
m(itét soran a pericardiumon kivil egyéb primaer
tumort nem lehetett bizonyitani. A cytostatikus
kezelés és a pericardiectomia 6 hdnapi talélést
eredményezett. A diagnozist a korbonctani vizsga-

lat meger@sitette. Bar a primaer pericardialis tu-
morok prognosisat és therapias lehet6ségeit a szer-
z6k rossznak tartjak, mégis hangsulyozzak a diag-
nézis jelent6ségét a haemorrhagias pericarditisz-
szel jar6 és gyogyithatd szivbetegségek elkildni-
tése céljabal.
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HORUS

Makovicky Dusan
és Tolsztoj

Tolsztoj Leo, a klasszikus vilagirodalmi nagysag
alakja elhomalyositja tragédiajanak orvos tanu-
jat, Makovicky Dusant. Pedig Tolsztoj ,exodus”-
dban nem maradt passziv szemlél§, hanem élete
utols6 hat esztendejében tervének aktiv el6készi-
t6jévé lépett el6 az ismeretlenséghbdl. Sziléhelyén,
Rézsahegyen mar vartdak a vilaghires irét oreg
napjaira, de a tidégyulladds megakadalyozta ter-
vik véghezvitelét. Kilonben most nem Jasznaja
Poljandba zaradndokolnanak Tolsztoj sirjahoz, tisz-
tel6i, hanem ahol a népes Makovicky csalad te-
metkez6helye van, a felvidéki Rézsahegyre. Most,
amikor Tolsztoj sziletésének 150 éves jubileumat
tnnepeljuk, mulasztdsunkat szeretnénk pétolni,
hogy haziorvos-titkarar6l megemlékeziink.

1866. december 10-én a Lipté varmegyei RO-
zsahegyen sziletett Makovicky Dusan, szileinek
11. gyermekeként. Még egy occse sziletett, de eb-
be a sziilésbe belehalt édesanyja, majd hathetes
testvére. Edesapja jonevii keresked6ember volt
Liptébanj nevéhez fliz6dik a hires liptéi turo gyar-
tasanak megszervezése. J6 moaodja és kulturéaltsaga
lehetévé tette minden fidnak tanittatasat. A len-
gyel szadrmazasu protestans csaladnak tagjai leg-
alabb kozépiskolat végeztek, néhanynak fgiskolat
és egyetemet kellett jarnia. Gondot forditott arra
is, hogy gyermekei a Monarchia nyelveit anya-
nyelvi szinten beszéljék.

A Makovicky csalad felvilagosult revolicio
hivének mutatkozott tarsadalmi aktivitdsdban és
sem a vallasi, sem a szarmazasi sovinizmussal
nem vadolhaté. Ennek eklatdns példaja a Mako-
vicky fiuk tanulmanyi odisszeaja. A fitk, igy Du-
san is, az algimnaziumi osztalyokat a rozsahegyi
piaristaknal végezték. A legid6sebb, Cirill a sopro-
ni Evengélikus Liceumban végzett, majd a ma-
gyarovari Mez6gazdasagi Akadémiara keridlt. A
méasodik fivért, Pétert a pozsonyi Evangélikus Li-
ceumbél épp politikai okokb6l kizartak, mikor
harom 6ccse Dusdnnal ide hidba akart beiratkoz-
ni. Az Gldézottek kozil Dusant Emil batyjaval a
nagykdrosi reformatus gimnazium fogadta be al-
ma materébe abban az évben, amikor Arany Ja-
nos meghalt. Dusan szivét Sopron vonzotta Cirill
utan, igy a kovetkezd tanévet az ottani Evangéli-
kus Liceumban (ma Berzsenyi gimnazium) toltot-
te mar, ahol Cirill el6tte Eodtvos Jézsef: A meg-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 46. szdm

fagyott gyermek és Arany Janos: V. Laszl6 c. kol-
teménye tét forditasaval tett hirnévre szert. Duséan
haroméves soproni tartézkodasa idejébdl eddig nem
talaltunk irodalmi tevékenysége nyomara. Pe-
dig feltehet6 a kés6bbi lgyes publicista és a tolsz-
toji életnaplé szorgalmas jegyz6je ekkor mar a
szarnyprdébalgatasnal tartott. Erre utalé jel, hogy
az érettségi évében Sopronban vele tanulé Ben-
czur Matyas legjobb baratjava valt. Az arvai Ben-
czUr Matyds mar hat évig tanitd volt, amikor egy
szlovakgy(lolé tanfeliigyel6 miatt szakitott hiva-
tdsaval és maganvizsga utan VIIl. gimnazista tar-
sa lett Dusannak. Ez a baratsag oly mélyre szévé-
dott, hogy egyutt végezték a pragai egyetem or-
vosi fakultdsat is. A Martin Kukucin néven iro
Benczlr a szlovak irodalom nagyjai kdzé ndtt és
diakéletikrgl emlékezik meg az Ifja évek c., ma-
gyarul is megjelend kotetében, Dusan baratjarél is
emlitést tévén. Dusan jo nyelvtehetségnek bizo-
nyult. A magyar és szlovak nyelv mellett megta-
nult perfekt beszéIni németil, lengyelil, oroszul
és a soproni Liceumban a fakultativ francia és
angol nyelvet is oly szinten, hogy Shakespeare-t
eredetiben olvashatta. Igy szerezte elsé impresz-
szidit az orosz irodalom nagyjairdl is és szerette
meg kilondsen Tolsztoj irasait. Az iskolai kotelez6
olvasmanyokon kivili tudomanyos és irodalmi ér-
dekl6dés széleshitésére szolgalt a magyar Tarsa-
sag hatezer kotetes modern kdényvtara és a Tar-
sasadg felolvasd ulései, palyazatai, melyeken a li-
cistak lelkesen vettek részt, koztiik Dusan.
Makovicky Dusan 1886-ban érettségizett Sop-
ronban. Az egykori nagyk6rdsi diak magyarbdl
Arany Janosr6l huzott tételével szerzett jeles je-
gyet. Erettségi utani 6sszel Benczdrral indul Pra-
gaba medikusnak, ahol lakétarsként is Osszetar-
tanak. Az iréva lett szobatars 1904-ben irott , FO-
iskolas korombdl” c. visszaemlékezéseiben méar Du-
san tolsztojanus életvitelét rogziti. A pragai dia-
kok 6skozosségre emlékeztetd gazdalkodast foly-
tattak és ebben a metodikus lélek, Dusan mutat-
kozott az egyik f6 mecénasnak. Nemcsak az erszé-
nyét nyitotta ki, hanem a hazai tarogyarbdl érke-
zett csomagokkal enyhitette az egyetemistak éh-
inségét. Dusan hidrofil nézeteket vallott mar ak-
kor, s igy egész este eluldogélt egyetlen pohar sor
mellett, melyet meglehetés ellenszenvvel sziircsol-
getett. Tarsai lemondtak arrdl, hogy ivocimborava
avassak. Részt vesz orvostanhallgaté kordban a
nemzetiségi mozgalmakban, de nem meril oly
mélyre, mint baratja. A stddiumok mellett a filo-
z6fia és irodalom moralis oldala foglalja le vizs-
galodasai kdzben szabad idejét. Az olés elve elleni
allaspontjat demonstralja ez az epiz6d: megtagad-
ta egy béka viviszekcidjat. Perspektivat akart sze-
rezni. Ezért Innsbruckba és Berlinbe is kirdndult
az orvosi egyetemre, s6t néhany hénapig a buda-
pesti belgydgyaszat gyakorlatat is tanulméanyozta.
Latokdrének bovitésében és tolsztoji vilagszemlé-
letének kialakitdsaban oriasi szerepet jatszott
egyetemi évei alatt a szintén liptdi szarmazasu
masik medikusnovendék, Skarvan Albert. Az inns-
brucki és berlini szemesztert is egyltt végezték. A
pragai Karoly egyetemen kaptdk meg végil
mindharman irodalomszeret6 orvosjeléltek a dip-
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lomajukat. Ezzel 0 fejezet kezd6dott mindegyikiik
életében, Skarvan és Makovicky szorosabb barat-
sagaval.

Gyakorlé orvosként Makovicky Dusan Zsol-
nan kezdte. Mar ekkor feltlinést keltett szocialis
orvosi magatartasaval. Szegény betegeit ingyen
kezelte, elvei alapjan. Ezt az altruizmust kénnyen
megtehette jomoda csaladja és a rokonsag kozel-
sége miatt. Budapesten él6 81 éves unokahlga
személyes gyerekkori emlékezései kdzben mon-
dotta el, hogy mennyire szerette killéndsen a gye-
rekeket, melyet Dusan apja, illetéleg az 6 nagy-
atyja temetésén tapasztalt, és hallomashél tudja,
hogy a pozsonyi rokonoknal egy veszélyes esetnél
tébb mint egy hétig vigilalt, ruhajat se vetve le,
a betegagy mellett. Mindenki a szelid, halkszavd,
onfelaldoz6d orvost mélyen tisztelte. Elvb6l megta-
gadta a katonai szolgalatot s ezért Kassan bortont
kellett elviselnie. Baratja Kassan lett katonaor-
vos és mikor megtagadta a katonasdgot, hat ho-
napi borton kapott, lefokoztak és orvosi prakszist
sem gyakorolhatott. Ekkor irta Moszkvabol Tolsz-
toj 1895. februar 10-én Dusannak e sorokat: ,Teg-
nap kaptam levelét, kedves Dusan, és hiradasa
kdzds baratunk, Skarvan tettérél, nagyon megha-
tott és meglepett.. . Kérem, irjon le nekem min-
dent, amit tud réla. Nem lehetnénk valamivel a
szolgalatara? Biztositsa 6t szeretetemrdl”. Skarvan
kiszabadulva, f6ként Svajcban forditotta Tolsztoj
miveit. A Turécszentmiklési Muzeumban lathatok
egy tarléban Makovicky és Skarvan mivei. Erde-
kessége ezeknek, hogy Makovicky-kiadasbhan
kényvsorozatokat, Kis és Nagy Bibliotéka cimen
adtak ki. Itt szerepel A katonai rangrol lekdszo-
nés c. mive szlovdak nyelven és mint érdekesség

a Skarvan altal irt elsé szlovak eszperanté nyelv-
kényv.

Makovicky Dusan orvosi és irodalmi munkas-
saga is jelent6s. A Szlovak Bibliografia Ill. kdtete
12 mivét sorolja fel, de ez a szam nem teljes. Az
egészségigyi vonatkozastak a kovetkez6k: Egyip-
tomi szembetegség. Miért mérgezik magukat az
emberek? Hagyjuk abba a dohanyzast! A tracho-
ma. Ez utobbi azért jelentds, mert praxisanak vi-
dékén slrin eléfordulé betegség volt. Vasarna-
ponként 20—30 ilyen beteget kezelt vidékrél. En-
nek megfigyelése kutatdsi témaja maradt Orosz-
orszagban is. Ontevékenyen alakitott ki pszichold-
giai kezelésmoédokat akkor, amikor ezzel a kérdés-
sel a gyogyaszatban alig foglalkoztak. Egyéb ira-
sai a tolsztojanizmussal 0Osszefliigg6ek. Egyik els6
irasa Tolsztoj felkérésére készilt: A nazarénusok
Magyarorszagon. A békéscsabai kiadasu Evangé-
likus Szemle 1896. 12. sz. 181—182. lapjan éles
kritikat kozol e pragai kiadvanyrol. A Kreutzer
szonata, Tolsztojnal, A vég kozeledte, Istennek
vagy mammonnak, A keresztények kiildetése, val-
lasfilozofiai és erkdlcsholcseleti jellegl irasai.

Levelezése utan 1894-ben latogatta meg esz-
ményképét, Tolsztojt. 1897-ben kétszer jart néla,
majd 1901-ben egyitt nyaralt a Krimben meste-
rével, akit vadaszaton 16rél leesése utan, idénként
kezeltek kumusz-kuraval.

1907-ben Ady Endre igy veti fel a kérdést,
miért ment Makovicky végleg Tolsztojhoz: Erde-
kes dolog, hogy ennek a Makovickynek miért kel-
lett az 6 Tolsztoj-imadatan kivil kivandorolnia.
Ady szerint az G(j hitvalléknak vagy pusztulniuk
kell, vagy hazajukat elhagyni. A Tolsztoj korili
vitdk mai lecsitultaval realisan megallapithatjuk,
hogy a Tolsztoj-haznak volt sziiksége orvosra az
orosz—japan habora kitérésekor. Tolsztoj felesé-
ge hivta meg tulajdonképpen Dusant Jasznaja
Poljanaba, mivel a haziorvosukat behivtak. Az
ideiglenes helyettesitésb6l a haldlon tal is hiiség
lett. Ennek kdszdnheti a vilag, hogy Tolsztoj oly
jol és frissen értesiilt a magyarorszagi politikai
és egyéb eseményekrdl, és a vilag pedig Mako-
vicky feljegyzéseib6l tudhatja meg, hogy mi tor-
tént az ir6-zseni kornyezetében és lelkivilagaban
az utols6 években.

A héaziorvosnak furcsa szerep jutott Tolsztoj
otthonadban. Tolsztojnak halala el6tt is alig volt
sziiksége orvosra, annyira ereje teljében volt. An-
nal inkabb sziksége mutatkozott azonban Kkit{in6
pszicholégus orvosra maga és felesége szamara.
Alexandra d&regkori hisztéridja sulyos gondot oko-
zott a csaladon feliilemelked6, a nagy emberi csa-
ladba fololvad6 Tolsztojnak. Ezenkivil azonban f6
szempontja a haziorvossal a népe egészséglgyi
szolgalata volt. A parasztsdg nagy apostola nem-
csak fizikai terheit6l akarta megszabaditani sze-
retett népét, hanem egészségligyi szocialis intéz-
ményt kivant orvosaval létesiteni. Egy paraszt-
hazat rendezett be, ahol ingyen kezelte orvosa a
betegeket. Makovicky f6 feladataként napjanak
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A prosztaglandin csaladnak egymastol szerkezetileg alig kilonboz6 tagjai széles-
kord és figyelemre mélté farmakoldgiai hatdsokat mutatnak a szervezet kilonb6z6
szerveiben és szervrendszereiben. A prosztaglandin F2a els6sorban a myometrium
mikodésére kifejtett hatdsa alapjan nyert alkalmazast a sziilészetben és a n6gyo-
gyészatban.

A prosztaglandin  F,a alkalmazasi teriilete és mddja nem tekinthetd véglegesen
lezartnak. A hasznalati utasitasban kozoltek ideiglenes jellegliek és az eddigi ta-
pasztalatokra épulnek. Az alkalmazés sordn begydjtott vélemények a késébbiek-
ben esetleg még modosithatjak az indikaciokat, az alkalmazds modjat és az ajanlott
adagokat.
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OSSZETETEL: A
1 ml-es ampullanként 1 mg, ill. 5 mg prosztaglandin F2a hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

A prosztaglandin  Fa a szervezetben természetese” el6forduld aktiv bioldgiai anyagok egyik képvise-

16je, amely els6sorban a néi reproduktiv szervekre hat, azok m(ikddését befolyasolja. Figyelembe véve
a méhizomzat mikodésére kifejtett hatasat, alkalmazésa javasolhato:

1. A terhesség megszakitasara a terhesség I és Il. harmadéban
2. a méhszdj gyogyszeres tagitasara (a terhesség megszakitasa elétt)

3. a fajastevékenység kivaltasara, ill. fokozasara patholégids terhesség esetén, a terhesség barmely
szakdban (pl. méhen bellli magzatelhalas, (missed abortion), anencephalia stb.)

ELLENJAVALLATOK:

Az Enzaprost F alkalmazasa abszollt ellenjavallt a kovetkezé korkepekben: asthma bronchiale, colitis
ulcerosa aktiv szakasza, sarlosejtes anaemia, hypertonia, glaukoma, a méhen el6zetesen végzett mite-
tek utan (csaszarmetszés, myoma enucleatio, conisatio).

Relativ ellenjavallatnak tekintend6k:

a cardialis decompensatio, a kronikus bronchitis, az aktiv pulmonalis tuberculosis, a nyugalmi szakban
levé colitis ulcerosa, a majmiikddés zavarai, a vérzékenység, a méh fejlédeési rendellenességei és myoma
uteri bizonyos forméi.

AD,AGOLAS, ES AL,K,ALMAZ,QS:, o o .

1 &2 tehessyegeakitts, and e ganysares gt (etraamidis avtd).

A vizsgélatok azt mutatjak, hogy az Enzaprost F klinikai felhasznélésa soran elért eredmények és az
esetleg jelentkez6 mellékhatésok sulyossaga az alkalmazott eljarads milyenségétél fugg.

Hazai tapasztalatok alapjan az aldbbi eljaras javasolhato.

Praemedicatio:

Az Enzaprost Fhatasara fellepé mehcontractiokat kiséré fajdalmak és az esetleges hanyinger, valamint
a hényés kivédése céljabdl — avarhat6 eredmény befolyasolasa nélkil —a kdvetkezd elokezelések bizo-
nyultak eredményesnek:



A praemedicatio céljara hasznalt gydgyszerek kombinacioi és adagjai (mg-ban)

Dolargan 100 100 100
Pipolphen — 50 50
Atropin 0,05 — 05
Seduxen 10,0 — —

A fentiekben ajanlott kombinécidk egyikét az Enzaprost F alkalmazasa el6tt kdzvetlendl intravénasan
célszer( bejuttatni.

Medicatio: az Enzaprost F hatbanyagot a méhfal és a burok kdézé fecskendezzilk (extraamnidlis bevitel)

az alabbi katéterek valamelyikének segitségével: n
— Folley-katéter, 12-es méret, — gumikatéter, 2 mm-es lumen-atmérével,
— mianyag katéter, 2 mm-es lumen-atmérével, — ureter-katéter.

A hively dezinficidlasa utan hiivelytikor segitségével latétérbe kell hozni a méhnyakat és a szem ellen-
Orzése mellett kell felvezetni a katétert a méhfal és a petezsak, ill. a burok kdzé, a méh funduséig. A
ballonos katétert fiziol6gids konyhasd oldattal kell feltdlteni (kb. 6 ml), hogy az a bels6 méhszajbol ki
ne csusszon. A katéter ballonjanak feltoltése utan visszaszivassal ismerhetd fel a ritkan el6forduld, a
méh nyalkahartya sériiléséb6l eredd vérzés. — Az Enzaprost F-t lassan, kb. 10 perc alatt kell injicialni.

Adagolas: hazai tapasztalatok alapjan agyogyszer egyszeri adagban torténd (impakt) bevitele javasolhato
az alabbiak szerint:

a terhesseg 0—=6. hetében 5—10 mg
a terhesség 7—16. hetében 10—15 mg
a terhesség 17—25. hetében 20—30 mg

Az adag ismetlésére a terhesség 0—®6. hetében altalaban nincs szilkség. Aterhesség késGbbi szakaban
kivételes esetben szilkséges lehet az el6z6 adag bevitelének megismétlése, a kezelés megkezdésétol
szdmitott 12—24 dra malva.

3. Pathologidas terhesség megszakitasa (extraamnidlis bevitel).

Jo eredmenyek varhatok a terhesség barmely iddszakaban a meh fajastevekenységének kivaltasaban
olyan sz6v8dményes terhesség megszakitasa esetén, mint a magzat mehen beliili elhalasa (missed abor-
tion), és a fejlédési rendellenességek bizonyos formai (pl. anencephalia stb.). llyenkor az Enzaprost F
alkalmazasa a terhességmegszakitasra javasolt eljaras szerint torténik (extraamnialis bevitel).

A mehen bellli magzatelhalas soran végzett prosztaglandin kezelést sziikség eseten Oxytocin inf(zio-
val célszer(i kiegésziteni, amikor is a prosztaglandin adagjat egyidejiileg csokkenteni lehet.



MELLEKHATASOK:

Ha az Enzaprost F megfelel6 adagban és médon keril alkalmazasra, mellékhatasok ritkan jelentkeznek.
A megjelenési gyakorisagot figyelembe véve féleg a kdvetkez6 mellékhatasokkal kell szdmolni:

— a méh dsszehuzodasaval Gsszefliggd alhasi gorcsos fajdalmak (ezek a mellékhatasok elharithatok, ha
a prosztaglandin beadasa el6tt kozvetlenul az elézéekben leirt praemedicatiot alkalmazzék, vagy
egyéb analgeticumot adnak).

— enyhe fejfajas (néhany perc alatt magatol megsz(nik).

— hanyinger, hanyéas (altaldban a gyogyszer bevitele utdn 1—2 perccel jelentkezik és csak néhany
percig tart),

— elvétve tachycardia, a vérnyoméas kismérték(i emelkedése, hasmenés, verejtékezés, ajulés-érzés
figyelhetd meg.

FIGYELMEZTETES:

Latens asthma esetén a kezdd adag hatasara heveny légati szlikilet allhat eld, ezért ezen sz6v6dmény
elhéritasara fel kell készilni.

Amennyiben a relativ ellenjavallatot képez6 — cardialis decompensatio — esetében prosztaglandin
kerul alkalmazéasra, gondoskodni kell a szivm(ikddés megfelel6 gydgyszeres tamogatasarol.
CSOMAGOLAS:

Enzaprost F1 mg inj. 5x1 ml,

téritési dij: 28,80 Ft

Enzaprost F5 mg inj. 5x1 ml,

téritési dij: 108,— Ft.

MEGJEGYZES: * *

Orvosi vényen nem rendelhetd. Kizérélag fekvébeteg-gydgyintézetek szdmara keriil forgalomba.

Eltartas:
15 °C hémérséklet alatt. Lejéarati id6: 1 év.

Chinoin Gyobdgyszer és Vegyeészeti Termékek Gydara, Budapest



nagy részét ez az orvosi praxis toltotte ki. A jard
betegek kezelése utan léhaton vagy kocsin jarta
be a kornyék fekv6 betegeit. Csak estefelé talal-
kozott Dusan Tolsztojjal, csaladjaval és a hozza-
juk latogatokkal. Ekkor jegyezte fel hallatlanul
értékes latogatasok, beszélgetések eseményeit és
témait Makovicky a zsebébe tartott kemény pa-
pirlapra tlihegyes ceruzaval és ezeket masolta éj-
szakanként hajnalig napra készen. A Tolsztoj-
naplé mellett a Tolsztoj-kutatdsnak még kiakna-
zatlan jegyzeteit orokitette meg ily maédon az
egyben titkar-barat-orvos. Nemhiaba els6nek avat-
ta be Tolsztoj orvosat elmenetele titkdba. igy ju-
tott osztalyrészéll, hogy utolsé uUtjan kisérGje le-
hetett és elsének diagnosztizalhatta a haldlt hozé
sulyos tid6gyulladast, amelyet nagynev( orvosok
konziliuma helybenhagyott. Eletének mentését is
6 kisérelte meg és intézkedett halaltusaja alatt is.
Orvosi hivatdsa magaslatan allott, mikor, lezarta
Tolsztoj szemeit.

1910 utan is folytatta Jasznaja Poljanaban alda-
sos orvosi mikodését, kozben csak hazalatogatvan.
A haboru alatt megtagadta a katonasagot s ezért
6 honapot toltott a tulai borténben. A vilaghaborad
és polgarhabord aldozatait mindvégig orvosi segit-
ségben részesitette. Végul maga is tifuszba esetft.
10 hénapon keresztil Materna Konstantinova Or-
jehova, paraszt szarmazast apolon6je, segitette
vissza a halal kiiszobér6l. Ot feleségiil véve haza-
tért Rozsahegyre, 1920-ban. Kohut Jan levelét ol-
vastam 1921. februar 27-ér6l datalva, hogy Turéc-
szentmartonba varjak varosi orvosnak és Laxa
Tivadar, Pozsonyba koltéz6 orvos helyét foglalhat-
ja el, de mar csak azt tudta valaszolni: Készénom
levelét, de nem mehetek. Nem vagyok még olyan
egészségi allapotban, hogy ujra elkezdhessem or-
vosi mikodésemet. Sulyos depresszié tiinetei je-
lentkeztek néla utolsé idejében és igy lanya meg-
szlletése el6tt, méarcius 12-én Onkezével vetett vé-
get életének. RoOzsahegyi sirjat nemcsak a csalad,
hanem a nép, amelyért élt, veszi korul kegyelettel.
Az orvosak és torténészek is tisztelegnek emléke
el6tt, amelyet Tolsztoj alakja &rnyékban hagyott.

Utészoként meg kell emlitenem, hogy Mako-
vicky csalad ma ¢él6 tagjai kozil tébben egye-
temi katedrdn A4lltak és orvosok: A 80 esztend@s
ifjabb Makovicky Dusan nyug. belgyogyasz pro-
fesszor és ifj. Makovicky Emil, az Orvostovabb-
képzd rektora Pozsonyban, ifj. Makovicky Emil, a
koppenhagai egyetem &svanytani tanszékének do-
cense, hazankban Makoviczky Gyula nyug. ma-
gantanar és fia, Makoviczky Jozsef kdrboncnok az
ORFI-ban.

Koszénetét mondok végul a miklési MlUzeum
igazgat6janak, a martoni Matica Slovenskanak, a
pragai egyetemnek és Irodalmi Muazeumnak, vala-
mint a rokonoknak és ismerdsoknek, Pl6hle Jend
ny. soproni tanarnak, hogy segitettek felkutatni
Makovicky Dusan orvosi mikodésének adatait.

Kertész Tivadar

H. Theorell enzimkutato
75 éves

A fermentativ reakciok — ha nem is ilyen elneve-
zés alatt — mar az Okorban ismertek voltak. A
sorkészitést tobbek kozott az egyiptomiak is Ki-
terjedten Gzték. (Tobb ezer évvel az Iszlam tér-
hoditasa eldtt.) Az alkoholos erjedéssel kapcsolat-
ban hasznaltak el6szér a fermentacio kifejezést,
de kés6bb kiterjesztették minden folyamatra,
amely egyltt jart gazképzddéssel.

Klasszikus fermentkisérletként tartja szamon
az orvos- és tudoméanytorténet L. Spallanzani
(1729—1799) azon Kkisérletét, melyben kimutatta,
hogy a madarak gyomornedve a hust elfolydsitja.

J. J. Berzelius (1779—1848) is foglalkozott az
erjedés kérdéseivel.

J. Liebig (1803—1873) 1839-ben a fermenteket
nitrogéntartalmd, koénnyen bomlo vegylleteknek
irta le, amelyek el6idézik az erjed6képes anyagok
bomlasat. L. Pasteur (1822—1895) azt a nézetét
fejtette ki, hogy az erjedés az éleszt6 életmiikodé-
sével szorosan 0Osszefiigg. Ezt a nézetet azonban
Liebig nem fogadta el, mert szerinte itt inkadbb
kémiai folyamatokrol van szo, esetleges kapcsoldda-
sa az él6 szervezetekhez nem feltétlenll sziikséges
(fermentum a latin nyelvben kovéaszt jelent). Ké-
s6bb azonban W. Kiithne (1837—1900) az enzim Kki-
fejezést vezette be (ez gordgil jelent kovaszt). O
ezzel az elnevezéssel illette azokat a titokzatos
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szerves katalizatorokat, amelyek gyorsitottak az
erjedést és el@segitették mas szerves kémiai, vagy
biokémiai folyamatok lefolydsat. A katalizator ki-
fejezés W. Ostwaldtél (1853—1932) szarmazik.
Kezdetben a fermentumokat az él6 sejtekben, az
enzimeket a sejten kiviul is hatékony katalizator-
ként tartottdk szamon. Buchner (1860—1917) mu-
tatta ki, hogy egy sejtmentes élesztékivonat is el§-
idézi az alkoholos erjedést, s ezzel bebizonyitotta,
hogy a fermentumok és az enzimek k&dzdtt nincs
elvi kiilénbség. O hangoztatta, hogy az elnevezé-
sekkel valé megkilonbdztetés mesterkélt.

Ezen rovid attekintés utadn vizsgaljuk meg
Theorell életatjat, mely szorosan &dsszefonodott az
enzimologia viharos fejlédésével szdzadunk maso-
dik és harmadik negyedében.

1903. jalius 6-an sziletett Linkdpingben, mely
120 mérfoldnyi tavolsagban fekszik Stockholmtol.
Akkoriban 17 000 lakosa volt, ma 120 000. Apja
orvos és amatdr énekes, édesanyja zongoratanarng
volt. (Theorell mesterien hegedil.)) A linkdpingi
iskolanak komoly kémiai tradici6i voltak.

J. J. Berzelius is ebben az iskoldban tanult. Itt
a kémia el6térbe allitasa évszazados hagyomany
volt. (Berzelius alapitotta a Karolinska Intézetet
1810-ben. Ez volt az els6 intézet Eurépaban, ahol
a kémiat egy teljes id6ben foglalkoztatott tanar
oktatta.)

Ertheté lett volna, ha a kémiat véalasztja élet-
hivatasul, de érettségi utdn mégis az orvosi fakul-
tdsra iratkozott be Stockholmban. Itt a kémia volt
a kedvenc targya és mind els§, mind masodéves
koraban kulén kurzusokban foglalkozott kémiaval.
Medikusévei alatt tanarsegéd volt a kémiai inté-
zetben.

Ezekben az években publikalta R. Fahreus (1888
—7?) a vorosvérsejt-sillyedés mérését a klinikai
— diagnosztikai gyakorlatban, ill. err6l sz6l6 ta-
nulméanyat adta be doktori disszertacioként. Fah-
reus a silllyedés gyorsuldsat az albumin/globulin
arany megvaltozasaval hozta 0osszefliggésbe. E.
Hammarsten, Theorell f6ndke azonban ezt kétség-
be vonta. (Nem azonos O. Hammarstennel, aki
Uppsalaban volt egyetemi tanar s szintén a nuk-
leinsav els6 kutatéi kozé tartozott.) Szerinte a li-
poidok (cholesterin, phosphatidok) szerepe legalabb
annyira lényeges, mint a proteineké. Theorell elsé
feladatul azt kapta, hogy vizsgalja a lipoidok ha-
tasat a vordsvértestek' sullyedési sebességére. En-
nek kapcsan 1926-ban leirt egy lipoproteint & vér-
plasmaban, amelynek jelent6sége joval kés6bb
valt csak ismertté. Medikuséveiben megosztotta
idejét a szigorlatokra késziilés és a vérsejtsillye-
dés vizsgalata kozott.

Az eredmény: Fahreusnak volt igaza. A sil-
lyedésben dont6 tényez6 a globulin/albumin ha-
nyados. Minél magasabb ez az arany, annal na-
gyobb a sillyedési sebesség.

1930-ban védte meg doktori
mely a mioglobinnal foglalkozott (ez a fehérje
veszi fel az izmokban az oxigént). Ez iranyd ku-
tatdsnak hagyomanyai voltak a Karolinska Insti-
tute-ban, mert 1897-ben itt irtdk le el&szor ezt
miochrom néven. Ez az anyag az izomszdvetben

talalhaté és annyira hasonlit a haemoglobinhoz,
hogy az emlitett felfedezésig a haemoglobinnal
azonosnak tartottdk. Theorell medikus koréaban
jelentek meg beszamoldk arrol, hogy a mioglobint
allatokba, pl. I6ba fecskendezve az sokkal kony-
nyebben jelenik meg a vizeletben, mint a haemo-
globin hasonl6é applikalasa esetén.

Theorell megjegyzi: a harmincas években még
béségesen voltak lovak és igy a ldszivet valaszt-
hatta kisérletei kiindulasaul. A lévagoéhidon kony-
nylszerrel lehetett egészen friss l6szivekhez jutni.
Uppsalaban mikoédott Svedberg (1884—1971), aki
az ultracentrifuga felfedezéséért kapott Nobel-di-
jat. Theorell Uppsalaba megy a mioglobin moleku-
lastlyanak meghatarozasa céljabél. Az eredmény:
a mioglobin molekulastlya csak fele a haemoglo-
binénak. A vastartalom viszont azonos. Az alacso-
nyabb molekulastly elég magyarazatul szolgalt
arra, hogy miért hatol at kdnnyebben a mioglobin
a vesén, mint a haemoglobin. Tovabbi megallapi-
tasok: a mioglobin oxigénaffinitdsa tizszerese a
haemoglobinénak. Ez az affinitds kevésbé fiigg a
vér pH-jatél, mint a haemoglobiné. A haemoglo-
bin és a mioglobin szerkezetének teljes felderité-
séért M. F. Perutz (1914—) és 1. C. Kendrew
(1917—) 1962-ben kémiai Nobel-dijat kapott.

Theorell 1932-ben végleg atment az uppsalai
egyetemre assistant professzornak G. Blix mellé.
Azonban sokkal szorosabb kapcsolatban allott az
emlitett Svedberggel és Arne Tiseliusszal (1902—
1971), aki 1948-ban kapott Nobel-dijat az electro-
phoresissel kapcsolatos kutatasaiért. Tiselius a
Svedberg intézetben masodik tanarsegéd volt.

1933-ban Rockefeller-dsztondijat kapott, hogy
Berlin-Dahlemben O. Warburg (1883—1970) Gj in-
tézetében kutathasson. Warburg 1931-ben kapott
orvosi Nobel-dijat a légz6ferment természetének
és miiikodésének felfedezéséért (élesztébdl izolalt
enzim).

A Warburg-intézethen igen kényelmes lakosz-
talyok allottak a vendégkutatok és nejeik rendel-
kezésére, de masfél éves kislednyat az intézeten ki-
vil kellett elhelyeznie, mert Warburg nem szeret-
te a gyermeklarmat.

Warburg ez id6ében fedezte fel a sarga fer-
mentet és Theorell feladata volt ennek megtiszti-
tdsa. Bar J. Summer (1887—1955) (Nobel-dij 1945)
mar 1926-ban eldallitotta az ureadzt kristalyos alak-
ban és bebizonyitotta, hogy az fehérje, a tudoma-
nyos vilag mégsem fogadta el ezt a tézist. Theo-
rell Tiselius mellett megismerkedett az elektrofo-
rezis alkalmazasi lehetéségeivel, ezt az eljarast al-
kalmazta egy sajat maga altal barkacsolt készi-
lékkel a kérdés eldontésére. Ezzel sikerilt a poli-
saccharida komponenst levalasztania és kiderilt,
hogy az enzimhatas hordozdja valoban fehérje és
elfogadta azt az elméletet, hogy az enzimek pro-
teinek.

Tovabbi vizsgalatokkal azt is tisztdzta, hogy a
sarga fermentben még riboflavin (B”-vitamin) is
talalhaté, valamint azt is, hogy az a légzési fer-
mentum prosthetikus csoportja.

Kés6bb résztvett egy szintelen coenzim el6al-
litdsdaban, melyrél bebizonyosodott, hogy azonos a



nikotinsavamiddal. Ma ezt flavinmononukleotid-
nak nevezik és ez volt az elsé coenzim (az enzim
kis molekulastlyl csoportja), amelyet vilagosan
jellemeztek. A két rész kilon-kulon inaktiv vagy-
is a coenzim és az enzim fehérje része csak egyutt
aktiv. De az is kiderult, hogy az anyagot mar
1880-ban szintetizaltak.

1935-ben tért vissza Svédorszagba, masodpro-
fesszorként a Hammarsten intézetbe. Kozben D.
Keilin (1887—1903) cambridge-i biokémikus 1925-
ben kimutatta, hogy az eredetileg histohematin-
nak nevezett festékanyagok részt vesznek a biold-
giai oxidaciéban, éspedig annak utols6 fazisaban.
Keilin ezt Cytochromnak nevezte. Szerinte majd-
nem minden sejtben jelen van, kivétel csupan né-
hany anaerob mikroorganizmus. Ezek haemopro-
teidek és felépitésik hasonlé a haemoglobinhoz.
Ezek oxidéalhatok és redukalhatok s kdzben a vas-
atom valtozik ferri-, ill. ferroionna.

Theorell most ezzel az anyaggal kezdett el
foglalkozni. Ennek az anyagnak el@allitasa is sok
munkat igényelt. 180 g el6allitisdhoz 1200 marha-
szivet hasznalt fel. Kézben Linus Pauling (1901—)
kétszeres Nobel-dijas kidolgozott egy olyan elja-
rast, amely lehet6vé tette, hogy a haemoglobin és
szarmazékai vizsgalatahoz kis mennyiségek is ele-
gendbéek legyenek. Ennek tanulméanyozéasara 1939
juliusaban hajoéval (a repilés tengerenttlra akkor
még nem volt elterjedt kozlekedési mod) atkelt
az 6ceanon, hogy a pasadenai intézetben tanulma-
nyozza az eljarast. (A latogatast Pauling 1954-ben
viszonozta, a Nobel-dij atvételekor és ismertette
Gjabb kutatasait.) 1955-ben a fentebb ismertetett
munkassagaért Theorell is Nobel-dijat kapott.

A 40-es évek végén kezdett el a majban talal-
haté alkoholdehidrogenazzal foglalkozni. Kutata-
sait a warburgi intézetben kezdte el

1910-ben egyidejlileg mutatta ki egy svajci
szerz6, F. Batelli és Oroszorszagban Lina Stern,
hogy a maj aktivan részt vesz az alkohol elégésé-
ben a szervezetben. Korilbelil egy negyed évsza-
zad elteltével Warburg és mtsai mutattak ki, hogy
az éleszt6ben talalhaté alkoholdehidrogenaz és ezt
tisztitva el6 is allitottdk. 1948-ban Stockholmban
a Theorell intézetében 16majbol sikerilt alkohol-
dehidrogenazt (ADH) izolalni.

Az is kiderilt, hogy ennek a coenzim péarja az
NADH (nikotinsavamidadenindinukleotid).

1951-ben Theorell eléz6leg két évet dolgozott
Britton Chance intézetében Philadelphidban az
ADH kinetikajanak tisztazasara, amikor megjott
a slrgony, hogy Theorell évtizedes munkatarsa
megallapitotta, hogy egy ADH molekuldhoz két
NADH molekula ko6tédik. Hogyan kapcsolédnak
ezek a molekuldk egymashoz, azt Theorell és
Chance egyitt oldottak meg és ez Theorell—
Chance sequentalis mechanismus néven vonult be
a biokémiai nédmenklatiraba. Kiderilt, hogy az
ADH nem specifikusan csak az etanolt bontja, mas
alkoholok oxid&lasaban is részt vesz. Késébb az is
kiderilt a LADH-val kapcsolatban (L= liver),
hogy az tébb isoenzimbdl all és egyesek a majra
gyakorolt hatadsuk mellett kapcsolatba Iépnek a
hidroxisteroidokkal is. Kés6bb az emberi majbdl

izolalt ADH-val is kiterjedt vizsgalatokat végeztek,
els6sorban Londonban. Minthogy ezek a maéajbdl
eléallitott enzim-coenzim komplexusok igen rovid
ideig hatékonyak, megprobaltdk hatasukat pira-
zollal stabilizalni. Ezek mdédot nyujtottak tovabbi
elmélyedt rontgenkristallografiai vizsgalatok el-
végzésére. E vizsgalatok els6sorban gyakorlati
szempontbo6l fontosak, mert tisztdzédhat, hogyan
ég el az alkohol a szervezetben és ezaltal esetleg
lehet6ség nyilik az alkohol karos’ hatasanak Kkiik-
tatdsara. odsszehasonlitd vizsgalatok azt is igazol-
tak, hogy a kulénb6z6 allatfajtakbol nyert ADH-k
nagyon hasonléak, pl. az ember és 16 majabol
nyert ADH aminosavtartalma 90%-ban egyezik.
Kézben sikerilt az ADH héaromdimenziés szerke-
zetét pontosan megallapitani és az enzimatikus re-
akcid menetét a redox rendszeren beltl alkohol-
aldehiddel kdvetni. Theorell szerint az alkoholde-
hidrogenazt blokkolé anyagoknak, els6sorban a
pirazol szarmazékoknak komoly szerep juthat
nemcsak az alkohol majkarositd, hanem mas szer-
vekre gyakorolt karositdé hatasanak megel6zésében.
Ezek a kisérletek egyel6re csak elméleti jellegliek,
bar az elvégzett patkanykisérletek sok reményre
jogositanak.

Theorell tébb évtizedes munkéassaga soran sza-
mos kivalé munkatarssal dolgozott.

Kilénésen kiemeli Sune Bergstrom munkas-
sagat, aki a Prostaglandin tényleges felfedezGje-
ként tekinthet6. Az 1972-es kémiai Nobel-dij ki-
tintetettje, Christian Anfinsen (1916—), valamint
a belga szarmazast Christian Duve (1917—), az
1974. évi orvosi Nobel-dij egyik laureatja szintén
dolgozott intézetében. Meleg baratsag flizi Feodor
Lynnenhez (1911—), aki a cholesterinnel kapcsola-
tos kutatdsaiért részesiilt 1964-ben a kitlintetésben.
Egy Szent-Gydrgyi életrajzaban szerepl§ adat:
1944-ben, a legviharosabb id6kben Theorell ajan-
lasa nyitotta meg Szent-Gyodrgyi szdmara a svéd
kovetség kapuit.

Az Acta Chemica Scandinavica 60. sziletés-
napjan kilén kotetben emlékezett meg H. Theo-
retical. A bevezet6t Szent Gyorgyi Albert irta. Né-
hany kiragadott részlet:

Amellett, hogy egyik legnagyobb kortars ku-
tatd, még kitliné jachtoz6, vitorlazé, navigator.
Tagja a svéd gastrondmiai akadémianak. De min-
denekel6tt muzsikus, aki a nyirettylit mesterien
kezeli. Kiemeli, hogy nemcsak tanitvanyai, hanem
tanitdmesterei kivalasztasaban is kilénleges ér-
zéke volt.

A sportokban annyira vakmerd volt, hogy tar-
tani kellett att6l: sportbaleset aldozata lesz. Ett6l
megmentette kora ifjusagaban lezajlo betegsége
(poliomielitisze volt).

A kildnszdmban cikket irtak mindazok a tu-
dosok, akik mesterei és tanitvanyai voltak. Ma-
gyarok kozil Szent-Gyodrgyin kivil irtak még:
Hevesy Gyodrgy, Mihalyi Elemér és Huszak Istvan.

Néhany kiegészit6 adat a biografiahoz: 1937
O6ta a Nobel-dij intézet biokémiai részlegének ve-
zetéje. Ugyanabban az évben a stockholmi szim-
fonikus tarsasag elndke. 1970-ben nyugdijaztak.
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1940—45 kozott a svéd orvosegyesilet titkara; el-
noke 1946—47-ben és 1957—58-ban. Az egyesilet
th. tagja 1956 6ta. A Nobel-dijjal tértént jutalma-
zasa évében, 1955-ben magas kormanykitiintetést
kapott.

Tiszteletbeli doktor a kovetkezd egyetemeken:
Parizs, Philadelphia, Louvain, Brisszel, Rio de Ja-
neiro, Kentucky és Michigan.

A kdzelmdultban megjelent enzim monografia-
ban egyik legtdbbet idézett szerz6 Theorell.

Kenéz Janos dr.

Franz Kari Naegele
(1778- 1851)

Kétszaz esztendeje — 1778. julius 12-én —sziletett
Disseldorfban Franz Kari Naegele, a mult széazad
elsé felének kiemelkedd tudasu és hird német szi-
lésze, a heidelbergi egyetem tanara. Apja — Au-
gust Naegele — a disseldorfi Orvos-Sebészi Isko-
lanak volt tanara, kés6bb igazgatéja, de csaladja-
ban szinte hagyomany volt az orvosi és a sebészi
palya. igy az ifjabb Naegele péalyavalasztdsa is a
csaladi tradiciok kovetését jelentette. Elvégezte a
disseldorfi Orvos-Sebészi Iskolat, egy ideig az
anatémia oktatasanal segédkezett, majd orvosi ta-
nulmanyokat végzett Strassburgban, Freiburgban,
végil Bambergben és ez utobbi helyen szerezte
orvosdoktori oklevelét 1802-ben. Nem tért vissza
sziilévarosaba, hanem Barmenben telepedett Ile.
Itt el6bb véarosi orvosként, kés6bb az arva- és sze-
gényhaz orvosaként mikodott, tagja lett a varosi
magistratusnak is. Kival6 tudésa és gyakorlata
nevét ismertté tette a badeni féhercegi udvarban
is, és 1805-ben mar udvari orvosként és beyen-
burgi fizikusként mikodott. Eppen a varosi fizi-
kusi allas hivta fel figyelmét a babaképzésre, va-
lamint gyakorlata a szllészetre. EImélyilt tanul-
manyokat folytatott ezen a téren, kisebb iradsait
egyetemi évkdnyvekben jelentette meg. Tehetsé-
gére Heidelbergben figyeltek fel és 1807-ben egye-
temi allast kinaltak fel neki a szulészeti klinikan,
amelynek mar 1810-ben igazgatdja és a sziilészet
és ndorvoslds rendes tandrdvad nevezték ki. Hei-
delberghez fliz6dik tevékenységének legnagyobb
szakasza, szakirodalmi munkdassaganak legjelentd-

sebb alkotasai. Intézetét halalaig — 1851. januar
21-ig — vezette. Jeles tanitvanyai kés6bb szamos
egyetemi katedra élére keriltek, mig tanszéki

utéda fia, Hermann Franz Naegele lett.

Valéban Naegele sajat kordanak az egyik leg-
tekintélyesebb német szilésze és szakirdja volt,
aki egyéni karrierjét elsésorban szakmai tudasa-
nak koszonhette. Kivalé anatomiai és élettani fel-
késziiltséggel rendelkezett, amit a gyakorlatban is
alkalmazott. Nevéhez f(iz6dik a ferdén és haréan-
tul szlik medence leirdsa (Naegele-medence) és
ennek gyakorlati felismerése, amelyrél tobb Ki-
adast is megélt alapvet6d miveket adott ki (Das
weibliche Becken. Karlsruhe, 1825; Das schrég

verengte Becken, nebst einem Anhdnge Uber die
wichtigsten Fehler des weiblichen Beckens lber
haupt. Mainz, 1839). Tanari mikddésének kezde-
tén jelentette meg nyomtatasban (1812) a sziilészet
mechanizmusarol végzett kutatdsait, amelyben —
tobbek kozott — elsének foglalkozott a .terhességi
id6 kiszamitasaval és ezzel kapcsolatos tdblazato-
kat is mellékelt. E kdnyvét tébb alkalommal is
kiadtak (1822, 1838), s6t 1829-ben Londonban an-
gol nyelvre is leforditottdk. Munkait az elméleti
és gyakorlati kérdések egylittes targyalasa jelle-
mezte, els6sorban tankdonyvnek szanta irdsait. Vi-
szont nemcsak az orvosképzés problémai érdekel-
ték. Kilén tankdnyvet irt a babaknak (1830),
amelyben a szorosan vett gyakorlat mellett elmé-
leti kérdéseket is targyalt, sokoldaltan kivanta
felkésziteni a babakat palyajukra.

Mint gyakorlé orvos is kitinének bizonyult.
Ennek fontos bizonyitéka szamos mdszer-Gjitasa
és szerkesztése. Eppen a néi medencével kapcsola-
tos vizsgalatai és megallapitasai vezették a szilé-
szeti fogé atformaladsara, a rdla elnevezett fogd-
tipus kialakitasara (1841). A 17. szazadtél a szi-
lészet képezte az orvostudomany egyik olyan Ié-
nyeges teriletét, ahol jelent6s a segédeszkdzdk
fejl6dése. A medence anatdmiai megismerésétdl
kezdve egyre tobb olyan eszkdzzel talalkozunk,
amely megkénnyiteni kivanta a sziilést, védeni ki-
vanta az él6 gyermeket. A Chemberlen csalad
,titkatd1” hosszl Gt vezetett Naegele fogojaig, mi-
kdzben a francia Levret (1747) fogoja csak a szil6
anyat, Smellie (1751) mar a gyermeket is segi-
tette. Naegele altal szerkesztett és kikisérletezett
fogonak — kétablakos kanalnak — mar koponya-
és medencegdrbiilete is van, mikézben megoldotta
a kanalak jo6 illesztését is. Ehhez hasonlé jelent6-
ségli az un. Naegele-olld, amely a magzati kopo-
nya perfordldsara szolgalt. E két miszerijitasa
még napjainkban is hasznalatos, szdmos egyéb el-
vesztette gyakorlati jelent6ségét.

Szakmai m{kodése soran tobb olyan elméleti
kérdéssel és betegségfelderitéssel foglalkozott,
amelyék a szilés vagy a négyogyaszati beavatko-
zas utan léptek fel. igy magyarazatot keresett a
gyermekagyi laz okéara is, noha felfogasaval csak
bizonyos vonatkozasokban kozelitette meg a prob-
Iémat. Véleménye szerint a gyermekagyi laz a
kirt és a petefészek gyulladasa, de ezzel elutasi-
totta azokat a nézeteket, amelyek a tejmérgezést,
a tejattételt és a vérromlast nevezte meg a baj
okanak. O felismerte a gyermekagyi laz gyulla-
dasos jellegét, el6szor lokalizalta a betegség koz-
pontjat a nemi szervekre. Sajnos nincs tudoma-
sunk arrol, miként fogadta tanitvanyanak, Kuss-
maulnak lelkes beszamoléjat Semmelweis felfede-
zésér6l, hiszen mar joval tal volt hetvenedik esz-
tendején és hamarosan meghalt.

Naegele egy letlint korszak kiemelked6 szak-
tekintélye volt, mentes minden intrikatél és nem-

zedékek keriultek ki heidelbergi intézetébdl. Te-
kintélye hazaja hatarain tal is ismert volt, igy
tisztel6i kozé tartozott a Budapesti Kir. Orvos-

egyesulet is, amely 1847-ben tiszteletbeli kiltagjai

soraba valasztotta.
Kapronczay Karoly dr.



Tellyesniczky Kalman
(1868- 1932)

Leonardo da Vinci és Vesalius 6ta a fest6knek ill6
az emberi testet a tudomanyhoz mélté anatémiai
pontossaggal ismerni, m(vészeti felfogasuktdl, ab-
razoldsi modszeriuktdl fliggetlenil. J6 absztrakcio,
jellegzetes karikatura, igazi modern miivészet nem
képzelhetd el nélkiile. Ezért a bonctan a mediku-
sok mellett a piktorjeldltek nélkilézhetetlen alap-
studiuma, azzal a kilénbséggel, hogy a mivésze-
ket els6sorban a test fellilete, pontosabban a tar-
t6, mozgaté (egyben format add) és borité része
érdekli, mig az orvostanhallgatékat a nagy széles
hatizmoktél a piciny tobozmirigyig minden. A tu-
doméany és miivészet eme Otvozetébdl sziletett
meg a mdivészeti anatomia, amelynek Magyaror-
szagon Székely Bertalan volt az elsé tanara, a ki-
valé fest6 és miivészeti pedagégus. Ugyanakkor
az orvosi karon is akadt egy professzor, 1909 és
1929 kozott a Il. sz. Anatémiai Intézet (kés6bbi ne-
vén Szovettani-fejl6déstani Tanszék) vezetdje, aki
vaskos konyvet irt a mvészeti boncolastanrél. Ez
a tizenharom el6adasbél all6 mi{ Barcsay Jené
novendékek egyik biblidja volt: Nevét e szép
kényv és egy rola elnevezett szdvettani fixalasi
eljaras drizte meg, valamint sok-sok német nyelv(
hisztologiai dolgozat. Jelent6sége nem mérhetd pl.
Lenhossék Mihalyéhoz, de orvos létére mivészeti
anatomusként hazankban a legkivalobb.

Tellyesniczky Kalman 1868. marcius 25-én
sziiletett a Bihar megyei Elesd kdzségben. Kozép-
iskolait a kozeli Nagyvaradon, ebben az egyre
pezsg6bb életli varosban végezte, amely egyszerre
volt a legkonzervativabb Tiszak és a pestieknél is
haladébb polgarok szellemi kdzpontja. Maturatus
utan kovette Janos nev( batyjat a févarosba, de
nem a Miegyetemre, hanem az orvosi fakultasra
iratkozott be. Kordn kezdett kibontakozni kildn-
leges érdekl6dése a morfolégia és a miivészet
irant. Orvosi diplomajanak 1891-ben torténd el-
nyerése utan a Mihalkovics Géza vezetése alatt
allé 1. sz. Anatoémiai Intézetbe kerilt, ahol a pro-
fesszor nagy reményeket flizott az elGszeretettel
mikroszkopizalé ifju tudosjeldlth6z. Az Akadémia
1894. november 14-én tartott Ulésén a mester mu-
tatta be tanitvanyanak A herecsovek tartalmanak
szoveti szerkezetérdl c., 6nallo kutatasokon alapulo
dolgozatat. Az 1895. évi kotetben jelent meg A
gyikhere szdveti szerkezetérdl cim( tanulmanya,
amelyben megallapitja, hogy a szabalyos fali sej-
tek egy és ugyanazon fejlédési szakaszai fészkeket
alkotnak, kozottik achromatikus vacuolas magvu
sejtek talalhatok. A szabéalytalan fali sejtek a sza-
balyosakbdl szarmaznak, amelyeknek a magvai
direkt osztédnak. Az 0rids sejtek a szabalytala-
nokbol fejlédnek ki. Az achromatikus vacuolas
magvli és a szabalytalan sejtek elpusztulnak. A
szabalyos fali sejtek karyomitotikusan oszlanak és
hozzajuk hasonlé sejteket termelnek. Mindezekbdl
az kovetkezik, hogy a regenerativ (szabalyos) és
degenerativ (szabalytalan sejtekbdl allé) folyama-

tok valtogatjak egymast. Ez a dolgozata németil
is megjelent. A milliennium évében mar Mihalko-
vics professzor els§ tanarsegédje. Ekkor a vallas
és kozoktatdsi minisztériumtdl 300 Ft utazési se-
gélyt kapott egy boroszléi tanulmanydtra, ahol a
paraffinbedgyazast megalapité Born professzor in-
tézetében igyekezett elsajatitani a beagyazas mel-
lett az 0an. ,lemezmodellezést”. Ez aprd szervek
mulazsszer(i felnagyitdsa lemezesen készitve, ki-
lonésen az embrionalis szervek vizsgalatara. Itt
talalkozott a tudomany szolgalatdba szegddott
mintazé mivészettel. A paraffinbedgyazas megta-
nuldsa mellett (melyet ugyanekkor gyakorolt Len-
hossék Mihaly Tibingenben) elsajatitotta a Wei-
gert- és Bdhmer-féle haematoxylin festési eljara-
sokat, valamint a mikrotom hasznalatat, nélkule
a lemezes modellezés lehetetlen lett volna. A Ma-
gyar Orvosi Archivumban (1898) mar a fixalé fo-
lyadékokrol irt 6sszefoglalé dolgozatot. Ahogy em-
liti, az els6é fixalé szerként a szublimatot Keuffel
hasznalta 1810-ben, majd Hannover 1840-ben be-
vezette a chromsav hasznalatat, melyet H. Muller
natrium sulfuricum hozzdadésaval modositott. Pur-
kinje kezdte az ecet alkalmazasat, Cohnheim a fa-
gyasztast ajanlotta, Flemming pedig 1882-ben az
osmium-chrom-ecetsavat, Blum 1893-ban a forma-
iint. Vannak egyszer( és tdbbszoérds odsszetétell fi-
xalé folyadékok. A legegyszeriibb az alkohol, ame-
lyet mar Keuffelt megel6z6en is ismertek. Magyar
szerzk kozul Tellyesniczky a kalium-bichroma-
tum—ecetsav kombinacioét vezeti be, ez tette is-
mertté a nevét. Apathy Istvdn a sublimatos os-
miumsavat ajanlotta fizioldgias konyhaséoldattal
higitva. Tellyesniczky szerint az ecetsav hozzaada-
sa biztositja, hogy az osimumsavval és kalium-bi-
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chromatummal fixalt sejtek az eredeti szerkezeti-
ket megtartjak. Ezt az alapvet6 dolgozatat is ko-
zolte németil Uber die Fixirungs-Flussigkeiten
cimmel, igy ismerték meg nevét a hisztolégusok.

Az 1899-es esztendd tdébb szempontbél volt
sorsdonté a palyafutdsan. Elhunyt a szeretett mes-
ter, Mihalkovics, s ugyanebben az évben az éalta-
lanos szovettan és szOvettani modszerek targyko-
réb6l magantanarra habilitaltdk. Mihalkovics uto-
da Lenhossék Mihaly lett; aki minddssze 6t évvel
volt idésebb Tellyesniczkynél, s pont ennyivel él-
te tal.

1900-ban jelent meg a legimponalébb mive,
a Mdvészeti boncolastan. A kényv a Mvészet és
boncolastan c. fejezettel kezdddik, melyet kiegé-
szit az Emberi test' szépségérdl irott dolgozata.
Tulajdonképpen az 1897/98-as tanévt6l kezdte a
mivészeket anatdémiara oktatni, egyben mivészet-
torténeti studium is volt, leny(igozé tdjékozottsag-
gal. Nemcsak az O6kort, meg a reneszanszot, de
mar az impresszionistakat is jél ismeri. Szerinte
,»az impresszié tokéletességén mulik nagyrészt a
mivészeti alkotas tokéletessége”, ami akkor egyal-
taldn nem volt kozhely. Megfogalmazza a funk-
cionalis anatoémia fontossdgat, ,hogy a midvészre
az egyes izmok m(kodésének ismerete volna kiva-
I6an hasznos, mert ezzel a testben a mozgast és
életet is hivebben utanozhatnad”. Az izmokat a po6-
lyak ,feszes trik6” maddjara veszik koriul, az erek
adbrazolasanak nincs nagy jelent6sége, de aki ab-
razolja, helyesen tegye. Pl. az egyik sevillai hires
feszileten a halott Krisztust duzzadé erekkel fes-
tette meg a miivész. Ez kétszeres képtelenség. Egy-
részt a kivérzett testnek eleve nem lehetnek er6-
sen el6tlin6ek az erei, masrészt a felemelt karok
visszerei meg egészséges embernél is Kkiurtlnek,
marpedig a Megvalté a kereszten karjain fligg.
Székely Bertalan tanacsara centiméterekben meg-
hatarozta a kilonb6z6 korG és nem( egyének test-
aranyait, valamint az izuletek forgasi pontjairél a
leirt atlagos tavolsagait. Az egyik legnehezebb mi-
vészi problémat, a kéz helyes megrajzolasat Szé-
kely Bertalan abrai alapjan mutatta be. A szép
hatty(d nyakat természetesen Botticelli Simonetta-
jan demonstralja, a gyonydr( szemeket a rene-
szansz mesterek képein, mert egyedil az ember
sajatja, hogy a pillarésen at nemcsak az atlatszo
szaruhartya, de a szemgolyd szivarvanyhartyaja
is érvényesil. Hivatkozik Donders megfigyelésére,
akinek Darwin hivta fel a figyelmét arra, hogy a
tavolba mereng6 tekintetek divergalnak, igy ki-
16nb6z6 oldalrél nézve mindig szembe taldljuk ma-

gunkat velik. A kényv természetesen tele van
leonarddéi és michelangeldi rajzokkal.
1900-ban mar a Thanhoffér Lajos vezetése

alatt allé6 1l. sz. Anatémiai Intézet munkatarsa,
1902-ben jelent meg A fixalasrdl vegytani és phy-
sikalis alapon c. dolgozata. A sajat felismerésérgl

azt irja, hogy a savanyl kozegben mindig bizto-
sabb a kicsapas, ezért vezette be az ecetsav alkal-
mazasat. Ez mintegy el6re prepardlja a sejtet a
gyors diffazio folytan. A gyors diffazié viszont
csOkkenti a zsugorodast, igy a struktdra jobban
megmarad. Tellyesniczky heresejteken végzett vizs-
gélataival, majd Wasilewski vizsgalatainak kont-
rollja utdn bebizonyosodott, hogy az allati és no-
vényi sejtek meglepéen azonos mdédon viselkednek
a fixalé folyadékokkal szemben. 1906-ban cimzetes
rk. tanar lett. Dolgozatai németil a jénai Gustav
Fischer kiadonal jelentek meg, pl. Uber die Ser-
toli’schen Zellen und Ebner’schen Spermatoblasten,
melyeket nagyrészt szalamandra heréken végzett
egy felvidéki medikus jovoltabdl.

Kés6bb a Természettudomanyi Kozlény 333.
sz. flizetében ismerteti Dobos Jancsi esetét, akit
madarfejli gyermeknek neveztek el. Nem is csoda,
hiszen 16 éves koraban 13 kg stlyd és 1 méter 9 cm
magassagl volt. A kis Dobos Jancsit a nagy Vir-
chow is bemutatta a berlini orvosi egyesiletben.
A Camper-féle arcszdge joval eltér a normalistol,
de nem tllsdgosan pl. a naquama négerekétél. A
Természettudomanyi Kozlény hasadbjain irt az
O6sszendvesztett alacsonyrend(i allatokrél (békak,
gilisztak), az ikrek keletkezésérdl, f6leg Morgan és
Schultze elmélete alapjan, tovabba a fan laké no-
vényekrdl (orchideadk, philodendronok), kozdélt is-
mertetést a jégbarlangok keletkezésérdl és a fény-
nek az allatokra kifejtett hatasarol. Mindezeket
ismeretterjeszté céllal. 1909-ben Thanhoffer hala-
la utan megorokolte az 1902 6ta Tajanatémia és
Szdvettani Tanszéknek nevezett Il. sz. Anatomiai
Intézetet, amelyet két évtizedig vezetett. Lenhos-
sék Mihaly nekrolégja szerint az 1907-ben irott
egyik dolgozata a chromosomak praeforméacidjat
tagadta, ,,az 6 vizsgalatai szerint a nyugvo sejt-
mag egynem( allomany, s csak a sejtoszlas soran
alakulnak ki benne kristalyosodas modjara az is-
mert fonalszeri képletek”.

Toldt hires atlaszat 6 rendezte sajté ald ma-
gyarul, majd 1919-ben megirta Az emberboncolas
c. tankényvét. Atlaszan és tankdnyvén orvosgene-
raciok ndéttek fel, 6 maga ekkor mar kutatasok
helyett inkdbb az oktatassal foglalkozott. Utolso
fellobbanéasa volt fixald6 modszerének a megirédsa
az ,,Encyklopéadie der mikroskopischen Technik”
cimd lexikon 3. kiadasa szamara. A professzort
1929-ben sulyos csapas érte, elvesztette élettarsat.
Ezt a lelki megrazkddtatast tébbé nem tudta ki-
heverni. Lemondott tanszékér6l, de a magany nem
oldotta fel benne a teljes meghasonlottsagot. Ha-
rom esztendds tusakodas utan dnként kéredzkedett
a csaladi sirboltba. A Hetilapban nagy professzor-
tarsa, Lenhossék Mihaly blcstztatta a miivészta-
narnak kijaré elismeréssel, a tragikus sorsd em-
bert megilletd részvéttel és a veszteség folott ér-

zett megrendiléssel. JE
g Szallasi Arpad



Tiiddgydgyaszat

A bakterioldgia szerepe a guimé-
kor korismézésében. Skorkovsky,
B. és Fuchsovd, M. (Mikrobiolo-
gické Oddeleni OHS, Litomerice,
CSSR): Studia Pneumol. 1977, 37,
274—277. és 340—344.

A két cikk alapgondolata: te-
kintve, hogy a thc-s betegségek
tenyleges megritkulasanal is rit-
kabban gondolnak ma mar az or-
vosok a thc lehet6ségére, nagyon
fontos, hogy a rutin bakteriologiai
vizsgalat ,,komplet” legyen, tehat
elmaradhatatlan részét alkossa a
mykobaktérium-tenyésztés. Més
szoval: akkor is keressen a bakte-
riologus mykobaktériumot kivétel
nélkdl minden vizsgalatra kildott
anyagban, amikor a kezel6 orvos
csak altalanos bakteriol6giai vizs-
galatot kér (tehat fel sem merdil
benne a tbc gyanuja).

Az elsé cikk arrél szamol be,
hogyan valésitottak meg a szerzék
ezt az elvet 1964—1973 kozt. A
tablazatban feltliintetik a kopet, a
liquor, a vizelet és az egyéb vizs-
galati anyagok megoszlasat asze-
rint, hogy a vizsgalat ,célzott”
volt-e (kérték a tbc-vizsgalatot),

vagy nem. d&sszesen 3164 célzott
és 23676 nem-célzott vizsgélatot
végeztek.  Tenyésztésre  minden

anyaghdl 2 Léwenstein—Jensen és
4 Sula taptalajra végeztek leoltast.

A célzott kopetvizsgalatok 4,2%-
ban, a tobbiek 1,3%-ban hoztak
pozitiv eredményt. Liquort csak
nem-célzottan vizsgaltak: a 125
anyagbdl 2,4% lett pozitiv. Vizele-
tekbdl 0,46%-ban tenyészett ki my-
kobaktérium, ha a vizsgalat cél-
zott volt, egyébként csak 0,09%-
ban. A tdbbi vizsgalati anyag
(punctatum, genny, excindatum) a
célzott csoportban 0,67%-ban lett
pozitiv, a nem-célzott csoportban
1,69%-ban. Ez utébbi adat a fel
nem ismert extrapulmonalis gimé-
kor relativ gyakorisagara utal.

A masodik cikk 10 beteg (3—3
klinikailag fel nem ismert vese- és
tidgéibe, 2—2 fel nem ismert nyi-
rokcsométbc és hidegtalyog) kilo-
nosen érdekes adatait elemzi rész-
letesebben, hogy bemutassa a ja-
vasolt ,komplet” bakteriologiai
vizsgalat jogosultsagat, s6t szik-
ségességét akkor is, ha a szokasos
pénzugyi szamitasok szerint nem
is ,gazdasagos”. A masik célja a
két kozleménynek az orvosok fi-
gyelmének felkeltése illetéleg éb-
rentartasa: ne feledkezziink mega
gimékor lehetdségérdl.

Fauszt Imre dr.

A bakteriolégiai vizsgalatok
eredményeinek értékelése és jelen-
téségik. Kolar, J,, Kubin, M. (Tbc-
és Légzési betegségek Osztalya,
OUNZ Poliklinika, Pardubice,
CSSR): Studia Pneumol. 1977, 37,
251—255.

A gumokér ritkulasaval egyre
fontosabba valik, hogy a bakterio-
I6giai lelet lehetdleg tajékoztasson
a vizsgalt anyagban talalt myko-
baktérium mennyiségér6l is. A
kozlemény f6 célja, hogy iranyel-
veket adjon a kopetvizsgalatok so-
ran észlelt alacsony kol6nia-szam,
féleg az egykoldnias pozitivitds he-
lyes értékeléséhez.

Ha egy ismert, kezdettél Koch-
pozitiv tid6tbc-s beteg egyre csok-
kené mennyiségli baktériumot urit,
és végul egykoloniassa valik a po-
zitivitas, nincsen szikség gatlo-
szer-cserére, kivéve, ha bebizonyo-
sodik, hogy ez az egy torzs rezisz-
tens az eddig adott gydgyszer-
eire. Hosszabb negativ idészak
utan jelentkez6 egykolonias poziti-
vitds esetén nemcsak a bakteriolo-
giai vizsgalatot kell megismételni,
hanem reszletesen ellendrizni kell
a beteg teljes klinikai-laboratoriu-
mi statusat.

Ha egy még tisztazatlan diagno-
zisu beteg szisztematikus vizsgala-
ta soran talal a bakteriologus egy-
kolonias pozitivitdst a kopetben
és egyébként a tudGlelet negativ,
elsGsorban a tenyésztés megismét-
Iésével kell igyekezni a pozitivitast
bizonyitani (gondolva az els¢ vizs-
galat — anyagvétel, bekuldes, fel-
dolgozas, leletezés — soran elko-
vetett hiba, csere lehetGségére is),
mielétt a tbc-ellenes gatlészeres
kezelésre sor kertlne.

Ha sorozatban jelentkezik az
egykolonias pozitivitas, feltétlenil
szUkség van a Kitenyésztett myko-
baktérium tipizalasara, mert sza-
mitasba kell venni az un. atipikus
mykobaktériumok  pathogenitasat
(erre tobb érdekes példat mutat
be a cikk). Atipikus myko'bak-
térium korokoz0 szerepének iga-
zoldsa esetén nincsen sziikség epi-
demiologiai gondozasra, mert ezek
atterjedése emberrdl emberre nin-
csen bizonyitva.

Nem szabad lebecsilni a téve-
sen értékelt bakteriologiai lelet-
nek sem a gazdasagi kovetkezmé-
nyeit, sem pedig a beteg karoso-
dasat (psychésen: betegségtudat,
szomatikusan: gydgyszermellékha-
tdsok veszélye). F(NeS2t ITOre dr

A mykobacteriumok tenyésztése
celofan-hartyan. Mezensky, L
(Krajska hygienické stanice, Brno) :
Studia Pneumol. 1977, 37, 247—250.

A mykobaktériumok tipizalasat
gyakran neheziti, hogy nem all
rendelkezésre  kelld mennyiségu
(kb. 120 mg félszaraz sulyd) szin-
tenyészet a szlikséges sokféle vizs-
galat (amidaze-teszt, foszfataze-
teszt, diaminooxidaze és béta-D-
galaktOZOX|daze meghatarozas stb.)
elvégzesehez.'Masik nehézség, hogy
a taptalajrol leemelt szintenyészet
nem elég tiszta; o6hatatlanul tap-
talajrészecskéket is tartalmaz, ami
aztdn a mérési eredményt modosit-
hatja.

Ezek elkerilésére probaltak ki
a celofan-hartyas szubkultira-te-
nyésztést. A petricsészékbe, a meg-
alvadt Lowenstein-taptalaj felle-
tére steril mddon, steril celofan-
hartyat simitottak és erre oltot-
tak le a szubkultdrdkat. 11 kulon-
féle mykobaktérium torzset vizs-
galtak, koztik H37Rv-t, valamint
gyorsan ndvekvd és egyeb atipi-
kusokat.

A gyorsan novekvék 3, a tob-
biek 14 nap mulva mar jol lat-
hat6, duisan novekvé kolonidkat
alkottak. A kol6niakat kénnyen le
lehet valasztani a celofan-hartya-
rol és |??/ hamarabb all rendelke-
zésre kell6 stlya és tisztasagi my-
kobaktérium, mely az d&sszeha-
sonlito wzsgalatok tanusaga szerint
is — kitlinoen megfelel a tipizala-
si vizsgalatok celjara

Természetesen mas célokra is
felhasznalhaté az igy nyert .tiszta
baktériumtomeg, pl. a baktérium-
lipidek kromatografias vizsgalata-
ra, amelynek soran a hagyoma-
nyosan nyert anyagban levo tap-
talajrészecskék zavaré foltokat pro-

dukalnak. Fauszt Imre dr.
A tbc Kkezelése kozkérhazban.
Edsall, J. R. (Pulmonary Disease

Service, Roosevelt Hospital, New
York, N. Y.): Bulletin of the New
York Academy of Medicine, 1977,
53, 513—515.

A tbc visszaszoruldsa és ered-
ményes gyogykezelése lehetGvé tet-
te azt, hogy a gumékoros betege-
ket az Egyesult Allamokban kiza-
rolag  kozkorhazakban  apoljak.
Ezeknek a részlegeknek a mukodé-
sét a Nemzeti Tudé Tarsasag alab-
bi 8 feltétel teljesitése utdn enge-
délyezi:

1 Megfelelé szakorvos konzilia-
rius alljon rendelkezésre.

2. A betegek apolasara lehet6leg

gépi szellGztetéssel ellatott kilon
kortermeket kell biztositani, ahol
a betegeket 2—3 hétig izolaljak.
Kesztyl és maszk viselése nem
kotelezd, a helyiségeket azonban
El'hralbolya fénnyel fert6tleniteni
ell.

3. A bakteriologiai és a bioké-
miai vizsgalatokra alkalmas labo-
ratériumot kell kiképezni.

4. A rontgen-laboratorium le-
gyen alkalmas rutin és tomogram
felvételek készitésére.

%

2829



5 A tbc-s betegek apolasaban
jartas alkalmazottakrol kell gon-
doskodni.

6. Az osztaly valamennyi dolgo-
z6jat rendszeresen tovabbképzes-
ben kell részesiteni.

7. JarGbeteg rendel6t kell léte-
siteni és meg kell oldani a betegek
tovabbi gondozasat.

8. Valamennyi dolgozon tuber-
culin-sz(irést kell vegezni, a proba
pozitivitdsa esetén pedig idénként
mellkas-rontgenfelvetelt  kell ké-

sziteni. Pongor Ferenc dr.

e\*rr

Ujabb valtozasok a tbc ambu-
lans kezelésében. Reichman, L. B.
(New Jersey Medical School, Pul-
monary Division, Martland Hospi-
tal, Newark, N. J.): Bulletin of the
New York Academy of Medicine,
1977, 53, 516—528.

Az Egyesult Allamokban 1975-ben
az (j tbc-s betegek szama 100 000
lakosonként 14, a tbc-ben meghal-
tak szama pedlg mintegy 3800
volt. A gumokér visszaszorulasa
lehetdvé tette a tbc elleni kizde-
lem atszervezését. Abbol indultak
ki, hogy a mai modern gyogysze-
rekkel gyakorlatilag minden (j
tbc-s beteg jarobetegként is meg-
gyogyithatd. Korhazba csak az or-
vossal egyutt nem mikodé alko-
holista vagy kabitészerrel él6 be-
teg vald. A tudégondozé vezetését
az igazgatasban jartas nem orvos
tisztviselére biztak. A beteglato-
gatd asszisztensnéket is volt tbc-s
munkatherapiasokkal valtottak fel.
igy az orvosoknak és az asszisz-
tenseknek tobb idejuk maradt a
betegekkel valo foglalkozasra. A
nyilvantartasi lapokat az alabbi 6
kategdria valamelyikébe soroltak:

1 Thbc-s betegek, akik két év-
nél rovidebb 1d6 oOta szednek
gyogyszereket.

2. Thc-s betegek, akik két év-
nél hosszabb ideje szednek gyogy-
szereket.

3. Thc-s betegek, akik mar be-
fejezték a gyogyszerszedést.

4. Tbc-s betegek, akik sohasem
szedtek gydgyszereket.

5. Contactok és tuberculin pozi-
tivok, akik gyogyszert szednek.

6. Contactok és tuberculin-pozi-
tivok, akik nem szednek gyogy-
szert.

Az 1 és az 5 kategoridba sorolt
betegek az aktiv csoportban ma-
radtak: havonkénti ellen6rzés mel-
lett a két év befejezéséig tovabb
szedték a gyogyszereket, ill. egy
évig INH chemotherapidban része-
sultek. Azokat a betegeket, akik
két évig szedtek két vagy tobb
gyogyszert és egy éven at Koch-
negativak voltak, gyégyultnak mi-
ndsitették és folyamatos ellen6rzé-
siiket beszintettéek azzal, hogy pa-
naszok jelentkezése esetén oOnként
menjenek  vizsgalatra. Hasonld
utasitast kaptak a preventiv keze-
lésben részesiltek is. Azokat a 4.

2830 kategoriaban levé még nem kezelt

Koch-negativ betegeket, akiket a
tbc kiujuldsa fenyegetett, havon-
kénti ellen6rzés mellett egy évig
INH-val kezelték, azutan torolték
a gondozasbol azzal, hogy esetleges
panaszukkal majd maguk jelent-
kezzenek. A szabalyosan kezelt
beteget csak akkor gondoztak to-
vabb, ha arra valamilyen ok miatt
szukseg volt.

Az (j modszer shockot és fel-
haborodést valtott ki orvosi és asz-
szisztensi korokben egyarant. A
gyakorlat és az irodalmi adatok
azonban egyértelmien igazoltak,
hogy azok kozul a tbc-sek kozdl,
akik 18 havi chemotherapia utan
Koch-negativok voltak, kés6bb na-
gyon kevésnek djult ki a folya-
mata.

Egyéb intézkedést is tettek. Ra-
jottek arra, hogy a roéntgen-szlr6-
vizsgalatnak nagy az uresjarata:
1970-ben 283000 erny6kép alap-
jan minddssze 44 (j tbc-s beteget
szlrtek ki. Mivel pedig tbc-s be-
tegeik 92°/o-a a tuberculin-poziti-
vok kozul kerult ki, abbahagyték
az erny6képpel valo szlirést es at-
tértek a tuberculin-szlirésre. Er-
ny6képet csak az olyan 50 évnél
id6sebb egyénrdl készitettek, aki-
nek tlid6panaszai vannak, vagy su-
lyos dohanyos. A Mantoux- probat
nem orvos vagy asszisztensn6, ha-
nem betanitott segéderd végzi. Ha
a bérproba pozitiv, mellkasrént-
genképet készitenek és orvos don-
ti el, hogy az illetének sziiksége
van-e INH preventiora. Ha igen,
havonta ellen6rzé vizsgalatot vé-
(f;eznek az esetleges majkarosodas

Itarasara. Ezt a vizsgalatot asz-
szisztensnd végzi, aki pozitiv lelet
esetén a beteget az orvoshoz ira-
nyitja. Egyébként az orvos a be-
teget csak az els6 megbeszélés al-
kalmaval latja. 12 honap eltelté-
vel rontgenvizsgalatot sem végez-
nek és a beteget torlik a gondozas-
bol. Ezt a gyakorlatot az asszisz-
tensn6k nagy tetszéssel fogadtak.
Az U(j tbc elleni program az el-
mult évek tapasztalatai alapjan be-
valt, lényegesen olcsébb is, évente
tobb  milli6 dollart takaritottak

meg’ Pongor Ferenc dr.

A tbc kezelése ma és a jovében:
a rovid ideig tart6, a megel6z6 ke-
zelés és a BCG. Edwards, P. Q
(Health Skill Training Division,
Desert Willow Training Center,
Indian Health Service, U. S. De-
partment of Health, Education,
and Welfare, Tucson, Ariz.): Bul-
letin of the New York Academy
of Medicine, 1977, 53, 526—531.

Manapsag a sulyos, széteséssel
jaro fert6zG tid6gumokoros bete-
get két évig, vagy meég tovabb is
kezeljuk tobb gyogyszerrrel. Ke-
vésbe kiterjedt folyamat esetén a
kezelési id6 masfél év. Utobbi be-
tegeket talan elég volna révidebb
ideig is kezelni. A kilonboz6 or-
szagokban a 6—12 havi kezeléssel
is jo eredményt értek el. Az Egye-

sult Allamokban most folyik egy
kontroll csoportos vizsgalat: min-
den Koch- 'oozmv tudbbeteget hat
honapig ellen6rzés mellett rifam-
pin és INH kezelésben részesite-
nek. Azokat a betegeket, akik a
kezelés els6 harom honapja folya-
man Koch-negativak lettek, két cso-
portba soroltak. Az egyik csoport-
belieknek még kilenc  honapig
INH-t és ethambutolt adagolnak, a
masik csoportbeliek csak placebét
szednek. A rovid ideig tart6 che-
motherapia sikere att6l fugg, ho%y
milyen gyorsan lesz a beteg Koch-
negativ. Az eddigi eredmeény biz-
tato.

A tbc megel6zésében jol bevalt
modszer az INH chemotherapia.
Ujabban azonban a majgyulladas-
tol valé félelem modositotta a ke-
zelés javallatat. 4—6 havi INH
kezelés utan ugyanis 10—20%-ban
a vérsavé transaminase-aktivitasa
fokozédott, ami a legtdbb esetben
a gyogyszer szedése utan nor-
malis lett. A 20 éven aluli egyé-
nekben ritkan, az 50 év felettiek-
ben azonban mintegy 2,3%-ban
progredialo majkarosodas kelet-
kezett és az INH adasat abba kel-
lett hagyni. Mérlegelni kell azon-
ban, hogy az INH csak egy évig
karosnhatja a majat, a tbc viszont
az egész életen at fenyegeti az
embert. Preventiv kezelésben kell
részesiteni minden mycobacterium
thbc-vel fert6zott tuberculin-pozitiv
egyént. Féleg a fiatalokat, mert az
INH okozta majkarosodas veszélye
az életkorral emelkedik. Ellenja-
vallt az INH prophylaxis a mar
el6zetesen lezajlott INH okozta
majkarosodas vagy barmilyen ere-
detd heveny majgyulladas utan.
Kilénds gonddal kell Ggyelni a
betegre idult alkoholizmus, idult
majgyulladds és terhesség esetén.

Indokolt az INH chemotherapia:

1 Az (j tbc-s betegek hozzatar-
tozoin.

2. Tuberculin pozitiv gochordo-
zokon, akik ~Koch-negativak és
chemotheraplaban még nem része-
sultek.

3. Az (j tuberculin-convertoro-
kon.

4. Az olyan tuberculin-pozitiv
betegeken, akik tartésan steroido-
kat vagy immunsuppressiv gyogy-
szereket szednek, leukaemiésokon,
Hodgkin-kérosokon, cukorbetege-
ken, silicosisban és gyomor-resec-
tio utan.

5. Az egyéb tuberculinokra pozi-
tiv bérprobaval reagaldokon.

A tbc kockazata a legnagyobb
a csecsemd, a serduld, az ifju és
az id6s életkorban. Az INH pro-
phylaxis jotéteménye minden 35
évnél fiatalabb tuberculin-pozitiv
egyénen tulhaladja a majkaroso-
das kockazatat. Kotelez6 a prophy-
laxis az els6 hat évben és a 35.
életév utdn, ha a kezelés nem el-
lenjavallt. Egyesek Kkielégitének
tartjak &' 12 havi helyett a 6 havi
chemoprophylaxist is, ez azonban
még megerdsitésre var.



hivelytabletta

OSSZETETEL:
Clotrimazolum 0,1 g tablettdnként.

JAVALLATOK:

Kilénb6z6 Candida-fajok, féleg Candida albicans, valamint
Trichomonas okozta fluor és colpitis. Kilénbéz8, Canestenre
érzékeny kevert fert6zések esetei.

ELLENJAVALLATOK:

Esetleges tulérzékenység.

Terhesség esetén az els6 3 honapban adagoldsa megfontolando,
bar teratogén vagy embriotoxikus hatdsara semmiféle utalas
nincs.

ADAGOLAS:

Naponta 1 tabletta este, mélyen a hiivelybe bevezetve, hat egy-
méast kovetd napon keresztiill. Sziikség esetén napi 2 tabletta is
alkalmazhat6 (reggel és este 1—1) 6—12 napon at.

Széles spektrumu antimycoticum
és Trichomonas elleni szer

MELLEKHATAS:
Ritkan eléfordulé nyalkahartya-irritatio.

FIGYELMEZTETES:

A reinfekci6 elkeriilése végett szilkséges a partner egyidej
lokalis kezelése Canesten kendccsel.

Az intravaginalis applikacié kiegészitéseképpen ajanlatos a vulva
és az analis teriilet napi kétszeri Canesten kendccsel val6 kezelése.
Makacs Trichomonas-fert6zések eseteiben mind a beteg, mind a
partner kezelésére ajanlatos kiegészitésképpen oralisan metroni-
dazolt (Kiiont) adagolni.

Alkalmazasa menstruatio idején mell6zendd.

MEGJEGYZES: ¢

Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhetd.

TERITESI DIiJ:

6 db hivelytabletta 10,80 Ft.



A Bricanyl elsGsorban a bronchidlis bétaj-receptorokra hat, bronchusgércsolddszimpatomimetikum.
Hatastartama hosszabb a hasonld tulajdonsagu készitményekénél. Fenntartd doézisban folyamatos

bronchustagitd hatast biztosit.

JAVALLATOK:

asthma bronchiale, bronchitis chronica, emphysema és
a tud6 horgb-spasmussal jaré6 megbetegedései.

ELLENJAVALLATOK:

hyperthyreosis. Barteratogén hatast az allatkisérletekben
nem észleltek, adasa a terhesség els6 harom hdénapjaban
nem ajanlatos.

ADAGOLAS:

Injekcio:

% ampulla (0,25 mg)
naponta.

Tabletta:

Felnégtteknek altaldban naponta 2—3-szor 1—2 tabletta.
A szimpatomimetikus aminokkal szembeni érzékenység
lehet6sége miatt a betegek kezelését ajanlatos napi
2,5 mg-mal (1 tablettaval) kezdeni. Ha megfelel6 hérg-
tdgulat nem jon létre, az adag két tablettdra novelhet6.
Gyermekeknek 3—7 éves korig %—% tabletta;

7—15 éves korig li—1tabletta;

15 év felett 1—2 tabletta, naponta 2—3-szor.
Tuladagolas esetén: propranolol 1 mg/ml iv. inj.
ml/perc (max. 5 ml) adandé.

subcutan legfeljebb haromszor

%—1

MELLEKHATASOK:

A mellékhatdsok gyakorisdga csekély. Rendszerint a
szimpatomimetikumokra érzékeny egyéneken tremor,
palpitatio fordulhat el6. Ezek tartés oralis kezelés folya-
man rendszerint az els6 héten megsz(innek.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Az egyéb szimpatomimetikus aminokhoz hasonléan a
Bricanyl esetében is szamolni kell gyégyszerkdlcsdnhatéa-
sok lehet&ségével.

TILOS EGYUTT ADNI:

— MAO-bénitékkal (hypertoniads krizis);

— adrenalinnal status asthmaticusban;

— [O-receptor blokkolékkal (egymas hatasat megforditjak);

— corticosteroidokkal
nyomas fokozédasa).

giaucomaéban, tartésan (szembel-

KERULEDNO AZ EGYUTTADAS:

— anyarozsalkaloidokkal (extrém magas vérnyomasemel-
kedés);

— egyes antihypertonikumokkal: guanethidin és szarma-
zékai, reseprin, a-methyldopa (a hypotensiv hatas
csokkenése);

— triciklikus antidepresszansokkal (szimpatomimetikus
aminok hatdsat fokozhatja); giaucoméaban egyuttes
adéasuk tilos.

CSAK OVATOSAN ADAGOLHATO:

— digitalis-glykozidokkal (cardialis arrhytmia);

— halogénezett anaestheticumokkal (cardialis arrhyth-
mia);

— inzulinnal és oralis antidiabeticumokkal (vércukorszint
véaltozasa).

FIGYELMEZTETES:

Adéasa 6vatossagot igényel hypertonia, myocardialis insuf-
ficientia esetén. A beteg szimpatomimetikus aminokkal
szembeni érzékenységére figyelemmel kell lenni! Dia-
betesben alkalmazva szukségessé valhat az inzulin vagy
oralis antidiabetikum adagjanak Gjrabeallitasa.

MEGJEGYZES: *

A Bricanyl injekcié és tabletta csak vényre adhaté ki.
Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd. A tablettat asthma bronchialéban szen-
vedd betegeknek a tud6beteggondozd, belgydgyaszati,
gyermekgyogyaszati szakrendelés szakorvosa, valamint a
belgyégyasz, gyermekgyogyéasz csoportvezetd féorvos kor-
héazi javaslat alapjan téritésmentesen rendelheti.

TERITESI DIiJ:
10x1 ml ampulla (& 0,5 mg terbutalinum sulfuricum)

3,70 Ft
20 tabletta (&4 2,5 mg terbutalinum sulfuricum) 2,90 Ft.

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST



Indokolt az olyan tuberculin-
negativ e??/ének BCG vaccinéalasa
is, akik allandéan ki vannak téve
a még nem kezelt vagy a nem
megfelelGen kezelt tbc-s betegek
Utjan valo fert6zésnek. Ajanlatos
azon kozosségek vagy csoportok
tagjainak a BCG vaccinalasa is,
akik kozul tébb Gj tbc-s beteget
emeltek ki. Ezek kozott sok az al-
koholista, a narcomanids, a csa-
vargo. Jelenleg sok BCG vaccina
van forgalomban. Azok immuno-
gen tulajdonsaga, hatékonysaga,
mellékhatast okozd képessége nem
azonos. Minden 100000 BCG vac-
cindlas utan Gjszulotteken 5 eset-
ben disseminalt fert6zést, osteo-
myelitist, a vaccina min6ségtdl és
a gyermekek koratél fiiggéen pedig
1—10%-ban  kifekélyesedést  és
nyirokérgyulladast észleltek.

Pongor Ferenc dr.

Gyermekek és fiatal feln6ttek
BCG vaccinatiés programjainak
hatdsa a tuberkul6zis problémara.
Styblo, K., Meijer, J. (Organisation
for Health Research TNO, The Ha-
gue, The Netherlands): Selected
Papers 1977, 17, 5—37.

Mindenki egyetért abban, hogy
a kordbban nem fert6zott szeme-
Ii_/)ek BCG vaccinatiéja alkalmas a
tbc megel6zésére. A BCG vaccina-
tibnak ez a ,direkt hatasa” quan-
titative mérhet6 a vaccinalt kor-
osztalyokon a tbc-s betegek szdma-
nak a csokkenésével.  Feltehet6
azonban, hogy a vaccinationak van
egy ,indirekt hatdsa” is: a keve-
sebb beteg kevesebb Uj fert6zést (és
megbetegedést) hoz Iétre a nem-
vaccinalt népességben is. Ez az in-
direkt hatds a nem vaccinalt cso-

ortok tbc incidencidjanak alaku-
asaval mérhet6. A BCG vaccinatio
direkt hatasa egyértelm(ien bizo-
nyitott, az indirekt hatasra azon-
ban kordbban nem volt bizonyi-
ték. A tanulmany Norvégia és Da-
nia kor-specifikus fert6z6 tbhc in-
cidenciajat hasonlitotta 6ssze Hol-
landia hasonlé adataival: a két
skandinav orszagban évtizedek oOta
rendszeres BCG vaccinatio folyik
(Déniaban 6—7 éves korban, Nor-
végidban 13—14 éves korban), mig
Hollandidban sohasem volt rend-
szeres BCG-oltas. Az adatok elem-
zése megerdsitette a BCG vaccina-
tio direkt hatasossagat.

1951 és 1968 kozdtt a 15—29 éves
(azaz a vaccinalt) korosztalyokban
a thc incidencia csokkenése a két
skandinav orszagban évente kb.
2—5%-kal nagyobb volt mint Hol-
landidban. Ezzel szemben az ada-
tok nem bizonyitottdk egyértel-
m(ien a vaccinatio indirekt hata-
sat: ha van is ilyen hatas, az a
vizsgalt id6szakban és teriileten
nem volt szamottev. Ezutan a
szerz6k elméleti szamitasok segit-
ségével kisérelték meg a ,,valdszi-
nd maximalis indirekt hatas” meg-
hatarozasat. Ezek a szamitasok azt
az eredményt adtak, hogy az indi-

rekt hatds maximuma a fert6z6
tbc incidencia évi 2%-0s csokke-
nése lehet a nem vaccinalt feln6tt
korosztalyokban, de a valésagban
a hatas ennél mindig szerényebb.
Konklazié: a BCG vaccinatiés
program  jogosultsdgat  mindig
csak a direkt hatas indokolja; az
indirekt hatas ehhez addicionald-
dik, minden tovabbi koéltség vagy
erdfeszités nélkil. Vadasz imre dr_

A chronikus nem-specifikus ti-
débetegség (CNSLD) definicidja:
ennek alkalmazéasa az epidemiold-
gidban és a preventiv medicina-
ban. Van Der Lende, R. és mtsai
(Inst, for Social Medicine and
Comm. Health Care, State Univer-
sity, Groningen, Hollandia): Se-
lected Papers 1977, 17, 83—98.

A kozlemény ismerteti a CNSLD
fogalom megsziletését és a kilon-
boz6 hasznalatos analdg-definicio-
kat, valamint felsorolja a nem-
zketkszileg standardizalt kérddive-
et.

A fogalom bevezetésének van-
nak kétségtelen el6nyei, de min-
den megszoritas nélkili alkalma-
zdsa az epidemiolégiaban is félre-
vezethetd lehet. Azonos CNSLD
prevalencia egy ipari és egy mez6-
gazdasagi terlleten arra a téves
kovetkeztetésre vezethet, hogy a
leveg6szennyez6désnek nincs sze-
repe a CNSLD keletkezésében. Ha
azonban az egyes tunetek gyakori-
sagat hasonlitjak ossze kidertlhet,
hogy az iparvidéken a kdhogés és
kopetiirités a gyakori (chronikus
bronchitis), mig a mezogazdasagi
terlleten a rohamszerd nehézlég-
zés (asthma): igy mar kulénva-
laszthatd a levegdszennyez6dés és
az allergenek aetiologiai szerepe.
Nem szorul kiléndésebb bizonyi-
tdsra, hogy a CNSLD fogalom
hasznalata diagnozis helyett, kli-
nikai célra még kevésbé jogosult:
a therapia szempontjabol hataro-
zottan el kell valasztani az asth-
mat, bronchitist és emphysemat.
A preventiv medicina  terlletén
sem egyszer(i a helyzet. A thera-
pia bevezetésének a sziikségessége
nem kérdéses, ha a beteg panaszai
miatt maga fordul orvoshoz. A
szliréssel felfedezett ,beteg” azon-
ban nem érzi betegnek magat: hol
van a betegség sulyossaganak a
hatara, ahol a kezelés megkezdése
helyes, kivanatos és sziikséges? Ez
Ujabb kérdést vet fel: a betegséget
annak sulyossaga szerint fokoza-
tokba kell osztani. A ,,sulyos” ese-
tekben indokolt a kezelés, a ,,kdny-
ny(i” esetekben a kezelés megkez-
dese valészin(ileg tobbet art (psy-
chésen) mint hasznal (somatiku-
san). A kett6 kozott van azonban
egy széles terllet, ahol bizonytala-
nok vagyunk: itt tovabbi kontroll
csoportos longitudinalis  6sszeha-
sonlito vizsgalatokra van sziikség.
Ennek a kerdésnek gyakorlati je-
lent6sége van, mert az epidemiol6-
giai  vizsgalatot  szikségszerien

kdévetnie kell a felfedezett betegek
gondozasbavételének, kezelésének:
ezzel nem lehet varni az el6bb em-
litett hossz( ideig tarto vizsgalatok
eredményéig. Ezért a szerzOk egy
empirikus tablazatot dolgoztak Ki
(és kozolnek a kozlemény fluiggelé-
keként) a CNSLD sulyossagi foka-
nak meghatarozasara. Ebben a kli-
nikai tlneteket, panaszokat és né-
hany légzésfunctios teszt eredmé-
nyét veszik figyelembe.

Vadasz Imre dr.

Chronikus nem-specifikus tudg-
betegség (CNSLD) prevalencidja
két hollandiai korzetben; a szami-
tégép és az orvos diagnézisanak
dsszehasonlitasa. Van Der Lende,
R. és mtsai (Inst, for Social Me-
dicine and Comm. Health Care,
State Univ. Groningen, Hollandia):
Selected Papers 1977, 17, 99—117.

Hollandia két teriletén (mez6-
gazdasagi és ipari) 1965 ota longi-
tudinalis epidemioldgiai vizsgalatot
folytatnak a CNSLD prevalencia
és incidencia meghatarozasara; a
vizsgalatokat az eredeti résztvevé-
kon 3  évenként megismétlik,
ennek keretében 5 napon belll kb.
2000 szemely vizsgalata torténik
meg (kérddiv, légzesfunctio, hista-
min provocatiés teszt, intracutan
allergén vizsgalat, kopetvizsgalat,
EF, cardialis vizsgalat). A tudo-
manyos cél mellett feladatuknak
tartottak, hogy a kezel6orvosokat
is értesitsék a talalt leletekrgl és
therapias tanaccsal is szolgaljanak.
A Kkovetkez6 probléméak merultek
fel:

1 Hogyan
gyorsan értesiteni anélkul, hogy az
jelentds munkaer6-tdbbletet igé-
nyelne. Ezt elérenyomtatott Grlap-
pal oldottdk meg, amin a vizsgéla-
tok eredményét, a diagndzist és a
betegség sulyossagi fokat egyszerd
jelekkel és kevés irassal lehet ko-
z6Ini.

2. Hogyan lehet a CNSLD diag-
nozisat kielégité biztonsaggal meg-
allapitani csupan a rendelkezésre
allé szlirévizsgalati adatok alapjan.
Erre a célra egy empirikus tabla-
zatot allitottak Ossze, amely 6 foko-
zatban hatarozza meg a bete?ség
stlyossagat. Ennek segitségével az
esetek tulnyomé tébbségét be lehe-
tett sorolni. Igen ritkan volt szik-
ség kiegészitd vizsgalatokra a

diagnoézis ,finomitasa” céljabol
(hélium kimosasi gorbe, closing
volume stb.).

3. Hogyan lehet tajékoztatni a
leletek therapias konzekvenciajardl
a kezel6orvost altalanossagban,
anélkll, hogy minden értesitéshez
eg?/éni javaslatot flizzenek. Erre a
célra még a vizsgélat el6tt eg% ta-
jékoztatd levelet kuldtek a keze-
I6orvosoknak (alt. orvosok és tlid6-
gyogyaszok), amiben ismertetik a
CNSLD kuilénb6z6 sulyossagi fo-
kai szerint az ajanlott teenddket.
Bar féltek attol, hogy a cimzettek
idegenkedni fognak ett6l, azt ta-

lehet a kezel6orvost
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pasztaltak, hogy igen kedvezden
fogadtdk a tajékoztatast.

A kovetkez6kben 6sszehasonli-

tottak az epidemiologiai  vizs-
galat alkalmaval  kozremikodd
tlid6gyogyaszok diagnosztikus

besorolasat egy szamitogép al-
tal produkalt diagndzissal. A
szamitégép kizarolag az epidemio-
logiai  vizsgalat — eredmenyeinek
alapjan végezte a besorolast, mig
az_orvosnak a kétséges esetekben
modja volt Kkiegeszitd vizsgalatot
végeztetnie, illetve bizonyos mérté-
kig az egyéni megitélés aladpjan is
donthetett. A kétféle mddszerrel
végzett diagndzis az esetek 70%-a-
ban megegyezett. A tobbi esetben
a szamitégép altalaban egy foko-
zattal ,,smgorubban sorolta be a
betegeket €s ez csaknem Kkizarolag
az_enyhe sulyossagi fokozatokat
érintette. A szamitogép tehat biz-
tonsaggal elvegzi a diagnosztikus
besoroldst a rendelkezésre &llo
adatok alapjan. A klinikai tapasz-
talatok szerint a sulyos esetek ke-
zelése eredményes: noveli a tal-
élést és enyhiti a tlneteket. Nincs
bizonyiték azonban arra, hogy a
korai~ felkutatéds és kezelésbevétel
megakadalyozza a CNSLD prog-
resszidjat.

A tovabbiakban ezért a kovet-
kez6 kérdésekre kivannak valaszt
kapni: a) az enyhe sulyossagi fo-
kozatokba sorolt szemelyek alla-
pé'a valtozik-e a késobbiekben
" nlik, esetleg javul); b) mi a

\'SLD incidencia az eredetileg
teljesen tlinetmentes csoportban.

Vadasz Imre dr.

A Prostaglandin E, hatédsa ten-
gerimalacok trachedjanak és nagy-
horg6inek epitheliuméara. Trans-
missiés elektronmikroszképos vizs-
galatok. Noack, W,, Seinsch, W.
(Anat. Intézet, Berlin): Praxis der
Pneumologie, 1976, 30, 344—351

A kisérletek kimutattak, hogy
egy, illetéleg 6 draval a Prosta-
glandin E| alkalmazasa utan a ten-
gerimalacok tracheajanak és bron-
chusainak hamjan tipusos elvalto-
zdsok észlelhetok. A kehelysejtek
a_kontroll allatokban palack ala-
klak, altalaban kevés érett secre-
tum granulumot tartalmaznak. A
PGE, beadasa utan 1 éraval hordé-
alakura Kiszélesednek és teljesen
ki vannak tdltve sercetum granu-
lumokkal. A sejtek membranjainak
a felszine is secretummal fedett.
Az endoplasma reticulumat és a
Golgi halot is secretum fedi és igy
quantitativ meghatdrozas nem vi-
het6 keresztul. A csill6sz6ros ham
a kontroll allatokéhoz képest val-
tozatlan volt. 6 6raval a PGE, be-
adasa utan a kehelysejtek granulal
kitriltek, a Golgi-halo jol lathato,
az endoplasmatikus reticulum ure-
gei felfuvodottak és egy finom,
anyaggal vannak kitoltve. A ke-
helysejtekben primer lysosomak,
multivesicularis testek mutatha-
tok ki. A csill6sz6rés ham alakja-

ban és a csillész6rok viszonyaiban
valtozas nincs. A cikk megkisérli
magyarazatat adni a PGE, hatas-
mechanizmusénak  és  tamadasi
pontjanak, amelyet els6sorban az
intracytoplasmatikus rendszerre és
a sejtmembranra vezet vissza.

Szanté Endre dr.

A tudé immunfluorescens sz6-
vettani  vizsgdlata Goodpasture-
syndromaban. Misgeld, V. és mtsai
(Freie Universitdt Berlin): Pneu-
monologie 1976, 153, 235—248.

dsszesen 7 reno-pulmonalis eset-
b6l (Goodpasture-syndroma) négy-
ben végeztek direkt immunfluo-
rescens vizsgalatot a tlud@szovet-
ben. Direkt vizsgalattal minden
esetben fibrinkivalast talaltak a
capillarisokban és az alveolusok-
ban. Ezekben a készitményekben
19G, IgA, IgM vagy Ci komple-
ment nem volt kimutathat6. Ez az
eredmény a syndroma immunpa-
thogenesise ellen sz6l; megero6siti
ezt az is, hogy antlanyagok a ke-
tl;lngo vérben sem voltak kimutat-
atok

A szerz0k szerint a betegség pa-
thomechanizmusa a vesékben is a
véralvadas homeostasisanak a za-
vara és a fibrin-polymerisationak
a ferritin altal létrehozott gatlasa,
amelyek végs6 soron a renopul-
monalis korképet létrehozzak.

Szanté Endre dr.

Az aerosol haj-spray heveny
hatdsa a légcsé csilloszéros tevé-
kenységére. Friedman, M. és mtsai
(Division of Pulmonary Disease,
Mount Sinai Medical Center, Mia-
mi Beach, Fla. 33140): American
Review of Respiratory Disease,
1977, 116, 281—286.

UJabban néhany koézleményben
arrol szamoltak be, hogy a "haj-
spray belégzése Iegzes -functiés ka-
rosodast okozott. A szerz6k 12
egészséges egyeénen kilon a haj-
spray-nek és kilon az azt hajto
gaznak, a freonnak a légcsé csil-
16sz6ros tevékenységére, ill. a ti-
défunctidora valé hatasat tanulma-
nyoztak. Bronchofiberoscopon at 1
mm atmérdéjd teflon korongokat
fajtak be a légcsGbe és azok moz-
gasat mérték rontgenképen a haj-
spray, ill. a freon gaz 20 masod-
perces belégzése utan egy és ha-
rom Ora mulva. A haj-spray be-
légzése a légcs6ben egy 6ra mulva
a csillész6ros tevékenységet 57%-
ban csokentette, ami azonban 3
6ra mulva ismét normalis lett. A
freon belégzese a leges6 csilloszd-
ros tevékenységét egyaltalan nem
befolyasolta. Sem a haj-spray,
sem a freon gdz nem Kkarositotta a
légzés-functiot. Tovabbi vizsgalatot
igényel annak a kutatasa, hogy
tudGbetegeken okoz-e a haj spray
belégzése valtozast a tuddé muko-

désében. Pongor Ferenc dr.

A pneumocystis carinii pneumo-
nitis okozta sulyos légutelégtelen-
ség kezelése  immunsuppressiv
szerekkel gyoégyitott betegekben. A
folyamatos negativ-nyomasos Iéle-
geztetés szerepe. Sanyal, S. K. és
mtsai  (Cardiopulmonary Disease
Service, Intensive Care Unit, St.
Jude Childrens Research Hospital,
Memphis, Tenn.): Amer. Rev. Resp.
Dis. 1977, 116, 223—231.

A pneumocystis carinii okozta
pneumonitis az alveolusok diffus
megbetegedése, ami immunsup-
pressiv kezelés kapcsan gyakori,
halalozasa magas. Sulyos hypox-
aemiaval jar, ami oxygenre és gépi
lélegeztetésre nem reagal. A szer-
z6k el6z6 kedvez$ tapasztalataik
alapjan 19 ilyen spontan légz6 be-
tegen folyamatos negativ nyoma-
sos mellkas légzéses kezeléssel ki-
sérleteztek. A betegek atlag 7,5
évesek voltak. Artérias oxygenten-
siojuk 50%-osnal toményebb oxy-
gennel valo lélegeztetés ellenére
70 Hgmm-nél alacsonyabb volt,
ami egy orai kezelés utan 14 be-
tegben 754, hat 6ra mulva pedig
79,9 Hgmm-re emelkedett. 5 bete-
gen ez nem Kkovetkezett be, ezek
mind meg is haltak. A 14 életben
maradt beteg artérias oxygenten-
sidja a kezelésre olyan jelentGsen
javult, hogy 24 6ra muilva a folya-
matos negativ nyomasos kezelést

abba is lehetett hagyni. Alveola-
ris-arterias  oxygentensiojuk is
visszatért a normalis ertekre A

folyamatos negativ nyomasos lég-
zés alkalmazasaval a pneumocystis
carinii ~ okozta  pneumonitisben
szenvedd betegek tulélése 69%-rol

89%-ra emelkedett. Szévédmeény-
ként 5 betegen spontan Ilégmell
keletkezett, ami leszivassal meg-

szlintethet6 volt.
Pongor Ferenc dr.

A normaélis kutya horgéfajaba
fecskendezett szerves részecskék-
b6l all6 antigen sorsa és kovetkez-
ménye. Kaltreider, H. B. és mtsai
(Respiratory Care Center, Depart-
ment of Medicine, Veterans Admi-
nistration Hospltal San Francisco,
Calif. 94143): American Review of
Respiratory Disease, 1977, 116,
267—280.

Szerves antigének hatasara a ti-
dében humoralis és sejt altal koz-
vetitett immun reactio kovetkez-
tében interstitialis tud6betegség
keletkezik. Ennek a folyamatnak a
mechanizmusa még ismeretlen. Az
immun-valasz tanulmanyozasa
céljabdl a szerz6k a normalis ku-
tya tidé hatsé alsé segmentumaba
tiszta  teljes, valamint  joddal
nyomjelzett vért fecskendeztek és
annak a sorsat, ill. a kdvetkezmé-
nyét vizsgaltak.

A befecskendezett vér a tudében
6—24 oOra mulva szabad szemmel
lathatéan tomorilést okozott, ami
48 6ra mulva felszivédasnak in-
dult, és 4 nap malva teljesen el is
tlnt. Szdvettani vizsgalattal meg-



allapitottak, hogy a befecskende-
zett vér kezdetben az alveolusok-
ban helyezkedett el. Egy 6ra mul-
va egymagvu phagocytak, 6 ora
mulva pedig sokmagva fehérvér-
sejtek kebelezték be azokat. Vo-
rosvértest ekkor mar szabadon
nem is volt. A tdmdrilés a csucsat
24 6ra mulva érte el és asejtes be-
sz(ir6dés 4 nap mulva teljesen el-
tdnt.

A vér befecskendezése utan 1, 2
és 6 ora mulva horgémosast vé-
eztek. VOrosvértesteket taldltak a
6rg6-mosofolyadékban egy ora
mulva a macrophagok 69%-aban,
két 6ra mulva a macrophagok 85,
a neutrophil-sejtek 66 és az eosi-
nophil-sejtek 25%-aban, 6 éra mul-
va pedig a macrophagok 84, a
neutrophil-sejtek 73 és az eosino-
phil-sejtek 20%-aban. A nyomjel-
zett vorosvértestek zome hat 6ran
beltl kitrtlt a tudébél, 24 o6ra
mulva a radioaktivitasnak csupan
4%-a maradt a tid6ben. Egy ora-
val a nyomjelzett vér beadasa
utdn radioaktivitas volt észlelhetd
a tudében 62%-ban, a nagy lég-
utakban  0,6%-ban, a majban
7,7%-ban, az epében 3,2%-ban, a
vérben 3,1%-ban és a vesében,
vizeletben 0,5%-ban, a hilus kor-
nyéki nyirokcsomokban 0,04%-ban,
a kornyéki nyirokcsomokban pedig
0%-ban. Radiaktivitdas jelentke-
zett a vérsavOban a nyomjelzett
anyagnak a tudébe vald fecsken-
dezése utan egy perc mulva, ami
a csucsot két perc mulva érte el és
30 perc mulva meredeken egy tar-
tésan é&llandd szintre zuhant le.
Sephadex gél-filtratiéval a vérsa-
véban 6—10 discret fehérjecsikot
lattak, féleg macromolecularis
anyaghoz kototten. 4 nappal az al-
kalmazas utan az antitest-képz6
sejtek a bronchoalveolaris sejtek-
ben, a hilusi, a kornyéki nyirok-
csomékban és a lépben voltak ta-
lalhatok.

A normalis kutya horgéfajaba
fecskendezett szerves részecskékbdl
allo antigén tehat a tid6ben ko-
rulirt terlleten korlatozott ideig
fenndllo tomorilést okozott. A vo-
rosvértestek  kilrtlése  részben
phagocytosis, részben lebomlas ut-
jan tortént. A vorosvértestek old-
até anyagai a vérpalyaba, onnan
a majba kerultek, kiurtltek és
enyhe systemas reactiot okoztak.
A sejthez kotott radioaktiv anya-
gok, a haemolytikus antitest-képz8
sejtek pedig a hilus nyirokcsomoi-
ban tomoriltek. Val6szinlleg ha-
sonlé folyamat megy végbe a ti-
dében egyéb organikus anyag be-
légzése kapcsan is.

Pongor Ferenc dr.

Az idiult horghurut és a cystikus
fibrosis: két idult obstructiv tudé-
betegség a feln6ttekben. Boat, T. F.

és mtsa (Case Western Reserve
University, School of Medicine,
Cleveland, Ohio): American Re-

view of Respiratory Disease, 1977,
116, 1—2.

A cystikus fibrosisos gyermekek
jelentds része manapsag mar eléri
a felnbttkort és kezelésuket a bel-
gydgyaszok végzik. A cystikus fib-
rosis és az idult hdérghurut kozott
sok a hasonlosadg. Mindkett6 kor-
eredete bizonytalan. Keletkezésiik-
ben szerepe van a submucosus mi-
rigyek tultengésének és az eser-
nyosejtek metaplasiajanak. Ha-
sonl6 a légutak sz(ikilete is. A fo-
lyamat a Kkis légutakban indul
meg. Immun és tdlérzékenységi
folyamatok kovetkeztében a csillo-
szOros tevékenység csokken. Azo-
nos a két betegség kezelése is: fo-
kozni kell a horgokben a nyakiiri-
Iés gyorsasdgat. Mind a megel6zés,
mind a gyogyitas szempontjabol
fontos a korai kdrismézés. Kulonb-
ség is van a két korkép kozott.
Cystikus fibrosisban t6bb szerv,
idult hérghurutban egyedul a ti-
dé betegszik meg. Utobbi betegek
altalaban idésebbek és betegségik-
hoz gyakran tarsul az arteria coro-
naria elvaltozasa is. Cystikus fib-
rosisban  hypertensio kiséretében
gyakoribb a hérgtagulat. E beteg-
ség korjoslata is rosszabb. Az idult
horghurut pathogenesisében a kil-
s6 tényezdk: a dohéanyzas, a léguti
szennyez6dés domindlnak, a cysti-
kus fibrosis genetikailag determi-
nalt. 1ddlt hoérhurut esetén a tid6
fertézését inkabb a haemophilus
influenzae, cystikus fibrosis esetén
pedig a staphylococcus aureus
vagy a pseudomonas aeruginosa
okozza. Idilt horghurutban nem
olyan jelentds az aerosol-kezelés, a
cystikus fibrosis gyo6gyitasaban a
horg6tagitason és az intenziv gat-
l6szeres kezelésen van a hangsuly.

Pongor Ferenc dr.

ventilatio. Menkes,
H. A és mtsai (Johns Hopkins
University Medical Institutions,
Department of Medicine and En-
viromental Health Sciences, Bal-
timore, Md. 21205): American Re-
view of Respiratory Disease, 1977,
116, 287—309.

Van Allen és mtsa bizonyitotta
be el6szor 1930-ban, hogy az al-
veolusok kozott légcsere kapcsolat
van: egy peripherids horgd teljes
lekotése utan sem keletkezik ate-
lectasia, amit 6k ,,collateralis res-
piratiéval” magyaraztak. Erre in-
teralveolaris, bronchoalveolaris és
interbronchialis aton van leheté-
ség. Az interalveolaris communica-
tio (Kohn pérusok) atméréje 3—13
wm. Az (jszilott tadejében ezek
egyenletesen oszlanak el, késébb
azonban féleg a tuddécsucsokban,
valamint az erek és a légutak
mentén helyezkednek el. A colla-
teralis légutellenallas (Rcoll) a tu-
dé anatomiai szerkezete szerint
allatfajonként  egymastol eltéré.
Belégzeskor a Ié%tltellenéllés csok-
ken, igy a specifikus légutellenal-
las allandé. Figgvénye a légutel-
lenallds az alveolusok felulet-fe-

Collateralis

sziiltségének, a tudé térfogatanak
és a testhelyzetnek is. Mivel a kis
artériak és a horgék kozés hi-
velyben haladnak, vérnyomasemel-
kedés esetén a peripherias légutak
ellenallasa fokozodik. A horgota-
gité szerek csokkentik, a horgoszl-
kité gyo6gyszerek Fedig fokozzak a
collateralis légutellenallast. A col-
lateralis legutak egészséges ember-
ben alacsony tudotérfogat esetén,
id6s korban tiud6tagulat esetén,
dohanyosokban és asthmasokban
zarédnak. A collateralis ventilatio
és a collateralis légutellenallas ko-
z0tt interdependencia van, ami a
fajta, a mellkas alakja, a tud6 tér-
fogata és az alveolusok fellletfe-
szlltsége szerint valtozé. A colla-
teralis ventilatiot az atelectasias
tidét korilvevé tiddszovet allapo-
ta hatdrozza meg.

Baarsma és mtsai 1948-ban egy
10 éves kislanyt vizsgaltak, akinek
a bal tidejében az alsélebeny f6-
horgéjét egy idegentest zarta el.
Teljes lebeny-atelectasia kovetke-
zett be kohogéssel és nehézlégzés-
sel. Egy 2 éves filban viszont egy
fémdarab csupan az alsélebeny
hats6 segmentuméanak a horgdjé-
ben helyezkedett el, ami sem ate-
lectasiat, sem klinikai tineteket
nem okozott. A collateralis venti-
latiot a boncleletek és a légzés-
functiés vizsgalatok is igazoltak. A
collateralis ventilationak szerepe
van az emberben a kdzéps6lebeny-
syndroma és a tud6tagulat kelet-

kezésében is. Bongor Ferenc dr.

A légzéshangok és a regiondlis
légzés. Ploy-Song-Sang, Y. és
mtsai (Meakins-Christie Laborato-
ries, McGill University Clinic,
Royal Victoria Hospital, Montreal,
Quebec, Canada): American Re-
view of Respiratory Disease, 1977,
116, 187—199.

haennec 6ta a tiddé hallgatozasi
leletének a kdrélettana nem sokat
fejlédott. A szerz6k ennek a tanul-
manyozasara keészlléket szerkesz-
tettek. 10 egészséges ember mell-
kasara el6l és hatul all6 és fekvd
testhelyzetben egymastél 5 cm ta-
volsagban mikrofont helyeztek, az
illetét leveg6vel, ill. nyomjelzett
xenon-gazzal lélegeztették es az
igy keletkezett regionalis légzés-
hangot oscilloscoppal vizsgaltak és
szalagra rogzitették. Megallapitot-
tdk, hogy a légzési hang az alveo-
lusoktél a 3 mm atmérdjd légutak
kozott keletkezik, a tidécsdcstol
5—10 cm tavolsagig erdsodik, az-
utan a rekesz tajaig egyenletesen
csokken. A regionalis légzés hang-
jarél stetoscoppal a beteg all6
helyzetében megbizhatébb adatot

kaphatunk, mint a beteg fekvd

testhelyzetében. pongor Ferenc dr



Munkaegészségligy

Vinylchlorid expozicié6 hatasa-
nak kitett munkasokat fenyegetd
neoplastikus megbetegedés. R. J.
Waxweiler és mtsai (Division of
Field Studies and Clinical Inves-
tigations, National Institute for
Occupational Safety and Health,
Cincinnati, Ohio 45202, USA): An-
nals New York Academy of Sci-
ences. 1976, 271, 40—48.

A Vin?/IchIorid egészségre karos
hatasardl el6szor az 1930-as évek-
ben szdmoltak be. Azéta szamos
adat bizonyitotta ennek az anyag-
nak a kozponti idegrendszerre és
a tidére gyakorolt toxikus hata-
sat. Ujabban ez a kép a Vinylchlo-
rid rosszindulati daganatokat el6-
idéz6 hatasaval is bévilt. Viola
1971-ben arrél szamolt be, hogy
30000 ppm Vinylchlorid 12 héna-
pon at vald belélegeztetése a pat-
kanyok bdrén, tidejében és csont-
jain rosszindulatd tumorok kiala-
ulasahoz vezetett. Mindezek elle-
nére a Vinylchlorid carcinogén ha-
tasat csak akkor kezdték elismer-
ni, amikor 1974-ben az Egyesult
Allamok egyik Vinylchlorid poli-
merizaciés Uzemének dolgozéi ko-
z6tt 3 maj angiosarcomas esetet
észleltek. Kb. ugyanebben az id6-
ben szamolt be Maltoni vinyl-
chloriddal tortént inhaléacids allat-
kisérletei soran észlelt daganatos
megbetegedésrél a Kisérleti alla-
tok majaban. Rdviddel ezutan tu-
morképz6dést  észleltek  egerek,
patkanyok és hdrcsogok agyaban,
veséjében, majaban, tidejében és
nyirokrendszereben vinylchlorid
inhalacié eredményeként.

A Kkisérleti eredmények arra
késztették az USA Foglalkozas-
biztonsagi Intézetét, hogy epide-
mioldgiai felmérést végezzen a da-
ganatos megbetegedések meértékeé-
re vonatkozoan a vinylchlorid Uze-
mekben. Ez a tanulmany maga-
ban foglalta az ipari hygiénés
vizsgalatokat, a mortalitas felmé-
rését, valamint a daganatok histo-
patholégiai értékeléset. A felmér6
vizsgalatok csupan azokra az lze-
mekre terjedtek ki, ahol mar leg-
alabb 15 eve végezték a polimert-
zaciés munkat. Négy ilyen (izem
szerepelt a felmérésben, ezekben
a gyarakban 1974-ben 250, 25, 250
és 250, vinylchlorid polimerizaciot
végz6 munkas dolgozott, akik 28,
20, 24 és 32 év o6ta folyamatosan
végezték ezt a munkat. A 4 Uzem
koézul kett6ben tortént vinylchlorid
monomer el6allitas. A négy Uzem-
ben a legkllénbdzébb vinylchlorid
copolymereket allitottak el§ és k-
16nb6z6 id6pontokban, valamennyi-
ben gyartottak vinylacetat copoly-
mert és 3 Uizemben vinylidenchlo-
rid copolymert.

Mivel a kornyezeti artalombol
eredd daganatos megbetegedések
klinikai manifesztalodasdhoz sza-
mos évre van szikség, a vizsgalat-
ban csak olyan egyének szerepel-
hettek, akiknél az expozicié leg-

2836 aldbb 10 évvel azeltt kezdddott.

Valamennyi vizsgalt egyént egye-
dileg kérdeztek ki a munkakorul-
ményekr6l, 06sszegy(ijtotték a ha-
lotti  bizonylatokat azokrol, akik
id6kozben meghaltak, figyelembe
véve a haldl okat és idopontjat,
Osszesen 1294 egyénit vizsgaltak,
ezek kozul 1151-en voltak életben,
136 halt meg, 7-nél nem sikerilt
a teljes adatok birtokaba jutni.

A halélesetek elemzésekor 35
esetben taldltak  rosszindulatu
neoplasmat, 57-ben szivmegbete-
gedest, 6-ban jéindulatd 1égz6-
szervi megbetegedést, 2-ben cir-
rhosist, 13-ban hirtelen halalt.

A rosszindulaty daganatok elem-
zésekor megdllapitottak, hogy azok
az agyban és a kozponti ideg-
rendszerben (3 esetben), a légzo-
szervekben (12 esetben), a majban
(7 esetben), valamint a lymphati-
kus és hematopoietikus rendszer-
ben (4 esetben) jelentkeztek.

A lappangasi id6 jelent&ségének
felméresekor kit(int, hogy a 15
éve, vagy ennél hosszabb ideje
vinylchlorid  expozicionak  Kitett
egyéneknél a sulyosabb megbete-
gedés, esetleg halal kockazata na-
gyobb volt, mint akik csak 10 éve
voltak expoziciés hatas alatt.

Szovettanilag 14 epe- és majda-
ganatot allapitottak meg a 4 izem
munkéasai kozott, ezek kozil 1l-et
maj-angiosarcomanak diagnoszti-
zaltdk. A maéj-angiosarcomaban
megbetegedett egyénekr6l kiderult,
hogy valamennyi id6t mindegyik
eltoltott a reaktorok tisztitadsaval.

Az egyik eset figyelemre mélto,
mivel a vizsgalt egyénrél csak any-
nyi derult ki, hogy 1950 és 1954
kozétt valamikor exponalva volt
vinylchlorid polimerizacié soran. A
kezdeti expoziciot kdvetben 17 év
mulva halt meg, 41 éves koraban
maj-angiosarcomaban. Ez a meg-
figyelés alatamasztotta azt a tényt,
hogy ha a rakos megbetegedés fo-
lyamata a szervezetben megindul,
akkor prolongalt carcinogen sti-
mulus nélkdl is irreversibilis.

Az agytumorok szdvettani vizs-
galatakor megallapitast nyert a
glioblastoma multiforme, a 1égz6-
szervi apparatus szbvettani vizsga-
latakor primer tudérakot allapitot-
tak meg, ezek kozil 8 mintaban
bronchogen carcinomat észleltek,
3-ban megéllapithaté volt az ade-
nocarcinoma.

A vinylchlorid carcinogen ha-
tadsanak el6szor kisérleti allatokon,
majd embereken vald felismerése
egyre sirgetébben hivja fel a fi-
gyelmet az iparban hasznalatos
kemiai és egyeb agensek beveze-
tését megel6z6 széles kor(i allat-
kisérletek elvégzésére.

Dési lllés dr.
Varga Gyorgyné dr.

Enzymopathiak

Fenilketonurias anydk gyerme-
kei. Hoérnchen, H. és mtsai (Abt.
Kinderheilk. D-5100 Aachen, Go-
thestr. 27): Dtsch. med. Wschr.
1977, 102, 308.

A fenilketonuria (PKU) diétas
kezelésének bevezetése 6ta a PKU-
ban szenvedd gyermekek progno-
zisa lényegesen jobb, mint a
EKU-S anyak gyermekeinek eseté-
en.

A terhesség alatt a phenylalanin
(phe) vagy annak koéros metabolit-
jai az éretlen agy fejlédését nagy-
mértékben gatoljak.

Az anyai PKU kérdése azért is
aktualis, mert a diétaval helyesen
kezelt PKU-s gyermekek a kozel-
jov6ben mar elérik a hazasodas
és a gyermekszilés korat. A
PKU-s asszonyok mar nem diétaz-
nak és semmilyen jel nem kulon-
bozteti meg Oket az egyébként
egészséges asszonyoktol.

Egy tragikus csaladi kortorténet
alapjan hivjak fel a figyelmet erre
a problémara, amellyel a jov6ben
feltétlenul sokkal gyakrabban fo-
gunk talalkozni.

Tipusos PKU-s anyanak (serum
phe 29,4 mg/dl, 17798 ttmol/l) mind
a 4 terhességébdl microcephal, so-
matomentalisan sulyosan retardalt
ayermeke szlletett. Kozlluk kettd

ordbban meghalt, kettét vizsgal-
tak. Ez utobbi két gyermek oralis
phe terhelés alapjan heterozygo-
tanak bizonyult.

Az irodalombol eddig 72 jol do-
kumentalt eset ismert, ahol az
anyai phe szint meghaladta a 20
mg,/dI-t (1210 umol/l). Utédaiknak
54°/o-aban  microcephaliat, 45%-
ban intrauterin ndvekedési retar-
daciot lehetett kimutatni. Ezenki-
vil a sziv fejl6dési rendelenessé-
gek is nagyobb mértékben fordul-
tak el6, mint az atlagos népesség-
ben.

Az in utero elszenvedett karo-
sodas oka val6szinlileg a myelini-

satio zavara, amelyet az anyai
eredetli phe vagy annak koros me-
tabolitjal idéznek el8.

1968 6ta az ismert PKU-s anyak-
nal a terhesség alatt phe szegény
étrendet alkalmaznak. Harom eset-
ben a megfelel6 diéta mellett
egészséges gyermek sziletett.

A fenti eredmények mégis biz-
tatdak. A karosodott utédok meg-
szlletésének megel6zése érdekében
sziikséges, hogy a phe mentes dié-
ta mar a_koncepcio idején beveze-
tésre kertljon. Tovabba célszerl a
terhes ndék szlirése Phenistix-szel,
kilonésen akkor, ha megel6z6en
microcephal intrauterin retardalt
gyermeket sziltek. Kiss péter dr

A phenylketonuria és hyperphe-
nylalaninaemia gyakorisdga Svéd-
orszaghan — vizsgélatok intézet-
ben é&poltak és Gjszulottek kozott.
Holmgren, G. és mtsai (Dept. Pe-
diat., Univ. Hospital, S-901 85,
Umea, Sweden): Clin. Genet. 1976,
10, 313—318.

Atvizsgaltak az értelmi fogyaté-
kosokat apolé intézmények 16805
betegét és kozottik 75 PKU-t (4,5
per 1000) és 14 hyperphenylalanin-



aemiat talaltak (08 per ezer). Az
1965—75 kozott elvégzett Gjszulott-
kor! szlirGvizsgalatok soran kozel
1 milli6 vizsgalatot végezve 36
PKU-t és 19 hyperphenylalanin-
aemiat fedeztek fel. Ezek alapjan
Svédorszagban a PKU gyakorisaga
1:26000, a hyperphenylalanin-
aemia ?(yakoriséga 1:50000. A fen-
tieken Kivll az 1965 el6tt szuletet-
tek kozott tovabbi 14 PKU-t és 1
hyperphenylalaninaemiat talaltak.

Az Ujszulott populacidban felfe-
dezett hyperphenylalaninaemiasok
(serum phenylalanin 4—20 mg/100
ml) aranya kozel negyvenszer ki-
sebb, mint az intézetben 4&polt
hyperphenylalaninaemiasoke. Ez
utobi adat arra figyelmeztet, hogy
bizonyos esetekben a 20 mg/100 ml
alatti serum phenylalanin szintet
mutatd egyéneket is kezelni kell.

Kiss Péter dr.

Traumatolégia

A vizbeflalads korélettana és a
therapia. Storm, W. (Univ. Kin-
derklin. Dusseldorf, NSZK): Med.
Welt. 1977, 28, 1311—1314.

Az amerikai nomenclatura sze-
rint a vizbefulasnak kiilénbéz6
stddiumai vannak az aspiratio nél-
kili vizbefulastél a nem fatalis
aldmerilésen keresztil az aspira-
tioval jaré vizbefllasig és a sike-
res reanimatio utan kés6ébb beko-
vetkez6 halalig. Kulonbseget tesz-
nek az édesvizi és a s6s, tenger-
vizbe torténd fulladas kozott. El6b-
bi hypotonias viz Iévén hypervol-
aemiahoz, haemodilutiéhoz, hypo-
natraemiahoz, abnormalis surfac-
tant-functiéhoz, haematokrit esés-
hez és haemolysishez vezet, a hy-
pertonias tengerviz forditott ha-
tassal jar, tuddvizeny6t okoz.

Az allatkisérletek eredményei
nem alkalmazhaték mindig ember-
re vonatkoztatva, mert pl. kutyak-
nak édesvizbe valo fojtasakor a
halal oka kamra-fibrillatio, embe-
ren ez a legritkabban fordul el6.
Aspiratio nem minden vizbefulas-
kor fordul eld, az esetek 10%-aban
laryngospasmus kovetkeztében
fellépd 1égzésbénulasban  halnak
meg a szerencsétlenul jartak.

A therapia még 20 perces vizbe-
falas utdn sem reménytelen, s lé-
nyegében 3 szakaszra tagolodik:
azonnali életmentés, szallitas koz-
beni teendbk, koérhazi ellatas.

A legels6 teend6 a ventilatio
helyreallitasa, oxygenisatio bizto-
sitasa és kielégité keringés helyre-
allitdésa (szajbol szajba lélegezte-
tés, lehet6ség szerint tdlnyomasos
oxygenisatio, sziv-massage). Szal-
litaskor mindezek folytatasa mel-
lett endotrachealis intubalas,
gyogyszeresen Alupent, adrenalin,
calcium, alkalizalas és elektromos
defibrillatio. Kérhazban a megkez-
dett therapia folytatésa, intravé-
nas folyadékpdtlas, wvvt.-concent-
ratum adésa, steroid medicatio (az
alveolaris membran stabilizacioja-

ra, tidégyulladas csokkentésére,
agy-oedema miatt), antibiotiku-
mok lehet6leg célzottan, a gyomor
decompressiéja, részben a venti-
latio javitasa, részben késleltetett
aspiratio elkerulésére), broncho-
spasmus oldasa, tiid6-oedema meg-
el6zésére 20%-os aethylalkohol in-
haldlasa, hypothermia elleni kiz-
delem. Mindezek mellett gyakori
vérgaz-analysis, elektrolytek ellen-
6rzese, a vitalis functiok gondos

figyelése, mellkasatvilagitas, pul-
zus-vérnyomds ellen6rzés, EKG
stb

A kezelés altaldban 3—5 nap
alatt eredményes szokott lenni, az
els6 24 6ra a kritikus fazis, utana
a prognozis javul, de a legtobbszor
fellépo  hypoxias  agykarosodas
rendezddéseig hosszabb intézeti ke-
zelés szikséges. lvanyi Janos dr

Epigard égési sebek ideiglenes
fedésére. H. Bohmert (Mduncheni
Egyetem  Sebészeti Klinikajanak

Plasztikai és Helyreallitd Sebészeti
Osztalya): Med. Welt. 1977, 28, 826
—831L.

Az égési sebek ideiglenes fedése
a korszerd kezelés egyik fontos
modszere. A gyakorlatban 1 em-
beri bért, 2. allatbért, 3. félszinte-
tikus (collagen) és 4. szintetikus
(E[i')igard) bdrp6tl6 anyagot hasz-
nalnak erre a célra. A homo- és
heterolog bér alkalmazasanak hat-
ranyai vannak: immunoldgiai ha-
tds, a beszerzés nehézségel, korla-
tozott eltartasi lehet6ségek, sterili-
zalasi problémak, személyi- és
idGigény, dragasag.

Elsésorban ~ az  indokolja m{-

anyagbol készul6 bérpétlo anyag
eléallitasat, hogy egyik fajta bio-
l6giai  kotoz6anyagbol sem lehet

korlatlan mennyiséget beszerezni,
ami pedig a folyamatos felhaszna-
lashoz szikséges.

Az Alexander és mtsai Altal
1973-ban létrehozott Epigard két
rétegbdl all: a sebfelszinre kerild
Polyurethan habszivacsbél, vala-
mint egy mikroporosus politetra-
fluoretilen filmbdl.

A habszivacs felszivja a sebva-
ladékot és az anyag cseréjekor el-
tavolithat, jo min6ségl sarjfel-
szint produkdl. A mikroporosus
film lehet6vé teszi a szell6zést,
megvéd a fert6zést6l és a plazma-
vesztesegtol.

Allatkisérletekben j6 megtapa-
dési képességét bizonyitottak.

Klinikai tapasztalatai is kedve-
z6ek, bar csak két beteg korlefo-
lyasat ismerteti: az Epigard altal
produkalt sarjszoveten az auto-
transplantatumok 100%-ban meg-
tapadtak. Az Epigard el6nyei: al-

landéan kielégitdo mennyiségben
tarthatd, konnyen alkalmazhatd,
korlatlanul eltarthat6, aranylag

mérsékelt ara van.

(Rel.: A hazai el6éallitasa liofile-
zett, sugarsterilezett sertéshdrrel
égett betegeken kedvezd tapaszta-
lataink vannak, az Epigard ismer-

tetett hatasain kivul masodfoki
égések gyors hamositasat is el6-

idézi.) Ménesi LaszIl6 dr.

Alkar sikeres replantatiéja 16
éves lednyon. Zyszczak, M. (Chir.
Abt. Stadt. Krankenhaus, Wal-
brzych, Lengyelorszag): Zbl. Chir.
1976, 101, 365—369.

A szerz6 a replantatio feltételeit
igy foglalja dssze: a sérilés utan
4—6 oran belul t(’jrténjék, ne le-
gyen Kiterjedt roncsolas, a beteg
30 évnél fiatalabb, a sérilés a fel-
s6 végtagon legyen.

A sérult 1973. XI. 7-én induld
vonatrol szallt le, bal alkarja a ko-
nyokiziletben kiszakadt. = Shock-
ban kerilt az osztalyra. Az erek
véralvadékat Fogarty-katéteres Ob-
litéssel tavolitottak el. A shock le-
kizdése utan fogtak a visszalilte-
téshez. El6szor az a és v. cubi-
talist egyesitették, azutan a me-
dianus és ulnaris ideget (a radia-
list roncsolodasa miatt elsédlegesen
nem tudtak megvarrni). Ezutan az
inakat és izmokat varrtdk, majd a
sebeket épen maradt hammal fed-
tek. Az olecranont mianyag szeg-
gel rogzitették. A keringést a se-
rulést kovetd 3\2 ora alatt allitot-
tdk helyre. A mf(tét utdn sulyos
keringészavar volt az alkaron, a
konyoktaj bérén elhalasok mutat-
koztak, melyek sarjadzassal gyo-
gyultak. A tovabbiakban nem je-
lentkeztek szovédmények. 14 ho-
nap utan a replantatio sikeres. A
képen lathatdé a 70—150 fok kozti
konyokfunkcié. Az ujjak mozgésa,
az idegregeneratio a képbdl nem
itélhetd meg, a szerz6 errél adato-
kat sem kozol, de jelent6sebb at-
rophia nem lathato.

Kazar Gydrgy dr.

»Methicillin rezisztens” Staphy-
lococcus aureus torzsek égési osz-
talyon. Lowbory, E. J. L., Lilly, H.
A., Kidson, A. (MRC Industrial
Injuries and Burns Unit, Birming-
ham Accident Hospital, Birming-
ham B15 1NA): British Medical
Journal. 1977, 1, 1054—1056.

Az 1960-as évek Ota egyre gyak-
rabban mutathatok ki methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus
torzsek. Eléfordulasi aranyuk k-
16nboz6 korhazakban 40—50% ko-
z6tt van. A Staphylococcus aureus
methicillin_ érzékenységét altala-
ban 30 ,°C-on torténd tenyésztés
mellett vizsgaljak, mert szamos 37
°C-on érzékenységet mutatd torzs
30 °C-on rezisztensnek bizonyul.

A fert6zés helyének hdémérsék-
lete altaldban meghaladja a test
normalis hémérsékletét. Tovabba
ezek a ,heterorezisztens” tdrzsek
cloxacillinre és flucloxaeillinre ér-
zékenyek, vagy mérsékelten érzé-
kenyek mind 37, mind 30 °C-0s
hémérsékleten. A kezelés tébbnyi-
re az utébbiakkal torténik, ezért a
methicillinnel végzett érzékenységi
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vizsgalat nem adhat realis infor-
maciot a kezeléshez. (Mindharom
antibioticum a penicillinase rezisz-
tens penicillinek csoportjaba tar-
tozik. — Ref.)

A kérdés tisztdzdsdra a szerzék
17 égett betegnek adtak flucloxa-
cillint (oralisan, 50 mg-ot, 6 éran-
ként, 4 napig). A kontrollként szol-
galé 17 égettnek nem adtak anti-
bioticumot. Az égés kiterjedése, a
betegek kor és nem szerinti meg-
oszlasa azonos volt a két csoport-
ban. Mind a vizsgalt, mind a kont-
roll csoportban localisan zart ke-
zelést alkalmaztak és minden ko-
tésvaltaskor baktériumtenyésztést
és érzékenységi vizsgalatot végez-
tek. Négy napos flucloxacillin ke-
zelés utan a kordbban Staphylo-
coccus aureusszal fert6zédott 17
égett kozul 9-nél nem talédltak Sta-
phylococcust. A kontroll csoport
minden tagjan valtozatlanul kimu-
tathat6 volt a Staphylococcus
aureus.

A szerz6k véleménye szerint a
methicillinnel szemben ,,heterore-
zisztensnek” bizonyult Staphylo-
coccus aureus torzseket helyesebb
volna ,,flucloxaeillinre mérsékelten
érzékenynek” nevezni. A Staphylo-
coccus aureus infekciok flucloxa-
cillin kezelésénél pedig a diffGzios
érzékenységi vizsgalat elvégzése-
hez a 37 °C-os homérséklet alkal-
mazasat  célszerlbbnek tartjak,
mint a 30 °C-ot. Papp Tibor dr

Periférias idegsérulés helyrealli-
tasa fascicularis varrattal. Tetsuo
Ito, Hayato Hirotani, Kiyoshi Ya-
mamoto (Kyoto): Acta orthop.
scand. 1976, 47, 283—289.

Az epineuralis varrattechnika,
bar kiterjedten alkalmazzak, nem
hozza meg a vart functionalis
eredményt. A szerzék fascicularis
varrattal allitjak helyre a sériilt
peripherias idegeket.

70 sérult 90 idegét lattdk el fas-
cicularis varrattechnikaval. (Ebbdl
a reconstructiot a kovetkezd ide-
geken végezték: radialis 9, media-
nus 21, ulnaris 35 musculocuta-
neus 2, digitalis ideg 15, n. tibia-
lis 2, peroneus 5) FeIUIvizs?élni
61 idegvarratot sikerult. Els6dleges
idegvarratot 3 betegen vegeztek,
67 beteg esetén a varrat masodla-
gosan tortént (1 honapon belil 6,
3 honapon belil 26, 6 hénapon be-
lal 19, 1 éven belll 12, 1 éven tul
4). 52 betegnél 1, 16 betegnél 2
2 betegnél 3 ideg sérulését lattak
el. A sériltek kora 2—68 év ko-
z6tt volt. A 70 beteg kozll 48 be-
te? 61 idegsérilését vizsgaltak fe-
lul. Az utanvizsgalat minimalisan
2 év utan tortént. A felulvizsgalt
anyagban 3 fascicularis transplan-
tatio szerepel.

Mikroszkop alatt végzett mitét-
jeik alkalmaval ,térkepet” készi-
tenek a proximalis és distalis
csonk keresztmetszetér6l, s ennek
alapjan keresik ki az osszeill6 ko-
tegeket. 2 epineuralis iranyoéltés

behelyezése utan az e?(yes fascicu-
lusokat mindkét csonkon az epi-
és perineuriumon Aatvezetett olté-
sekkel egyesitik. 8/0 atraumatikus
varréanyagot hasznalnak. Nagyobb
idegtérzson 6—10 epi-perineuralis
varrat  szlkséges. Fascicularis
transplantatiot csak akkor végez-
nek, ha a csonkok egyesitése sem
a mobilizdldssal, antepositidval,
sem tulzott flexioval nem Kivihe-
10.

Fels6 végtagon eredményeiket
mozgas, illetve érzés szempontja-
bél Sakellarides sémaja, illetve a
hasznos regeneratiot ~ Zachary
madszere szerint értékelték. Also
végtagon értékelésre Clawson és
Seddon modszerét hasznéaltak.

A felilvizsgalt anyagban mind
az 5 radialis varrat hasznos rege-
neratiét eredményezett. Medianus
esetén 8 kozul 6, ulnaris esetén 17
kozul 14 végz6dott hasznos rege-
neraloval. 3 esetben mind a me-
dianus, mind az ulnaris sérult, itt
1 beteg eredménye volt kielégité.
2 musculocutaneus varrat eredmé-
nye kivalé. A 16 digitalis idegvar-
rat kozil csak 2 volt eredményte-
len. Als6é végtagon mind a 7 eset-
ben a sensoros functio j6, motoros
csak 2-ben. A 3 transplantatio ko-
zil 2 eredményezett hasznos re-
generatiot.

A fascicularis varrattechnika
bevaltotta a hozzaflizétt reménye-
ket. N. radialis és musculocuta-
neus esetén 100%-0s, medianus
esetén 75, ulnaris és digitalis ide-
gek esetén 82, illetve 88%-0s hasz-
nos regeneratio alakult ki, a tébbi
eset is az értékelés alapjat képezd
pontrendszer szerint megkozelitet-
te a hasznos regeneratio hatarat.

Eredményeiket jobbnak talaljak,
mint a tradicionalis varrattechni-
kdval ellatottakét. Eredményeik
ezen Kkivil igazoljak azt is, hogy
minél egyszerlbb az ideg fascicu-
laris szerkezete, ininéi distalisabb
a sérilés, annal jobb a functiona-
lis eredmény, illetve 1 ideg séri-
lése jobb prognosist, mint ha tébb
ideg is sérdilt.

A fascicularis  varrattechnika
nemcsak mennyiségileg, de miné-
ségileg is javitotta a regeneratiot.
A regeneratio sebességét diagram-
mon dabradzolva — a Tinel-jel ki-
terjedése és az id6 Osszefliggésé-
ben — logaritmikus gorbét észlel-
tek.

A fascicularis varrat értékét his-
tologiai és elektrofizioldgiai tanul-
manyok is aldtamasztjak.

A peripherids ideg fascicularis
szerkezete 15 mm-rel arrébb méar
megvaltozik a fasciculusok oszlasa
és Ujraegyesiilése miatt (Sunder-
land, 1970). igy nagyobb tavolsa-
gon a két csonk fascicularis szer-
kezete kozott mar discrepantia le-
het. Azonban a gyakorlatban az
egyesitendd fasciculusok orienta-
tioja és identifikdlasa nem mindig
nehéz, minthogy bizonyos fontos
functiéju fasciculusok adott met-
szési szinteken meghatarozott hely-
re lokalizadlédnak. Ezen Kkivul a
plexus-képzddésben nem vesz részt

az egész fasciculus, egy része halad
tovabb egyenesen. igy eredményes
Osszekottetés varhato legalabb né-
hany fasciculus csoportban, még
akkor is, ha nem teUesen complet
a fasciculusok parositasa. A fasci-
culusok identifikalasa elektromos
ingerléssel,  valoszindle idedlis
modszer, de id@igényes és gyakor-
latilag csak primer varrat esetén
hasznalhato.

A peroneus varratok rossz ered-
ményét a fibula-fej magassagaban
észlelhetd rendkivll kevert moto-
ros és érz6 rostok magyarazzak.
Ez igaz a magasabb szinten tor-
tént idegsérilésekre is. A kombi-
nalt sérilések gyenge eredményei-
hez hozzajarul a Kiséré egyéb
lagyrész, ill. érsériulés is. A
csonkok kozétti defectus altalaban
feszUlésmentesen zarhaté volt. A
kilonboz6 mértékd ideg-defectu-
sok és a functionalis restitutio ko-
z0tt nem észleltek &sszefliggést.

Kovetkeztetések: klinikai és ex-
perimentdlis vizsgalatok szerint a
mikroszkop alatt végzett fascicula-
ris varrat a peripherias idegsérilés
adaequat ellatdsi modja. Masod-
lagos varrat is jobb eredményt ad,
mint az epineuralis.

Kovacsy Akos dr.

Kés6i eredmények a felkarfej és
-nyak torés konzervativ és mdtéti
kezelése utan. Lusser, G. M., Mil-
ler, J., Dobry, E. (Traumat. Abt.,
Chir. Kiin. Kantonsspital, Liestal):
Zschr. Unfallmed. 1976, 69, 24—33.

A szerz6k 107 torés eredményé-
r6l szamolnak be: 37-et operaltak,
70-et konzervativan kezeltek. A 43
férfi kozal 21, a 64 né kozul 16
kerult mutétre. Az operdltak fele
volt 20 évesnél fiatalabb, egyhar-
mada 50 éven fellili, a konzerva-
tivan kezeltek egynegyede volt 20
év alatt, tobb mint fele 50 évesnél
id6sebb. Az operaltak kozott a
sport- és hazi baleset volt a leg-
gyakoribb (15—15), a konzervati-
van kezeltek kozott a hazi baleset
(44). A m(tétek felét végezték pri-
meren. Az operdaltakat kdrhazban
apoltak, altalaban 8—15 napig, a
konzervativan kezeltek kozil csak
3 kertlt koérhazba. A rogzités tar-
tama is lényegesen magasabb volt
mdtét utan. A rogzités tartama az
operaltaknak csak egynegyedében,
a konzervativan kezeiteknek tobb
mint a felében nem haladta meg
a 2 hetet. A funkcionalis kezelés
tartama is hosszabb volt mdtét
utan. Utéellen6rzés alkalmaval a
37 operalt kozul 25-nek, a 70 kon-
zervativan kezelt kézll 45-nek volt
teljes a funkciéja, a tébbi esetben
sem mutatkozott jelentdsebb elté-
rés a Kkorlatozottsag mértékében.
Az operaltak kozul 23, a konzer-
vativan kezeltek kozul 48 volt pa-
naszmentes. Foglalkozast vagy élet-
modot befolyasolé panaszai 6 ope-
ralt és 5 konzervativan kezelt sé-
riltnek voltak.

Az eredmények alapjan a szer-
z6k arra a kovetkeztetésre jut-



nak, hogy ezt a téréstipust elsésor-
ban konzervativan kell kezelni. A
mitéti kezelés javallatai: 1 irre-
ponibilis luxatios térés, neurolo-
giai tunetekkel; 2. |rrepon|b|I|s
subcapitalis tores teljes csontszé-
lességnyi dlslocatloval 3. letort
tuberculum majus darab beékeld-
dése az acromion al.

Kazar Gyorgy dr.

Felkarnyak és -fejtorések kon-
zervativ  kezelése. Eberle, H.,
Glinz, W. (Chir. Univ. Klinik B.
Kantonsspital, Zirich): Zschr. Un-
fallmed. 1976, 69, 44—46.

Intézetikben a subcapitalis fel-
kar torés aktiv funkciondlis keze-
Iését végzik, rovid ideji rogzités-
sel. A funkcionalis Kkezelést 4—6
nap utan kezdik el. Kezelésikkel
80%-ban értek el kitlin6—jo ered-
ményt, annak ellenére, hogy a to-
rés gyakran gyogyult rontgenfel-
vétel szerint hibas helyzetben, és
egyes esetekben a felkarfej is de-
formalt volt. Ellen6rzésuk soran
kiderilt, hogy a hibas allast ad-
ductiéban 90 fokig (!), abductio-
ban 20 fokig, antecurvatioban 70
fokig gyakorlatilag kompenzalni
képes a vallov. A 20% rossz ered-
menyben 3 tényez6 jatszott szere-
pet: 1 sulyos contractura a funk-
cionélis kezelés elmaradédsa miatt,
a beteg aktiv kozremiikddése hia-
nyaban; 2. a fej darabos torése
esetén kialakulé sulyos deformita-
sok; 3. a tuberculum majus lesza-
kadasa jelent6s dislocatioval, vagy
fejtorés dislocatiéja utan Jelentke-
z0, az abductiét akadalyozd csont-
kiemelkedés. E két utobbi esetben
all fenn a mitét javallata, de még
a contractura kifejlédése el6tt.

(Rel.: A felkarfej és -nyak to-
résekben ismételten felvetik rutin
eljarasként a mfitéti kezelést. Ep-
pen a korszer(i mdtéti kezelés Ki-
alakulasanak hazajabol szarmazo
ket kozlemény bizonyitja, hogy a
konzervativ, korai aktiv funkcio-
nalis kezeléssel ambulanter rovi-
debb id6 alatt jobb eredmény ér-
het6 el, s a mdtét javallatai eléggé
korilhataroltak. )

Kazar Gyorgy dr.

Az. extrafocalis osteosynthesis
néhany kérdése a hosszi csoves
csontok Aaliziiletének és defektu-
sainak kezelésében. Tkacsenko, Sz.
Sz. és mtsai (Kirov Katonaorvosi
Akadémia Tabori Traumatoldgiai

és Orthopaediai Tanszéke, Lenin-
grad): Ortop. Travmat. Protez.
1976, 11, 1—5.

Az extrafocalis compressios-dis-
tractios osteosynthesist 118 betegen
végezték hossz( csoves csont al-
izulete és defektusa esetén 122 al-
kalommal: 103-at Iabszaron, 9-et
combon és 6-ot felsd végtagon. 76
nyilt torés, 40 zart torés utan jott
létre, 2 izben osteomyelitis miatt

resecalt csonton végezték. A folya-
mat tartama 31 izben volt 1 éven
bellli, 62 esetben 1—3 éves, 20
esetben 3—10 év kozott, 5-ben 10
év felett. El6zetesen 37 betegen 56
m(tét tortént.

A labszaron el6zetesen fibuloto-
miat végeztek. Az eszkdzok kozil
leggyakrabban llizarovét alkal-
maztak (84 izben). A drotok két
egymasra_merGleges sikban rogzi-
tettek. Compressiot alkalmaztak
(45 eset), ha a torés jol megta-
maszko ott nem volt rovidilés,
tengelyelteres distractiot (56 eset)
tengelyeltérés, oldal-dislocatio és
rovidilés esetén. Compressiot +
distractiot 13 izben alkalmaztak
defektusnal. El6bb comprimaltak a
két csontot, majd még gyenge cal-
lusnal distractiot végeztek a rovi-
dilés megsziintetésére.

51 ellen6rzott distractios esetbdl
38 konszolidalodott, 44 compressios
esetb6l 31, 13 compressio + dis-
tractios Kozl 10. A drétok Kor-
nyekét antiseptikus alkoholos ol-
dattal védték a fert6zéstél. 61 szo-
védményik volt, leggyakrabban
(34 eset) a drétok kilépese helyén
helyi gennyedés. Ha ez antibioti-
cumokra nem szlinik meg, a dro-
tot el kell tavolitani és mas he-
lyen kell bevezetni. 8 osteomyeli-
tistik volt, 14 izben kovetkezett be
dislocatio, 3 izben eltért a drot, 2
izben dermatitis jelentkezett.

107 beteg kezelését fejezték be:
9 gyogyult (73%), 28 nem. A kon-
szo 1dacio elmaradasanak leggya-
koribb oka az elégtelen rogzités
kovetkeztében létrejott dislocatio
volt, egyes esetekben az osteomye-
litis ajult ki. Kazar Gyorgy dr

Salyos sériltek kérhazi kezelé-
sének mingségi értékelése. Moy-
lan, J. A, és mtsai (Wisconsin
Univ., Madison): J. Trauma. 1976,

16, 517—523.

Az Egyesilt Allamokban éven-
ként 50 ezernél tobb kozuti bal-
esetb6l szarmaz6 Halalozas torté-
nik. A sériltek kozel fele mar a
korhazban hal meg. A szallitas
alatti teend6kkel szamos cikk fog-
lalkozik, a korhazi kezelést érté-
kel6 kozlemeny azonban rendkivil
kisszamu. A kozlemény célja 5
wisconsini sebészeti intézet 2 éves
anyaga alapjan a trauma morta-
litasi, morbiditasi adatainak érté-
kelése, az orvosképzesben is saly-
Fontozando speC|aI|s kezelési prob-

méak kihangsulyozasa.

1972—73-ban trauma miatt ke-
zeltek kortorténetét vizsgaltak at
5 balesetsebészettel foglalkoz6 in-
tézetben (koztik egyetemi klinika,
oktato korhaz, 2 kisvarosi altala:
nos korhaz és vidéki Kkis korhaz
volt). A kibocsatasi diagnézis sze-
rint, az ellatdas modja szerint, va-
lamint megfelelé pontrendszer
alapjan a serilés silyossaga sze-
rint osztalyoztak a korlapokat. Or-
voscsoport kilon atnézte azokat a
korlapokat, ahol: 1. az apolasi id6

meghaladta az adott sérilés szok-
vanyos apolasi idejét (pl. vékony-
bél sériles 7—14 nap, vastagbél 7

—18 nap), 2. a sérult meghalt a
felvételt kovetben, 3. ezen kivul a
normal kezelési idén belil gyo6-

gyult betegek kozul is kiemeltek
tetszés szerint koérlapokat. A Kki-
emelt korlapokat a kovetkezdk sze-
rint értékelték: a kezelésmdéd meg-
felel6 volt-e, tévedések a dg.-ban,
késedelem a dg. felallitasaban, ke-
zelésében, a szlkségesnél hosz-
szabb hospltallzacm

Osszesen 4566 kortorténetet vizs-
galtak meg. Ennek 18%-a (823)
nyert salyos sérilés (koponya-,
mellkas-, has és tarsulo torések)
minGsitést. Anyagukban 57 halal-
eset fordult elo. A 823 sérult &sz-
szesen 1462 sériilést szenvedett (be-
tegenként 1,7 sériilés). Seérilések
gyakorisag sorrendjeben fej (50
szazalék), lagyreszt (18%), mellkas,
has, végtagok. A sérilések tipus-
megoszlésa és a sulyos esetek ara-
nya kdérhazanként valtozott.

A fent jelzett szempontok alap-
Lén 237 sérult korlapjat emeltek
i: 57 elhalt, 146 hosszabban hos-
pitalizalt és 34 véletlen alapjan Ki-
valasztott beteg kortorténetét. Ezek
16%-aban talaltak hibat a diagno-
zisban, kezelésben és/vagy a hos-
pltallzacm id6tartamaban. Korha-
zanként a hibas esetek aranya az
egyetemi korhaz 6%-os, és a vide-
ki kérhdz 58%-0s aranya kozott
valtozott. Az elhalt betegek egy-
harmadanak, a talélék egytizedé-
nek ellatasa bizonyult nem megfe-
lelének. Az elhaltak felénél — a
nem megfelelé csoportban — koz-
vetlen Osszefuggést talaltak a ha-
laleset és a diagnosztikaban, illet-
ve kezelésben vétett hiba kozott.
A normal Kkezelési id6n belul el-
bocsatott csoportban kozel azonos
volt a megfelel6 és nem megfeleld
esetek aranya, sllyossagi score
szerint szétbontva pedig a inem
mekgfelelo esetek aranya névek-
szi

237_atvizsgalt kortérténetbdl 38-
at minGsitettek nem megfelel6nek.
A nem megfelel6 csoportbol 18 ha-
laleset volt, Gsszesen 22 (8 diag-
nosztikai és 14 kezelgsi) hibabol
eredéen. A kezelési hibak leggya-
koribb oka: shook inadaequat ke-
zelése, a légutak és légzés nem
megfelelo ellenGrzése. Diagnoszti-
kai problémak ptx., lép-ruptura és
kp. idegrendszeri ‘sérulés elnéze-
seb6l szarmaztak.

20 életben maradt sérilt esetén
szintén 22 hibat fedeztek fel. E
csoportban a diagnosztikai hibak
dominaltak: has(iri vérzés késedel-
mes felismerése (5), helztelen dg.
felallitasa (7). Kezelési hibak: in-
dikacio ellenére nem végzett be-

avatkozas (5?, beavatkozas, mely-
nek nem volt indikacidja (2), in-
dokolatlanul megnyult  hospitali-
zacio ().

Minthogy a nagy traumak utani
halalozasnak kozel fele mar inté-
zetben kovetkezik be, szikséges
tudnunk, hogy a beteg kérhazi el-
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latdsa van-e olyan hatdsos, mint a
helyszini, vagy beszallitas alatti
segelynyujtas. Sok kozlemény fog-
lalkozik a tavkozlési eszkdzok iobb
kihasznalasaval a mentds gyakor-
latban, a ment6személyzet és akut
szobak személyzetének, az orvo-
soknak allando tréningben tarta-
saval. Ezzel szemben azonban t6bb
kozlemény bizonyitja azt is, hogy
a diagnosztikai és kezelési hibak is
sok &ldozatot kovetelnek.

A szerz6k megallapitjdk, hogy
vidéken a sdlyos trauma mortali-
tdsa magasabb, mint varosi koéril-
mények kozott. Ennek okat kisebb
részben a késedelmes transzport-
ban, nagyobb részben az ellatas
mlnosegeben keresik. Felhivjak a
figyelmet arra, hog?/ az orvoskép-
zésben jobban kell sulypontozni
bizonyos stirgésségi beavatkozaso-
kat (cardiovascularis és respirato-
rikus rendszer reanimaciojat). A
dolgozatnak mellékterméke az az
értekelési maodszer, mely az atla-
gos apolasi id6n, halalozason és
tetszGlegesen kivalasztott kortorte-
neteken kiviil még a trauma su-
Iyossagat jelz6 pontrendszert is fi-
gyelembe veszi. Kovacsy Akos dr

im

Tibia segment-térések. Langard,
O, Bo, O. (Oslo): Acta Orthop.
Scand. 1976, 47, 351—357.

A kozleményben a tibia szarto-
réseinek specialis formajarol, a
kett6s vagy tobbszords torésekrol,
a kezelési problémakrol és sa at
gyogyeredmenyekrdl szamolnak
Témavalasztasukat indokolja, hogy
e toréstipus viszonylag ritka, na-
gyobb anyagrdl kevés szerzé sza-
mol be, s szamos problemat vet
fel e torés (a kozépsé fragmentum
vérellatasa, operativ. megoldasok
stb.).

Ot év_alatt feln6tt populatiéban
639 tibia szar torésbdl 54 volt
segment-térés (8,5%0). 33 segment-
torést kezeltek operative (61%). A
sérilések nagy tobbségét kozleke-
dési baleset okozta, 57%-ban ki-
sérd séruléssel. Az 54 torésbdl 28
volt nyilt. Felvételkor altalaban
konzervativ mddszerekkel indul-
tak nyilt torés, mig operativ meg-
oldas felé hajlottak zart torés ese-
tén. (Végul 28 nyilt torésbol 14-et,
26 zart torésb6l 19-et kezeltek ope-
rative). Részletezi a torések loca-
lisatiojat, a darabossag mértékeét,
a consolidatio idejét. 6 honapon
belll gyogyult 32 (az esetek 59%-a
ebbdl nyilt 13, operative kezelt 24).
Elhazodo callus- képz6deés 11 eset-
ben (nyilt: 8 operative kezelt: 5?
Egyetlen alizillet alakult ki nyilt
torés utan, melyet konzervative
kezeltek. A miitétileg Kezelt ese-
tek szévédmeényei: sebfert6zés, os-
teomyelitis (3 esetben, nyilt torés
utan), ve?tagrowdules (3), utover-
z6s, letes  visszergyulladas
(csak zart torések utan), gipsz
okozta decubitus, vel6lrszeg okoz-
ta |atro?(en torés. Amputaciora 2
végtag kerilt: egyik kiséré ér-,

idegseruleéssel septikus allapotban,
masik végtag 1 ev utan rovidiiles,
contracturdk, bénulds miatt.

Utanvizsgalatkor a panaszok,
mozgas-functio, izomzat allapota
és munkakepesseg szerint értékel-
tek: teljes gyogyulast 29 beteg ért
el (53,7%), functionalis karosodas-
sal gyogyult 14 (259%), rossz
eredmeny — amputatio — 2 sér(ilt
esetén, 4 betegrol nem tudtak in-
formaciét szerezni, 5 beteguk pe-
dig labszartorésétd flggetlen ok
miatt meghalt.

A tibia segmentalis torése dur-
va, nagy traumara kovetkezik be,
nagy lagyrészsériléssel, roncsolo-
déssal. A" tobbszorés torés az in-
termedier fragmentum vascularis
karosodasat, so6t avascularis nec-
rosisat okozhatja. A vérellatast to-
vabb ronthatja velGlrfelflraskor a
kozéps6 fragment megcsavaroda-
sa révén a periosteum ereinek el-
szakaddsa — ilyenkor a kozéps6
darab ,szabad graftként” szerepel.
Ezért a szerz6k elGszeretettel al-
kalmazzadk a két uléses felfurasos
velOlrszegezést. Elsd alkalommal
felfaras nélkil vékony szeggel ve-
geznek adaptatios stabilitast bizto-
sitdé  szegezést, melyet Kivulrdl
gipsszel stabilizalnak, majd a cson-
tos gyogyulas kezdetekor veldr-
felfarassal szegeznek vastag szeg-
gel, a tovabbiakban kiilsé rogzités
mell6zésével.

Metaphysis térések esetén az AO
elvei szerint lemez-synthesist vé-
geznek. A Hoffmann-féle osteota-
xist durvan darabos, nagy  lagy-
rész-roncsolédas esetén tartjak in-
dikaltnak. Egyébként a kezeléshez
rutinszerlien hozzatartozik a bd&sé-
ges sebmosas, localis antibioticum
kezelés, szivo-drainage. Antibioti-
cumot profilaktikusan nem adnak.

Kovacsy Akos dr.

Balesetek és munkaképesség el-
vesztése. Balogh J., Havlickova, I.:
Ceskoslovenské Zdravotnictvi. 1977,
6, 254—263.

A technikai fejlédés, az urbani-
zacio és indusztrializacio, a haz-
tartasok gépesitettsége, s a jarma-
forgalom  novekedése rendszerint
egyutt jar a balesetek szamanak és
stlyossaganak emelkedésével. Nap-
jaink egyik legfontosabb problé-
méaja ezert a balesetek elleni in-
tenziv kizdelem. Csehszlovakiaban
1974-ben a baleseti halalozas 59,3
(Csehorszaghan  62,3; Szlovakia-
ban 53,0) szazezrelék volt, ami az
Osszes halalozasnak 5,1%-a; ugyan-
ez évben az orszagban a nyugdua-
sok 8,8%-at a baleset kovetkezté-
ben részlegesen vagy teljesen meg-
rokkant nyugdijasok tették ki. Az
értékeléshez természetesen szuk-
sédg van, dinamikat érzékeltetd
adatok ismertetésére.

Osszehasonlitva a Cseh Szocia-
lista Koztarsasagban a munkakeép-
telenséget okozd balesetek 1960. és
1975. evi adatait, kiderdlt, hogy a
balesetek 0sszes szdma 20%-kal

csokkent. lgaz ugyan, hogy ezen
belil a nem Uzemi eredetli bal-
esetek szama jelent6sen emelke-
dett; viszont az Uzemi balesetek
gyakorlsaga kereken 50%-0s csok-
kenést mutat. Megfigyelheté volt,
hogy az 0Osszes baleset szamszer(
csokkenése meglehetdsen lassu, s
féleg a férfiakra vonatkoztathato.
Ugyanakkor er6sen meghosszabbo-
dott a munkaké telense% atlagos
id6tartama, a kuilénféle frakturak
gyakorlsaganak emelkedése miatt.

A balesetelharitasi munka igen
hatékony volt az iparvidékeken —
északmorva, észak- és  kozép-
cseh teriileten —, ahol az altala-
nos baleseti gyakorisdg jelentdsen
csokkent;  ezzel szemben igen
rossznak, szinte eredmény nelkali-
nek blzonyult a délmorva és nyu-
gatcseh teruileteken, tovabba Pra-
gaban.

Legmagasabb ~0ssz-baleseti gya-
korisag talalhato mindkét évben a
fiatal (20 éven aluli) férfiak és nék
korcsoportjaiban egyforman. Vi-
szont a nemeknek ez a parhuza-
mossaga a (Ilalacsonyabb érté-
keknél szétvalik; ilyen értéket a
férfiak 50—59 éves és a nék 20—49
éves korcsoportjaiban latni.

Cselké LaszIl6 dr.

Thrombosis profilaxis acetylsa-
licylsavval a traumatolégiaban.
Kohn, P. és mtsai (Unfallchirurgie
. Univ.-Klinik, Wien): Munch,
med. Wschr. 1977, 119, 1107—1108.

1973—1977 kozott 678 beteget ke-
zeltek csipékdzeli combcsonttores-
sel. Ebb6l 395 beteget részesitettek
napi 15 acetylsalicylsavval
thrombosis profilaxisban. Ezen id6
alatt tidé-embolia kovetkeztében
5 beteg (1,2%) halt meg, mig az
acetylsalicylsavat nem szed§ bete-
gek kozott a pulmonalis embolia
okozta halalozas 56 % volt. Az
acetylsalicylsavat szed6k kozott 0,2
szazalékban jelentkezett gyomor-
vérzés. Azokon a betegeken, aki-
ken endoprothesis belltetését ter-
vezik, 3X5000 E-gel kis dosist he-
parin profilaxist «alkalmaznak és
acetylsalicylsavat csak postopera-

tive adnak.  Berkessy Sandor dr.

Dermatologia - venerologia

A ,,Staphylococcal scalded skin
Kndrome Klinikai tunetek, pa-
ogenesis, Gjabb mlkroblologlal és
biokémiai eredmények. Elias, P,
P. Fritsch, E. H. Epstein (Veterans
Administration Hospital, Depart-
ment of Dermatology, University
of California San Francisco, and
I. Hautklinik, Wien): Arch. Der-
mal 1977, 113, 207—219.

A ,leforrazott bér”, scalded skin
elnevezéssel illetjik azt a nagy Ki-
terjedési hamelhalassal jaré kor-
allapotot, amely mind feln&tteken,
mind gyermekeken el6fordul. Fel:
nétteken kilénbdzé okok vezethet-



nek a toxikus epidermalis nekroly-
sis (TEN)-nek nevezett hamelha-
lashoz. Gyermekeken Staphylococ-
cus eredet( scalded skin syndroma
(SSSS) elnevezéssel illetik éppen a
zavar elker(lésére ugyanezt a Kor-
képet, amelynek a prognozisa vi-
szonylag jo, mivel a hasadék kép-
z6dés az epidermaban magasan
van, s a ham gyors regeneratioja
kovetkeztében a folyadék- és elekt-
rolyt-veszteség is csekély. A Kkor-
kép altaldban az 5 év alatti gyer-
mekeken fordul el6. Az SSSS-nek
tobb formdja van: a bullosus im-
petigo solid és generalizalt forma-
jatél a scarlatiniform exantheman
at a generalizalt exfoliatidig. A
betegséget (Ritter von) Rittershain
1878-ban irta le dermatitis exfolia-
tiva neonatorum néven. Szerinte a
korkép csak csecsemékon jelentke-
zik, és nem gondolta fert6z6 jelle-
gunek Kés6bb mindinkabb beiga-
zolédott az, hogy Staphylococcus
fertézésekhez  tarsul a korkeép,
majd a phag-tipizalas bevezetésé-
vel kiderilt, hogy a 2-es phag ti-
pusu Staphylococcusok mutathatok
ki mind a Rittershain-kdrban,
mind a bullosus impetigoban.
1970-ben  sikerlilt bebizonyitani,
hogy a Staphylococcusok toxinja
valtja ki a korképet. Altaldban
conjunctivitis purulenta, vagy fel-
s6 Iégati hurut utan egy korilha-
tarolt, foltos jelleg(i, narancssarga-
vorgs szind kilites jelentkezik, s
1—2 nap utan a folyamat holyagos
format 06lt. Mindig megtalalhato a
b6r érzékenysége és a pozitiv Ni-
kolsky-tinet. Gyogykezelésében a
enicillinase  resistens enicillin
észitmény adasa indokolt a ste-
roidok mellett. A fagyasztott met-
szetekben lathaté akantholytikus
sejtek csak alatamasztjak a diag-
nozist a fenti tunetek mellett.
Prognézisa j6, s a TEN-nel szem-
ben heg né kil gyogyul.

Az emberi bér igen érzékeny a
toxinra és a feln6ttek érett immun-
mechanizmusaval magyarazhat6
az, hogy a kés6bbi életévekben
nem alakul ki SSSS.

Kisérletes korilmények kozott a
toxin tamadaspontja az egérbér-
ben a str. granulosum alatt van; a
molekulasilya 24000 kordli, pH
4-nél Kkicsaphatd, a proteolytlkus
férméntek  elbontjak, 60 °C-on
tobb mint 1 éran &t eltarthat6. A
Concanavalin A-val val6 praeci-
pitalhatésaga amellett szo6l, hogy
eldgazé szénhidrat szerkezete van.

A héamban jelentkezd hasadék
képz6dés soran minimalis nekro-
sis alakul ki. Nem elddntétt, hogy
a tdmadéas elsé helye a desmoso-
ma, az interdesmosomalis rész,
vagy mindkettd egyidejlileg. Sza-
mos tanulmany ellenére kérdéses
még az epidermolytikus toxin sub-
cellularis tdmadaspontja. Az epi-
dermalis protein synthesist gatlé
cycloheximid  vagy  puromycin
adésa a Kkisérletes exfoliatiot nem

befolyasolja.  Schneider Imre dr.

A gyermekkor chronikus bullo-
sus dermatosisa. Esterly, N. B. és
mtsai (Department of Pediatrics,
Michael Reese Hospital and Medi-
cal Center, Chicago): Arch. Der-
mal 1977, 113, 42—46.

A gyermekkori holyagos megbe-
tegedesek kozal kulon entitasként
emelkedik ki a chronikus bullosus
dermatosis (CBD), amely az els6
évtizedben, gyakran az iskolat
megel6z8 években jelentkezik. Ti-
pusos esetben nagy feszes holya-
gok lathatok a normalis vagy ery-
themas borén, els6sorban a torzs
als6 részén, genltallakon ill. 1ab-
szdrakon. A holyagok anularis
vagy rosetta alakban rendezédnek
és olykor pruritus mutatkozik.

A szerz6k 2 fidgyermek korese-
tét ismertetik. A 16 honapos fil
scrotuméan, végtagjain, fejbdrén,
arcan nem viszket6, koralakban
elrendezett feszes h(’)lya ok mutat-
koztak, melyek tartalma tiszta
vagy enyhén haemorrhagias volt.
A szoveti képben subepidermalis
bulla volt lathaté tobb granulo-
cytaval es kevés eosinophil sejttel.
A holyagokbdl, kornyezetébdl és a
klinikailag ép bérb6l végzett im-
munfluorescens vizsgalat mindha-
rom helyen' csak IgA lerakddast
mutatott. A sulfapyridin kezelés
tlinetmentességet hozott.

A masik, 22 honapos filn er@s
viszketéssel erythemas alapon, a
fejen, haton, fartajékon, labakon,
porkkel keverten bullak jelentkez-
tek policiklikus szélekkel. Szoveti-
leg subepidermalis hdlyag volt lat-
haté neutrophil leukocytakkal és
eosinophil sejtekkel. A klinikailag
ép, ill. hélyag melletti és koros bér
nem mutatott 1gG, IgA, IgM, IgD,
IgE és C3 kot6dést. Sem az el6z6,
sem az utébbi betegnek nem volt
gyomor-bél rendszer rendellenes-
segére utald panasza, ezért ilyen
irany( vizsgalatokat nem végeztek.
A sulfapyridin therapia hatasara
tinetmentes lett a beteg, késébb
azonban a fehérvérsejtszam zuha-
nasa miatt haematologiai osztaly-
ra kerult. Alacsonyabb sulfapyri-
din adagra toértént beallitas utan
csaknem tiinetmentes lett.

A rendelkezésre allé tunetek
alapjan nem lehet a CBD jellegét
pontosan  meghatarozni. Kérdes,
hogy a jelenleg CBD-nak nevezett
entitas juvenilis pemphigoid, vagy
esetleg gyermekkori dermatitis her-
petiformis-e? Tény, hogy atfogd
{ellegu immunfluorescens  vizsga-
at eddig nem tortént. A korkep-
nek jellemzé klinikai tiinetei van-
nak, és hatarozott immunolégiai
eltérés mutathato ki. A két bemu-
tatott beteg esetében az IgG szint
alacsony volt, de emellett a peri-
pherias vér T lymphocytainak
csokkenését és B Ilymphocytainak
emelkedett voltat lattdk. A gyer-
mekkori CBD tovabbi klinikai és
immunoldgiai tanulmanyozasat
tartjdk sziikségesnek a korkép lé-
nyegének megértéséhez.

Schneider Imre dr.

A malighus acanthosis nigricans
mint paraendokrin syndroma? Ha-
ge, E, J. Hage (Department of
Dermatology and Department of
Pathology, Odense University Hos-
pital, Odense): Acta Dermatovener.
(Stockh.) 1977, 57, 169—172.

Acanthosis nigricans (a. n.)-nak
nevezzilk az elsésorban a hajlitd
felszineken jelentkezd hyperpig-
mentalt, hyperkeratotikus, verru-
cosus bdrelvaltozasokat. Mig a
malignus a. n. els6sorban a gyo-
mor malignus tumoraival kapcso-
latban jelenik meg, addig a be-
nignus formanal tumor nem mu-
tathaté ki a héattérben. A benig-
nus a. n. halmozottan a pubertas
korban mutatkozik, és szabalyta-
lan autosomalis dominans &rok-
I6désmenet mutathaté ki a bete-
gekben.

Az a tény, hogy a malignus a. n.
bértinetei a tumor felismerése
el6tt megjelenhetnek, s a tumor
eltdvolitdsa utan megszlnhetnek,
ez a kett6 kozotti szoros kapcso-
latra enged kovetkeztetni.

A szerz6k egy 71 éves nGbeteg
korlefolyasat ismertetik, akinek a
hajlitd felszinein sotetbarna ver-
rucosus bdrrajzolat volt megfl-
?yelheto A gyorsultabb vvt.-sily-

edés mellett a gyomor rontgen
csokkent perisztaltikat mutatott.
A bdrtineteknek gyomor-carcino-
maban val6é halmozott el6fordula-
sa és a csokkent gyomorperisztalti-
kara utalo lelet miatt elvégzett
mitétnél diffaz, infiltralo tipusu
carcinomat talaltak nyirokcsomo-
attetekkel. A totalis gastrectomia
és oesophagojejunostomia utan 1
héttel a bortunetek kezdtek visz-
szafejlédni, de a beteg roviddel
kés6bb meghalt.

A gyomor kilonbéz6 pontjairol,
a_nyirokcsomokbol és a borbdl ex-
cisiot végeztek feny- és elektron-
mikroszkopos vizsgalatra. A gyo-
morfalban a tumorsejtek kotege-
zetten helyezkedtek el, helyenkent
csdkevényes mlrlgyszerkezetet uta-
nozva. Mind a gyomorfalban, mind
a nyirokcsomokban a tumorsejtek
argyrophil jelleget mutattak. Az
elektronmikroszkopos  képben a
sejtek cytoplasmajaban szekreto-
ros szemcséket lehetett latni. A tu-
morsejteknek ez a hisztokémiai és
ultrastrukturdlis ‘képe enterochro-
maffin-szeri  sejteknek  feleltek
meg, és ily médon APUDomaval
alltak szemben (APUD: amine and
precursor uptake and decarboxyla-
tion; Pearse, A. G. E, and Wel-
bourn, R. B.: The apudomas Brit.
J. Hosp. Med. 1973, 2, 617.). A
jellemz6 cytokémiai és elektron-
mikroszkopos kép alaréjan a sej-
tek tobbsege polypeptid, ill. amln
hormonok elvalasztasara képes.

Annak ellenére, hogy az entero-
chromaffin-szerli  sejteket eddig
egyik hormonnal sem hoztak kap-
csolatba, s e sejtek tumorat eddig
nem irtak le, a szerzék feltétele-
zik, hogy ebben az esetben a funk-
ciondlisan atalakult enterochro-
maffin-szerd sejtek tumorai a le-

%
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irt dermatosist kivalté anyagot ké-
pesek produkalni. Mivel a funk-
cional6 tumoros endokrin sejtek
az egyébként n”™m endokrin tu-
mornak csak egy kis részét képezi,
ez adja a magyaradzatat annak,
hogy a malignus a. n.-ban ezeket
a_daganatokat eddig mint o6nallo
]pllologlal csoportot nem fedezték

Schneider Imre dr.

A tetracyclin és penicillin—am-
piciliin értékelése a heveny me-
dencei gyulladasos betegség keze-
lésében.  Cunningham, F. G. és
mtsai (Univ. of Texas, Dallas):
New England J. Med. 1977, 296,
1380—383.

A szerz6k jarobeteg-rendelésén

197 nét kezeltek tetracyclinnel
(I; penicillin-ampicillinnel  a
elsd genitalis  szervek heveny

gyulladasa miatt. A betegek

44%-a 19 éves vagy annal fiata-
labb volt, és 44%-ban mar korab-
ban is kezelésben részesiilt.
Bacteriologiai tenyesztést  a
méhnyak és hagycsd valadekabol,
valamint colpopunctatumbdél  vé-
geztek. Az esetek 68%-aban Neis-
seria_gonorrhoeae tenyészett ki. A
kankoés nék colpopunctatumabdl
65%-ban gonococcust,  35%-ban
,»egyéb” koérokozot; a nem-kankds
nokebdél 100%-ban ,,egyéb”  kor-
okozGt izolaltak. Az utobbi cso-
portban az ,egyéb”  Kkoérokoz6
71%-ban streptococcus volt.

A betegek egyik csoportjaban
48 milli6 E. procain-penicillin G-t
adtak im. + 10 g probenecidet

per os kezdd dozisként, majd 10
napon keresztil 4X1 Kkapszula
500 mg-os ampicillint. A masik
csoport betegei kezdd dozisként

15 g tetracyclint kaptak per os,
majd 10 napig 4 X 500 mg-ot.
Procain-penicillinnel  mellékha-
tast nem észleltek. Az ampicillin
1 esetben okozott enyhe hanyin-
ert. Négy tetracyclint szedonél
anyinger és hanyas miatt peni-
cillinre kellett attérni.

Ellen6rzé vizsgalaton a betegek
92%-a jelent meg. Adataik szerint
mindkét gyo6gyszeres Kkezelés ha-
tasosnak bizonyult. A ndk tobbsé-
ge a kezelés 4—5. napjara tlinet-
mentes lett és genitalis leletik
80%-ban 7 napon belil normalis-
sa valt. A kankés nok szignifi-
kansan gyorsabban reagaltak a
kezelésre, mint a nem-kankdsak.
A penicillin-ampicillin mindkét
csoportban tunetileg valamelyest
hatasosabbnak bizonyult, mint a
tetracyclin.

Kezelés utan 8 esetben észleltek
Douglas-talyogot. Egy esetben go-
nococcus, hétben ,,egyeb” bacte-
rium volt a kérokozo. Két beteg
korhazi kezelést igényelt, 6 per os
ampicillin vagy tetracyclin keze-
lésre 20 nap alatt gyogyult!

Hat héttel a kezelés megkezdése
utan 4 tetracyclinnel és 5 peni-
cillin-ampicillinnel  kezelt nénél
talaltak tiinetmentes gonorrhoeat.

Mind a Kkilencnek gonococcus in-
fectioja volt a kezelés megkezdé-
sekor, majd negativ kultdraja a
kezelés utan, a reinfectio el6tt.

A szerz8k megallapitjak, hogy
a kétféle gydgyszeres rezsim egy-
arant hatasosnak bizonyult a he-
veny medencei gyulladasos beteg-
ség_ambulans kezelésében, és fel-
hivjak a figyelmet a gonorrhoeén
atesett betegek rendszeres bacte-
riologiai  (tenyésztés!) ellen6rzé-
sére az esetleges elégtelen kezelés
és a reinfectio felfedése céljabdl.
Hangsulyozzak a sexualis partner
egyideji  kezelésének fontossagat
is

Kiss Laszl6 dr

Herpes gestationis. Az immun-
pathologiai leletek pathogenetikai
jelent6sége. Scherer, R., Wolff, H.
H., Braun-Falco, O. (Dermat. Kli-
nik der Univ. Minchen): Dtsch.
med. Wschr. 1977, 102, 1163—1166.

A herpes gestationis (HG) mor-
folégiailag a dermatitis herpeti-
formishoz vagy az erythema exsu-
dativum multiforméhoz hasonlé. A
HG 06nall6 korképkeént valo felfo-
gasat immunoldgiai  vizsgalatok
tették lehetévé. Az erythema ex-
sudativum  multiforménak nincs
diagnosztikailag fajlagos fluoresz-
cens mikroszkopos kepe. A der-
matitis herpetiformisra jellemzé,
hogy a dermalis papillakban IgA
mutathaté ki. Ugyanezt 35 HG be-
teg kozil csak haromnal tudtak
megtalalni, igy a két betegség
kozti rokonsagot nem tartjak valé-
szinlinek. Ezzel szemben HG-ban
az esetek egyharmadaban a der-
mo-epidermalis junctionak megfe-
leléen linearis 1gG és valamennyi
esetben kifejezett C3 depositio mu-
tathatd ki. Utobbi lelet a Klini-
kailag ép bérben is megvan, s6t
megmarad az akut tunetek lezaj-
lasa utan is, igy retrospektiv
diagnézist tesznek lehetdve.

A HG direkt immunfluoreszcens
képe hasonldsagot mutat a bullo-
sus pemphigoidéhoz, azzal a Kki-
I6nbséggel, hogy mig utobbiban a
C3 eés Ig linearis depositio a ba-
salis membran zonaban szabaly-
szeri, addig az el6bbiben lg csu-
pan az esetek egyharmadaban
mutathaté ki. Mindkéet kérképben
mind a klasszikus, mind az alter-
nativ C aktivalas felismerhetd. A
két korkép elkulonitésére lehetd-
séget ad az indirekt immunofluo-
reszcens vizsgalat. Mig bullosus
pemphigoidban a basalis memb-
ran zona elleni antitest az esetek
80%-aban kimutathaté, addig HG-
ban csak kivételesen fordul elé.

Mas kérdés az, hogy HG-ban un.
,HG faktor” létére utal az indi-
rekt komplement immunfluoresz-
cens modszer. 13 eset kozul 9
adott pozitiv eredményt (tipikus

linearis basalis membran fluo-
reszcens minta). A ,HG faktor”
biolégiailag aktiv 1gG protein,

mely a basalis membran zénaban
kotodik és rendkivili modon  ké-

pes komplementet aktivalni. A
»HG faktor” hatb6l 4 esetben a
koldokzsindrvérben is kimutatha-
to volt, ami megmagyarazza az
Ujszilottek  bullosus tiineteit. A
betegségnek az anyarol a gyerme-
kére valo passziv diaplacentaris
atvitele Immordlisan kozvetiteti
autoimmun betegségre utal.

A szerz6k a bullosus pemphigoid
és a HG kozti kulonbséget elekt-
ronmikroszkopos  vizsgalattal s
kimutattak. Bullosus pemphigoid-
ban elsédleges a basalis sejtmemb-
ran és a basalis membran 0Ossze-
kottetésének  feloldédasa.  Ezzel
szemben HG-ban korai karosodas
van a basalis sejtekben és a basa-
lis sejtmembranban. Felt(ind volt
HG-ban az immunkomplex vas-
culitisre utald jelek jelenléte, me-
lyek bullosus pemphigoidban nem
fordulnak elé.

Korossy Sandor dr.

A ,,kesm cholinergids fehér je-
lenség” koreélettana atopias dcrma-
titisben. Thermographlas vizsgéla-
tok. Grosshans, E. és mtsai (Cli-
nique Dermatologlque Univ.
Louis-Pasteur, Strasbourg): Ann.
Derm. Vénéréol. 1977, 104, 453—
457.

A szerz6k atopias dermatitises
betegeken végzett thermographias
wzsgalatokkal megallapitottak,

g a kés6i fehér jelenseg terd-
Iete en hyperthermia van és nem
lehet paradox cholinergias vaso-
constrictio eredménye. Ebbél arra
kovetkeztetnek, hogy a jelenség
teriiletében egyreszrol arteriola
dilatatio van, me(}/ magyarazza a
hyperthermia eredetét, masrészrol
papillaris oedema van jelen és
vascularis permeabilitas patholo-
gias fokozodasa okozza a bor el-
sapadasat  (az oedema Kivilrdl
Osszenyomja az ereket). Az ace-
tylcholin farmakolGgiai hatasat az
atopias dermatitisben feltételezett
cséikként béta-adrenergids hatas
nem képes ellensilyozni.

Korossy Sandor dr.

Porphyria cutanea tarda-szer(
bullosus dermatosis haemodialy-
sissel kezelt idilt veseelégtelenség-

ben szenved6kon. Rufli, T, Brun-
ner, F. (Dermat. Univ.-KIinik,
Basel): Schweiz, med. Wschr.

1977, 107, 1093—1096.

A szerz6k rendszeresen haemo-
dialysis alatt all6 idult veseelégte-
lensegben  szenved6  betegeken
porphyria  cutanea tarda-szer(
dermatosist észleltek. A porphy-
rin anyagcsere zavara nem volt
bizonyithat6. A szerzék a folyamat
létrejottéért kozelebbrdél nem tisz-
tdzott, az idult vese-sériilésre visz-
szavezethet§ anyagcsere _zavart
tesznek felel6ssé. Nem tartjak va-
l6szininek, hogy ebben a furose-
mid-kezelésnek szerepe lenne.

Korossy Sandor dr.



Az orszagos genetikai nyilvan-
tartasrol.
T. Szerkeszt6ség! orommel ol-

vastuk Schlammadinger Jézsef dr.
levelét az Orvosi Hetilap 1978. évi
(119. évi) 27. szamanak 1687. ol-
dalan a genetikai korképek orsza-
gos nlyllvantartasanak szlikséges-
ségerdl es jelentGségérdl. A hozza-
szolasaban felvetett érvek és indo-
kok jol alatamasztjak azt az Ei.
Min. IV, féosztali/a altal tdmoga-
tott munkat, amely egyrészt a Ve-
leszlletett Rendellenessegek Or-
szagos  Nyilvantartasanak folya-
matos szamitogépes értékelését,
masrészt a malformatiok, vala-
mint minden fejlédési anomalia és
fogyatékossag egyesitett nyilvan-
tartasat célozza. S ez a koncepcio
egyben megteremti a lehetGségét
a Genetikal Nyilvantartas muko-
désének is. Erre nagy szikség is
van, mivel a Schlammadinger dr.

altal emlitett fontos 6érvek (az
Orokletes artalmakra vonatkozo
informaciok validitasa, teljessége

sth.) mellett szamos mas is emlit-
hetG, igy a genetikai artalmak 80
szazalékat a népesség 10%-a pro-
dukdlja és a tapasztalat szerint e
csaladoknak csak kis hanyada, ra-
adasul altalaban mar a rendelle-
nes-sérilt gyermek vilagra jotte
utan. jut el a genetikal tanacs-
adokba.

A nemzetkézileg megfogalma-
zott elvek szerint az utodokra 10
szazaléknal nagyobb és sdlyos ge-
netikai kockazatot jelenté szemé-
lyek és csaladok ~nyilvantartasa
biztosithatnd a szélesebb kord és
hatékonyabb genetikai preventiot.
A fentiekb6l kovetkezéen a Gene-
tikai Nyilvantartas els6sorban a
monogén és kromoszoma-rendelle-
nességekre terjed majd ki.

A Genetikai Nyilvantartas m-
kddésének 3 feltétele van:

1 A magas és sulyos kockazatu
személyek felkutatasa. Erre a ve-
leszliletett rendellenességek és Ku-
I6nboz6  fogyatékos nyilvantarta-
sok mellett a specialis sz(réprog-
ramok (6. PKU) és a genetikai
tanacsadok teremtik meg a lehe-
téséget. (Epp ezért a genetikai ta-
nécsadékban kilon jelolést is kap-
nak az ilyen esetek.) Ezentdl
korhazak és specialis oktatasi |n-
tézmények segithetik még a mind
teljesebb esetkideritést. ?A tébla-
zat a Genetikai Nyilvantartas
esetforrasait érzékelteti.)

2. A kockézat mértékének és su-
lyossaganak megallapitasa. Ez a
diagnosis ismeretében altalaban
nem jelent problémat.

3. A veszélyeztetett rokonsag
felkutatasa és felvilagositasa. Még
komoly  tarsadalmi — el6készitésre
van szikség. A nyugat- és észak-
eurdpai, valamint eszak-amerikai
orszagokban ez jelenti a f6 prob-

A genetikailag veszélyeztetett

személyek felkutatdsanak lehetd-
ségei
Téablazat
Veleszuletett Rend-
ellenességek Orszagos
Nyilvantartasa
Phenylketonuria
és egyéb szlrések
Ertelmi fogyatékosok
nyilvantartasa
Mozgasszervi fogyatékosok 'E
nyllvantartasa 9
Kromoszéma-rendelle- 1315
nesség nyilvantartasa Jili}
Multiplex rendelle- ~ol

_ nesség szlires

Erzékszervi fogyatékosok
nyilvantartasa

Egyéb nyilvantartasok

Korzeti orvosok

Genetikai tanacsadok

Iémat, mivel ebben tobben az or-
vosi titoktartas €s a maganélet
»Szentségének” megsértését latjak.
Valéban nehéz kérdésrél van sz,
viszont, ha hisziink a preventio és
az egeszsegneveles létjogosultsaga-
ban, akkor a mi tarsadalmunkban,
ugy véljik, nem lehet vitathaté a
magas ockazatu személyek felvi-
lagositasa és amennyiben igény-
lik, segitése utodaik artalmanak
megelozeseben

Minden allampolgar genetikai
kockadzatanak nyilvantartasa ter-
mészetesen sohasem lesz megold-
hat6. Egyrészt genetikai szempont-
bol (tavol allunk még a kozel 1000
recessziv korképert felelés gén-
hordozas feltarasi Iehetose%etol)
masrészt elvi okokbdl iszen
minden ember hordoz 3—6 — ho-
mozigbéta allanotban — sulyos ar-
talmat el6idéz6 gént), harmad-
részt még szamitogépek alkalma-
zasanak technikai Korlatai miatt
is.

A lényeg az, hogy hazankban is
megkezd6dott a Genetikai Nyil-
vantartas el6készitése és remél-
het6leg ennek haszna hamarosan
a gyogyito-megel6z6 munkaban is
gyumolcsoztethetd lesz.

Czeizel Endre dr.
Szép Andras dr.

T. SzerkesztGség! Nagy meg-
nyugvassal olvastam Czeizel Endre
dr. eés Szép Andras dr. sorait az
orszagos genetikai nyilvantartas-
rol. Ugy tetszik, ha nem is nyitott,
de kinyil6ban levé kaput donget-
tem. Remélem, mihamarabb vald-
ban szélesre tarul a Genetikai
Nyilvantartasnak az — itt emli-
tett szoképi helyett a valédi —
kapuja.

Hozzaszélasukban Czeizel dr.-ék
a levelemben megfogalmazottak-
kal szemben, amelyek Kkétségtele-
ndl egy elsésorban elméleti érdek-
I6dési megkozelitésbél fakadtak,

vagy talan éppen azok ellensulyo-
zésara, a gyakorlati szempontokat,
elonyoket és problémakat emelik
ki. Ezt jogosnak tartom, azonban
egii két megjegyzést hozza szeret-
ek flzni.

Azt, hogy minden allampolgar
genetikai kockazatanak nyilvan-
tartasara tegylnk Kisérletet, nem
javasoltam, eppen a Czeizel dr.
és munkatarsa altal is emlitett ge-
netikai megfontolasok miatt. Eze-
ken Kivul nyilvan sok olyan gya-
korlati szempont is van, ami egy
efféle felvetest eleve illuzorikussa
tenne. Aligha szakadhatunk el at-
tol a prakticista szemponttol, hogy
alaposan megvizsgaljuk a szikse-
ges anyagi és szellemi raforditasok
és a varhato haszon aranyat, mi-
elétt a volumen és nyilvantartasi
kor hatarait pontosan kijel6Inék,
s az el6bbieket az utdbbihoz iga-
zitsuk. Mindez azonban aligha je-
lentheti azt, hogy egy m(ikoddé ge-
netikai nyilvantartas a tanacsadoi
halézatban és a preventioban be-
toltott vitathatatlan és elsérendd
fontossagl szerepe mellett nem
lenne, nem lehetne tovabbi elmé-
leti human- és klinikai (s6t alta-
lanos!) genetikai kutatasok Kin-
csesbanyaja és megbizhato adat-
forrdasa, mely elméleti kutatasok
Ugyszintén, ha nem is a ma, de a
holnap  gyo6gyit6-megel6z6  orvosi
munkajat  szolgaljak. Semmikép-
pen sem hagynam ki a nyilvantar-
tasbol pl. a diabetes mellitust, jol-
lehet sem nem monogénes, sem
nem kromosz()ma-rendelIenessélgen
alapulé korkep, ,.csak” éppen els6
rend(i fontossagu népegészségugyi
probléma — mindmaig tisztazatlan
elméleti hattérrel.

Eppen azért, mert a mi tarsa-
dalmi berendezkedésiink és cél-
jaink jobban lehet6vé teszik egy
genetikai nyilvantartas megterem-
tését és hatekony mikdodéset, mint
a kapitalista tarsadalom vagy a
fejl6d6 orszagok valosaga, foko-
zott gondot kell forditanunk ezen
adottsagunk  kihasznalasara, ami
nemcsa a gyakorlati gyogyito-

egel6z6 munkaban, hanem az el-

eti kutatasokban is a vilag él-
vonalaba emelhet benniinket, a
varhat6  eredményekhez kepest
igen szerény anyagi (de termeésze-
tesen rendkivil jelentos szelleml)
raforditasok mellett hogy
ezen elméleti eredmenye és az
adatbank végs6é soron a gyakorlati
reventiv.  funkci6 ,,melléktermé-
ei”.

Teljes mértékben egyetértek a
hozzaszolok Ovatossagaval, a ko-
moly tarsadalmi elOkészités igé-
nyével. Ez hazankban — legalabb-
is részben — mar megkezd6dott,
elsésorban talan éppen Czeizel dr.
tv-szereplése révén. Tudom azt is,
hogy a — f6leg észak-amerikai —
fenntartasok kozott is sok meg-
szivlelendd van, még ha az a tar-
sadalom teljesen idegen is t6lunk.
Valéban szikség lenne a mai ét-
lagos ~szintet messze meghalado
orvosi titoktartasra és rendkivili
tapintatra mind a genetikai nyil-
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vantartas m(kodése, mind pedig
adatainak  felhasznalasa  terén.
Azonban azt is latnunk kell, hogy
a tarsadalom és az egyén valos ér-
dekei feltétlendl elényben részesi-
tend6k az egyén vélt jogaival, a
maganélet ,szentségének”  meg
nem sértésével szemben. Tal pri-
mitiv a hasonlat, ha azt mondom,
hogy a jobb oldali kézlekedést
(ahol ez van) is sikerult elfogad-
tatni a tarsadalom tagjainak tal-
nyomo tébbségevel, mihelyt elér-
kezett a kozlekedés szabalyozasa-
nak elodazhatatlan szlkségszer(-
sége, pedig ez is az emberi ,sza-
badsagjogok” korlatozasa. Emlé-
kezetes szamomra az amerikai
XYY program megtamadasa. Nem
ketlem az ellenzOk joszandékat, de
szerintem egy ilyen vizsgalat meg-
felel6 titoktartassal és fdleg okos
tapintattal igenis végigvihetd Ugy,

SALVUS

Natrium-karbonatos termeszetes gyogyviz

Egyes gyomorbetegségek megel6zésében,
stak az alkalikus gyogyvizzel végzett ivokarak. A SALVUS gydgyviz a gyo-
Etkezés el6tt 2 o6raval fogyasztva csokkenti a gyo-
Gastritis esetén a SALVUS gyo6gyvizzel végzett ivo-

morsavat ko6zombositi.
mornedv elvalasztasat.

hogy nemhogy kart nem okozunk
az érintetteknek, de tulajdonkep-
pen tudomast sem szereznek rodla,
hogy részei egy ilyen felmérésnek.
Hogy azutdn a varhat6 haszon eb-

ben a konkrét esetben hogyan
aranyl0|t a kockédzathoz, annak
megltelesere teljesen illetéktelen

vagyok — nincs szerencsém sze-
mélyesen ismerni az_amerikai vi-
szonyokat. A szocialista egészség-
tigy azonban technika-, metodika-
vagy peénz- centrlkussag helyett
emberkozpontd, és ennek vannak
olyan konzekvenciai, hogy batran
vallalkozhatunk azon programok
megvalositasara is, amelyek mas-
hol esetleg tényleg a realis emberi
jogok megsertésével jarhatnanak.

Végezetil meég egy megjegyzés.
En a velesziletett szot a veleszi-
letett rendellenesség fogalmanal
mindig egybeirtam, a kefelevonat

kdra hozzajarul a panaszok megsziintetéséhez.

A SALVUS gyo6gyviz alkalmazhat6 a cukorbetegség kezelésében
kalidk hatasara csokkenhet a vércukor,
A SALVUS gydgyviz j6 hatadsti a

rancia.

megbetegedéseinek gyo6gyitdsaban.
inhalalas -

porlasztva juttatva - mint

gyorsan megy végbe.

RENDELES

A SALVUS GYOGYVIZZEL VEGZETT IVOKURA TARTAMA 4 hét. Ajanlatos
a gyogyvizet hasznalat el6tt vizfird6ben 38—40 °C-ig felmelegiteni,

A mélyebb

legen 3-4 perc alatt kortyonként fogyasztani.

Javasolt adag gyomorbetegség és cukorbetegség esetén:
urat diathesisben kezd6 adag naponta
léglti gyulladasos megbetegedésekben na-
A tllalkalizalds megel6zésére figyelemmel

szor, étkezés el6tt 1 oraval 2 dl,
haromszor, étkezés utan 1 dl;
ponta otszor 1—2 evdkanallal.
kell kisérni a vizelet vegyhatasat.

Az ivokira mellett az étrendi el6irdsokat be kell tartani!
Az ivékarat gyomorbetegségben tanacsos évente kétszer megismételni.

Cukorbetegség esetén

rendszeres fogyasztasa célszer(.

illetve kezelésében igen jo hata-

is. Az al-
enyhébb esetekben javul a tole-
légutak elhtzéd6 gyulladéasos
légutak nyéalkahartyajara
gyo6gyhatasat fokozottan fejti ki,
mert az asvanyi alkatrészek felszivédasa a nagy kiterjedésli légzéfeliletrél

és me-

naponta harom-

korrlgalasakor is konzekvensen
YjaV|tottam ki, mégis kilénirva
ent meg Sohasem allitottam,
hog jo a helyesirasom, de a t.
Szerkeszt6seg miért csak Czeizel
dr.-nak és Szép dr.-nak hiszi el,
hogy a veleszlletett mast jelent,
mint a vele sziletett? (L. mé
egyebként: Magyar Ertelmez6 Ké-
ziszotar, Akadémiai Kiadd, Buda-
pest, 1972. 1480. oldal.)
Schlammadinger Jézsef dr.

Szerkeszt6ségi megjegyzés:

A szerkeszt6ség kezdettél fogva
a ,veleszuletett” fogalmat egybe-
iranddnak tartotta. Mivel azonban
a MTA helyesirasi szotaraban két
szoban irtak, a nyomdanak egyéb-
ként Kkitliné szeddje az Akadémia
elGirasahoz tartotta magat és ja-
vitotta. Azo6ta azonban a kérdest
minden vonalon tisztaztuk.



Babies Antal: Megtéveszt6 kor-
esetek intraoperativ diagnozisa az
uroldgidban. Akadémiai Kiado, Bu-
dapest, 1977.

A szerz6 nem mindennapi klini-
kai témat valasztott tanulmanya
céljaul. Ugyanis az urolégiai sebé-
szeti diagnosztikdban a miutétek
sordn felbukkano elvaltozasok el6-
re nem ismert okainak vagy azok
jellegének visszatekintd értékelé-
sével — a tévedések felismerésé-
vel — valamint az ezt kovet6
sziikséges mdtéti-gyogyitd valtoz-
tatasokkal foglalkozik.

Hitelesen és nyiltan ilyen téma-
rél irni csak az tud, aki elismer-
ten magas szintl szaktudassal, em-
beri és orvosi bolcsességgel, vala-
mint erkdlcsi felel6sséggel tekint-
het vissza egy tartalmas, kiemel-
ked6 eredményeket teremté — &t
évtizedet is meghaladé — életpa-
lyara, amelyb6l b6éven merithetett.
Ezt a konyvét is igy hozta létre,
azzal a céllal, hogy a jov6ben is
iranyitani és finomitani kivanja
szakmajanak — az uroldgiai sebé-
szet fejl6désének — tovabbi utjat,
azon belll pedig a diagnosztikai
tévedések szamanak csokkentését.

Ezeket a sorokat bevezetésul
azért irtam le, mert Babies pro-
fesszor  tanulmanyar6l nemcsak
szakmai ismertetést kivanok nyuj-
tani, hanem egyulttal annak nem
kevésbé lényeges vezérmotivuma-
ra is ramutatni, amelyben a gyé-
gyité-operalé  orvos  mindenkori
szakmai és erkolcsi felel6sségét he-
lyezi el6térbe és teszi a merlegre.
Kényvének  minden részletében
visszatukrozédik a szigort onkriti-
ka mellett a példamutaté orvosi és
etikai szemlelet harmas egysége.

A kérismék pontos meghataro-
zésaban és az ennek legmegfele-
I6bb gyogykezelés megvalasztasa-
ban sok esetben nehéz a kielégité
allasfoglalas és a helyes dontés.
Még az alapos és ismételt vizsga-
lati adatok mérlegelése utan is
el6fordulhatnak tévedések, el6re
nem vart vagy nem lathaté kor-
elvaltozasok. Ez a konyv példak
felsorolasaval ramutat arra, hogy
a targyalt érdekes betegtorténetek-
ben mindenitt felbukkan és el6-
térbe keril az orvos tevékenysé-
(r;ének az _a gyenge pontja is, ami
egtobbszér a diagnosztikai téve-
dest okozta. A ravezetés a tévedé-
sek okaira és a ténykedés hibainak
feltarasara egyt6l egyig az orvosi
gyakorlat szulte figyelmeztetd és
tanulsagos példa.

A 154 oldalas kényv négy feje-
zetre tagoltan foglalkozik a fenti
kérdéssel 106 eredeti rontgenfelvé-
tel és szamos koreset rovid ismer-
tetése alapjan. Az d&sszefoglalas-
ban pedig nagyon megszivlelendd

szakmai tapasztalatait, tanacsait és
véleményét rogziti a szerzé.

A Budapesti Urolégiai Klinikan
1964—1973. évek kozott vizsgalt
betegek kortorténeteib6l — 11 265
mitétb6l — valogatta Ossze azt a
214 (1,9%) esetet, amelyekben a
lényeges karelvaltozas okat el6re
nem tudtak megallapitani, vagy a
Bontos diagnosis csak mutét koz-
en lett nyilvanvaléva. A tévedés
leggyakrabban a vese és ureter
betegségeinek felismerésében for-
dult elo (a 214-b6l 185 esetben).
A legtébb diagnosztikai nehéz-
séget a vesedaganatok és vesecisz-
tak felismerése és m(tét el6tti el-
kilonitése okozta. Ezenkivil jelen-
tékenyebbek voltak még a vese-
és ureter-kovekkel kapcsolatos té-
vedések.

A szerz6 kovetkeztetéseiben Ki-
emeli, hogy a helyes felismerést
gatlo lényeges tényez6k kozé tar-
tozik az els6 orvosi tevékenység
— az anamneézis — pontatlan el-
készitése, avagy kelld figyelembe
nem vétele. A méasodik a beteg el-
s6 altalanos fizikai, minden rész-
letre Kiterjed6 gondos vizsgalata-
nak elmulasztasa. A késébbi fazi-
sokban nagy szerepet jatszik az
optikai mUszerek és kulonféle —
céliranyos — rontgeneljarasok sor-
rendjének helyes megvalasztasa
és az altaluk nyert adatok realis

értékelése.  Utoljara marad a
kilonleges  elkilonitd  modszerek
esetenkénti alkalmazédsanak meg-

felel6 gyakorlata.

Nagyon meggy6z6en hangzik a
szerz0 azon kovetkeztetése, amely-
ben megallapitja: ,,Intraoperative
diagnosztizalt betegeink jelentéke-
nyebb részében a tevedések oka az
egyes vizsgalatok elhagyasa volt,
vagy azért, mert feleslegesnek vél-
tlk, vagy azért, mert nem gondol-
tuk értékelhetének™ ... , Ellentétes
lehet a beteg érdekeivel, ha az de-
ral ki, hogy a beavatkozas elke-
ralhetd lett volna, vagy az, hogy
a téves diagnodzisra alapitott mu-
téttel nem oldhat6 meg a beteg-
ség, és Ujabb mitét valik sziksé-
gessé”... ,,A Budapesti Uroldgiai
Klinikdn 10 év alatt 11 265 m(tét-
b6l 19 esetben (0,16%) végeztink
olyan mdtétet, amely az intraope-
rativ diagndzis alapjan sziikségte-
lennek bizonyult.”

A konyv egyes fejezeteinek rész-
letes ismertetése, valamint a na-
gyon tanulsagos betegtdrténetek és
az egyes diagnosztikai tévedések
felsorolasa is elégtelen lenne ah-
hoz, hogy a szerzd valodi célkitdi-
z6sét, messzebbmutaté tanulsagait

ezen rovid referatum sulyanak
megfelel6en megvilagithassa. He-
lyette  meggy6z6déssel  ajanlom,

hogy ugy a fiatal, mint a tapasz-
talt urologus, de a sebészek és ro-

konszakmék orvosai is tlizetesen
olvassdk el Babies professzor
konyvét. A fiatalok sokat tanul-
hatnak beldle, kiulonosen, ha tobb-
szor is forgatjdk lapjait. Kezd6
gyakorlatukban az észlelt prob-
lemak alapjan éppen a buktatok
elkerulésére felelevenithetik az
adott tanacsokat és figyelmeztetd
tapasztalatokat. Az idésebbek pe-
dig mar felkészilten talalkozhat-
nak az altaluk is jol ismert diag"
nosztikai gondokkal, esetleg rais-
merhetnek sajat tévedéseikre is és
ezdltal még inkdbb fokozddhat
éberséguk. Amint a szerz§ irja,
ezek a hibak és tévedések szeren-
csére  nem helyrehozhatatlanok.
SArra  kell azonban tdrekedni,
hogy a gondossag, a tudas, a lo-
gikus gondolkodas, a diagnosztikai
mddszerek okos felhasznaldsaval a
minimumra csdkkenjenek” ezek.

Babies professzor konyvét egK
orvostudos olyan d&nvalloméasana
tekintem, amelyet sok évtizedes
szakmai munkassaganak tapaszta-
latai ala(?jén irt meg. Mi érdekel-
tek mindnydjan betegeink haszna-
ra és erkolcsi felel6sséglink foko-
zasara csak okulhatunk és tanul-
hatunk beldle.

A kényvet az Akadémiai Kiado
kiemelkedéen j6 nyomdatechnika-
val, kivalé papiron jelentette meg.

Noszkay Aurél dr.

Magyar Imre: Belbetegségek el-
kalonité diagnozisa 1—Il.  kotet.
Harmadik atdolgozott és bdvitett
kiadas. Medicina Konyvkiad6, Bu-
dapest, 1977. 1063 oldal.

Ugy gondolom, hogy a tankony-
vek kozul belgyogyaszati differen-
cialdiagnosztikat a legnehezebb jol
megirni. A nagy szamban észlelhe-
t6 panaszok, tlneték kozdtt egye-
sek ugyanis nem tartoznak szoro-
san és okozatilag egy adott beteg-
séghez; inkdbb a korképpel gyak-
ran vagy csak alkalomszer(ien
egyuttjaro, masodlagos Kkoros tor-
tenéssel fuggnek ossze s igy tulaj-
donképpen nem szerves részei az
eredeti betegségnek. Maskor a be-
te? sajatos reakcidja sajatos korle-
folyast eredményezhet; ezek t6b-
bes el6forduldsa néhany irodalmi
kozlés alapjan e tuneteknek pol-
garjogot szerez a betegség sympto-
matologiajaban. Meggy6z6désem
az is, hogy a betegsegek a vilag
kilonb6z6 pontjain  nem azonos
modon zajlanak le, igy a vezet6
tinetek nem azonosak a fold Ku-
16nb6z6 orszagaiban és ez a forras-
munkak  hasznalatanak kritikus
szemléletét, a hazai tapasztalatok-
kal valé szoros egybevetést teszi
sziilkségessé. Mindezen tdlmenden
az elkilonité diagnozis kézikony-
vét dsszeallitdé szerz6nek elsésor-
ban didaktikus célkitlizéseket kell
szem el6tt tartania: mire gondol-
jon az olvasé els6sorban, amikor

a leirt tlnettel vagy panasszal
szembekeral? Milyen  betegség
iranydban  végzett  vizsgalatok



kecsegtetnek azzal, hogy adott
esetben nagy valoszinGseggel iga-
zoljak a tlnet és a korkép kap-
csolatat? Ebbdl folyik, hogy — né-
zetem szerint — nem az a differen-
cidldiagnosztika a legjobb, mely
a legtobb lehet6séget sorolja fel,
hanem az, mely kell§ silyozéassal
helyesen iranyitja az olvasot a va-
l6szinl és az esetleges szempontok
Utveszt6jében.

Ha egyedil ezen szempontok
szerint mérlegelném Magyar Imre
munkajat, akkor is meg kell alla-
pitanom, hogy Kkivalé alkotassal
allunk  szemben. A szerzének
kilonos képessége, hogy az anyag
rendszeres targyaldsa soran meg-
érezze, mikor van sziksége az ol-
vasonak kissé bévebb magyarazat-
ra, kiegészit6 korélettani és mor-
pholdgiai ismeretekre, ahhoz, hogy
a leirtakat maradéktalanul meg-
érthesse. llyenkor rovid megjegy-
zésekkel, aprébetls toldalékokkal
vilagitja meg a nehezebben érthe-
t6t. Ha ehhez még hozzateszem,
hogy Magyar Imre stilusa hazai
szakirodalmunkban szinte kuilén
klasszist képvisel gordilékenységé-
vel, izes magyarsagaval, képi gaz-

dagsagaval és finom, humoros
nyelvi fordulataival, 0gy vélem
megindokoltam azt, hogy miért

tartom a munkéat jelenkori orvosi
szakirodalmunk egyik kiemelkedd
alkotasanak.

Az el6sz6ban azt kéri a szerz6,
hogy minden olvaséja legyen egy-
ben munkajanak lektora is; hiv-
ja fel figyelmét elirasokra, té-
vedésekre, esetleg segitsen kiegé-
sziteni a szOveget. Magam is ugy
gondolom, hogy aprébb megjegy-
zések, inkabb személyes megbeszé-
lésre valdék, semmint a munka
egészét taglalé véleménybe.

Ezért csak néhany elvi meg-
jegiyzést teszek, melyek személyes
véleményemet tukrozik, s lehet,
hogy az olvasok egy része ezzel
szemben a szerz6 allaspontjat itéli
majd helyesnek.

Rovidnek és sematikusnak tar-
tom a szamitogépes diagnosztikarol
irottakat. Err6l ma mar tobbet és
pozitivabban lehet irni és nem
sziikséges, hogy a nyulfarknyi el-
mefuttatas kb. egyharmadat is
olyan Ovatossagra int6 idézet te-
gye ki, melynek gondolatmenete
ma mar medikusaink el6tt sem
jelent vitatémat. Nem tudok egyet-
érteni a megallapitassal, hogy ,a
szddabikarbona bevételre szling
fajdalom mindig hypersecretiét és
sokszor retentiot jelent”.

Sajat tapasztalatom szerint hy-
poténias gyomrokban, normo- sét
subsecretios allapotokban is jo ha-
tdsa lehet a szédabikarbdénanak,
s6t néha még savhidanyos betegben

is enyhiti a gyomorpanaszokat. Azt
irja, hogy a cholecystopathias be-
tegben tapasztalata szerint gyako-
ri a superaciditas; ezzel egyetér-
tek. De azzal mar nem, hogy cho-
lecystopathias panaszok (nem a
kéves roham!) nem enyhilnek
szodabikarbdna bevételére.

A Verner—Morrison-syndroma
nem tekinthet§ a Zollinger—Elli-
son-syndroma varidnsanak. Kozds
tinet lehet a hasmenés (Zollin-
ger—Ellison-syndromaban nem ob-
iigat!), mely a Verner—Morrison-
syndromaban choleriform, szinte
befolyasolhatatlan (pancreas chole-
ra). A gastrin-szint normadlis,
rendszerint achlorhydria észlelhe-
t6 és a hormonok kozul a VIP
szintje emelkedett (vipoma). Cso-
dalkozom, hogy a szerz6 a gyo-
mornedv pozitiv tejsavreakcioja-
nak ilyen fontossagot tulajdonit a
gyomorrak diagnozisaban. A tej-
savpozitivitas ugyanis csak ko-
moly Urulési akadalyt okozo, teljes
savhiannyal jaré gyomorrakos be-
tegben fordul el6; a diagnoézis kul-
csa sohasem a tejsavpozitivitas,
hisz ezeket a rendszerint el6reha-
ladott tumorokat egyéb modon al-
taldban nehézség nélkul diagnosz-
tizéljuk.

Hianyolom, hogy az epehélyag-
mé{'téji fajdalmak kozott nem tesz
emlitést a postcholecystectomias
eredetl panaszokrdl. Ezek eredete
valéban sokrét(i, de pl. a hyperto-
niads Oddi-dyskinesis (444. o.) tul-
nyomo tdbbségben operalt betegen
okoz panaszokat. A meglev6é epe-
hélyag ugyanis — jol-rosszul — de
valamennyire pufferolni képes az
atmeneti ~ nyomasemelkedést az
epe- és pancreas-vezetékben. Meg-
emlitettem volna a Verbrycke-
syndromdt is: nem nagy jelent6sé-
gl, de nem is ritka jelenség.

A pancreas funkciés probakrol
irottak (452. oldal) feltétlentl revi-
ziéra szorulnak. A secretin mellett
a vilagon mindenitt a cholecysto-
kinint vagy annak C-terminalis
nepta-octa- esetleg  decapeptidjét
(Caerulein) hasznaljak stimulans-
ként.

A mécholl)K/I és a prostigmin a
mult probalkozasait jelzi; ma tel-
jesen eltlintek a pancreas diag-
nosztikabol.

A panereas-daganat diagnozisa-
nak a retrograd pancreatogra-
phidkkal szinte azonos értékd el-
jarasa, az echosonographia nincs
megemlitve a konyvben. A retro-
grad pancreatographia jelentdsége
az idult hasnyalmirigygyulladas
kérismézésében korlatozott; a
funkcios probak sokkal korabban
jelzik a mirigyallomany diffaz sé-
rulését.

A vékonybél biopsiat vilagszerte
oralis eszkozokkel végzik  (464.

old.); az analis megkdzelités leg-

feljebb arra lehet példa, hogy
mindig akad valaki, aki kompli-
kéaltan akarja csinalni azt, amit

egyszer(en is lehet.

A haematemesis és bélvérzés ki-
tnéen megirt fejezetei kozott le-
beg a melaena targyalasa. Tdlnyo-
morészt a vérhanyassal kapcsolat-
ban emliti, majd a bélvérzés fe-
jezetet a melaena definicigjaval
kezdi, és Ujra targyalja az ulcus
duodenib8l eredd vérzés jeleként.
Nézetem szerint ezt a két fejeze-
tet osszefoglaléan, a gyomor-bél
rendszerb6l ered6 vérzésforrasok
cimsz6 alatt kellett volna taglal-
nia. Egyetértek a szerz6vel, hogy a
vérzés ulcusos eredetének bizonyi-
tdsdra ma mar senki sem végez
uropepsin meghatarozast; ebben az
esetben azonban nem érdemes
részletesen irni rola.

A fehérjevesztés mérésére szol-
galo eljarasok val6sziniileg nem
pontosak, de a pontatlansag oka
biztosan nem az, hogy ,a bélben
a fehérje emésztédik és felszivo-

dik”, hisz a fehérje exsudatid
nagysagat a fehérjével egylutt a
béllumenbe secernalt, de onnan

vissza nem szivodo izotdp marker
segitségével (pl. BICr) mérjuk.

Az emlitett megjegyzések csak
apro csiszolnivaloknak szamitanak
abban az oriasi ismeretanyagban,
amit Magyar Imre nagyszabasu
munkajaban elénk tart.

Oruldk, hogy a m( el6szavaban
lefrva latom véleményemet, me-
lyet évek ota hangsulyozok hall-
gatéimnak: ,,Belgyogyaszati diag-
nosztika, részletes belgyogyaszati
tankonyv, rovid belgyogyaszat, dif-
ferencialis diagnosztika: hazank
medikusa és orvosa Ugy el van
latva minden konyvi segitséggel,
mint a vilag kevés orszaganak or-
vosa”. Hadd tegyem hozza, hogy
ezt a kulénlegesen kedvez6 hely-
zetet Magyar Imrének és Kivald
szerz@tarsanak, Petranyi Gyulanak
koszonhetjuk. Minthogy a malt-
ban Ggy érzem magam is egyike
voltam =~ azoknak, akik kérésére
Magyar Imre kit(in6 és az orvos-
tanhallgaték altal potolhatatlan-
nak tartott ,Rovid belgyogya-
szat”-a4t megirta, ne vegye tdlem
rossz néven, ha ennek a kitlin6en
sikerllt konyvnek elolvasasa utan
is felvetem a medikusok szamaéra
elkészitend6 és még inkabb gya-
korlati didaktikus  szempontokat
szem el6tt tarté ,,Rovid belgyégl)(/'-
szati differencialis diagnosztika”
megjelentetésének o6hajat.

Ugy érzem ezzel valna véglege-
sen teljessé a magyar belgyogya-
szati kezi- és tankonyvek nagy si-
ker(i sorozata. Varré vince dr
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A Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja
1978. november 20-an délutan 4
orakor Pécsett, az Orvostudomanyi
Egyetem Kozponti Epuleteben —
prof. Javor Tibor 10 éves tanszék-
vezet6i mikodése alkalmabol —
tudomanyos Ulést rendez.

Koszontés.

Bddis Lorant, Radnai Béla, Tényt
Istvdn, Németh Magda: A carotis
hyperaesthesia jelentésége organi-
kus szivbetegségekben (10 perc).

Burger Tibor, Schmelczer Matild,
Schnell  Jézsef: Vaskinetika és
erythropoesis (10 perc).

Gogl Arpad, Horvath Tinde, Si-
mon Kornél, Vezekényi Zsuzsa,
Molnar Lenke: A gydgyszeres Kol-
csOnhatasok elméleti és gyakorlati
jelent6sége (10 perc).

Moézsik Gyula, Ber6 Tamas,
Fiegler Maria, L6rincz Piroska,
Nagy Lajos, Tarnok Ferenc: A fe-
kélybetegség kutatas 10 éve Kklini-
kankon (1968—1978) (10 perc).

Nagy Ibolya, Losonczy Hajna,
Palka Istvan, Miszlai Zsuzsa,
Szaksz Irén: A haemostasis valto-
zasa onkohaematoldgiai korképek-
ben (10 perc).

Par Alajos, Patakfalvi Albert,
Balazs. Mihdly, Miszlai Zsuzsa,
Gogl Arpad, Deak Gabor: Humo-
ralis és cellularis immunreakcidk
chronikus hepatitisben (10 perc).

Past Tibor, Tapsonyi Zsuzsa,
Nagy Lajos, Schmelczer Margit:
A vegyuletek absorptiés sebessége
és fizikokémiai 4allanddik kozotti
Osszefliggések (10 perc).

Tényt Istvan, Németh Magda,
Nemes Janos: Renin-angiotensin és
sympathicus rendszer activitasa es-
sentidlis hypertensioban (10 perc).

A Bacs-Kiskun megyei Tanéacs
Egészségligyi Osztaly, a Megyei
Korhdz—RendelGintézet és Kecs-

kemét Varos Tanacsa 1978. nov.
18-an, de. 10 o6rakor Kecskeméten,
a Tudomany és Technika Haza
nagyel6adotermében (Rakoczi  u.
2) — a kecskeméti szervezett bdr-
és_nemibeteggondozas 50. évfordu-
I6ja alkalmabd6l — jubileumi Glést
rendez.

1 Gubacsi Lészl6 megyei f6or-
vos: Unnepi megnyito.

2. Ketzan Ivan: A b6r- és nemi-
beteggyogyaszat kialakulasa és fej-
I6dése Kecskeméten 1928-t6l nap-
jainkig.

3. Torok Laszlé: A dermato-ve-
nerologia jelenlegi helyzete és jo-
vébeni lehet6ségei Keckeméten.

Szinet

4. Prof. Simon_Mikl6s (Szeged):
A bér-tuberculosis gondozas jelen-
tésége és eredménye hazankban.

5. Prof. Racz Istvan (Budapest):

A Dbl6rgyogyaszat aktualis problé-
mai az integracioval adott szerve-
zési keretek kozott.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1978. november 20-an, du.
2 Orara tlizte ki Magyar Kalman
dr.: ,,Radioizomerek "alkalmazéasa
homopirimidazolokkal, azidomor-
fimokkal és fenilalkilaminokkal
kapcsolatos kutatasokban. Gyogy-
szerek sorsa a szervezetben” c.
doktori értekezésének nyilvanos vi-
tdjat az MTA nagytermében.

Az értekezés opponensei: Herna-
di Ferenc dr., az orvostudomanyok
doktora, Somogyi Janos dr., az or-
vostudomanyok  doktora, Varga
Ferenc dr., az orvostudomanyok
doktora.

A TMB Kilinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. november 23-an, du.
2 oOréra tlzte ki Burger Tibor dr.:
»Vérlemezkék és erythronok Kkine-
tikdja haematologiai és majbeteg-
ségekben” c. doktori értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Kister-
mében.

Az értekezés opponensei: Bernat
Ilvan dr.,, az orvostudomanyok
doktora, Kelemen Endre dr., az or-
vostudomanyok doktora, Kocsar
Laszl6 dr., az orvostudomanyok
doktora.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. november 24-én, du.
2 oréara tlzte ki Rabloczky Gydrgy
dr.: ,,A kis- és nagyvérkori szim-
patomimetikus hatas akut és szub-
akut kolineszteraz-bénit6 kezelés
utan” cim( kandidatusi értekezé-
sének nyilvanos vitajat az MTA
kistermében.

Az értekezés opponensei: David
Gébor dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Kékes-Szabd Andras
dr., az orvostudomanyok kandida-
tusa.

A Magyar Endokrinologiai és
Anyagcsere Tarsasag 1978. novem-
ber 17-én, 14 o6rakor Budapesten,
az Orvostovabbképzd Intézet 3.
sz. épllet alagsori el6adotermében
(XII. Szabolcs u. 35) Kilinikai
Endokrinolégiai Napot rendez.

1 06 Méaria (Bpest.): Parlodellel
kezelt amenorrhoeasok terhessége.

2. Balogh A., Ditr6i F, Lampé
L. (Debrecen): Folliculus stimu-
lal6 és luteinizal6 hormonszintek
tartés hormonalis fogamzasgatlas
utan.

3. G6th M., Szemere P., Gonczi
Judit (Bpest.): Sensoros aphasia-
val jaro thyreotoxicosis.

4. Rodics K., Tallosy I. (Bpest.):
Az ACTH extraadrenalis hatésa
asthma bronchialéban,

5. Radé J., Raddé Julia, Marosi
Judit. Winkler G., Salamon Fi,
Spellenberg S. (Bpest.): Intravéna-
san, subcutan és intranasalisan al-
kalmazott DDAVP hatéastartama-
nak osszehasonlitasa diabetes in-
sipidusban.

6. Ivan Eva, Fried Hedvig, Rigo
J. (Bpest.): A diureticumok befo-
lyasa diabetes mellhtsban szenve-
d6k szénhidrat- és elektrolithaztar-
tasara.

7. Zséli J., Kertész F. (Bpest.):
Benignus monoclonalis gammopa-
thia és primaer hyperparathyreosis.

8. Vadasz J., Czaké L. (Szol-
nok) : Diabetes insipidus és melli-
tus egylttes el6fordulasa és keze-
Iése vasopressin analoggal.

9. Cser Agnes (Bpest.): Glucose
tolerancia és insulin iranti érzé-
kenység a gyermekkori diabetes
mellitus fellépésékor.

10. Vida S., Wolff 1., Glaz Edit,
Kiss R, Lada Gyodrgyi, Racz K,
Pécsi Edit (Bpest.): A szabad cor-
tisol meghatarozassal nyert tapasz-
talatok klinikai beteganyagon.

11. Racz K., Wolff 1., Glaz Edit,
Kiss R., Lada Gyoérgyi, Vida S,
Pécsi Edit (Bpest.): Serotonin és
antiserotonin effectus vizsgalata
izolalt human mellékvese sejteken.

12. Kulcsar 1., Hankiss J., Kecs-
kés L. (Szombathely): DDV-vel el-
ért therapids eredmeny metastati-
zal6  mellékvesekéreg carcinoma
esetében.

13. Winkler G., Rad6 Julia, Ko-
vach G., Sirdly F., Keltai Vera,
Borbély L. (Bpest.): Teronac az el-
hizas kezelésében.

14. Palossy B. (Bpest): Carcinoid
csaladi halmozdédasa.

A Magyar Sebész Tarsasag Gyer-
meksebész Secti6ja és a Magyar
Radiologusok Tarsasaga Gyermek-
radiolégus Sectioja 1978. novem-
ber 18-an Pécsett, a Gyermekklini-
ka tantermében (Bajnok u. 1) tu-
doméanyos Ulést rendez.

Targy: A tapcsatorna és a hugy-
hélyag—hugycs6 kontrasztanyagos
vizsgalatainak indikacioi és kont-

raindikacioi az (jszuldtt- csecse-
mé- és gyermekkori  fejlédési
rendellenességekben.

9.00 dra
Pilaszanovich 1.: Megnyitd.
Mestyan Gy.: Bevezetd el6adas.

9.30 dra
Elnokség: Prof. Mestyan Gy.,

Pilaszanovich 1., prof. ZSeb6k Z

Téma: Gyakorlatunk a réntgen-
vizsgalatok indikaciojaban és mod-
szerében.

El6adok:

Racz D., Gorgényi A., Danko J.,
Szy S. (Bpest.), Vincze J., Ormos-
hegyi M. (Miskolc), Léb J., Ujvari
M. (Bpest.), Altorjay 1. (Szeged),
Madarasz J. (Bpest), Szule E, Ha-
jos L. (Gybr).

Szlnet

11.00 6ra
Kerekasztal-megbeszélés
a kontrasztanyagok
alkalmazastnak javallatairdl

Vezeti: Dénes J., Schiaffer E
(Budapest).



Tagjai: Koteles Gy. (Budapest),
Pintér A. (Pécs), Pintér S. (Szol-
nok), Téth J. (Budapest), Weisen-
bach J. (Pécs).

Prof. Zseb6k Z.: Zarsz6.

Az (léssel kapcsolatos min-
dennem( felvilagositast Schafer
Jézsef dr. ad. Cime: Gyermekkli-
nika, Pécs 7623.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomaéanyos Szakcso-
portja 1978. november 21-én, 16
orakor, az Akadémiai Bizottsag
székhaza tléstermében (Somogyi B.
u. 7.) tudomanyos ulést tart.

A Fil-Orr-Gége Klinika orvo-
sainak el6adasa

1 Ribéari Ott6 dr.: A miitéti hal-
lasjavitas lehet6ségei és eredmé-
nyei.

2. Martinovits Janos dr., Ribari
Ott6 dr., Mustardy Ildiké: A mik-
roszkopos gégesebészettel szerzett
tapasztalatok.

3. Stanzel Gyula dr.: Homlok-
iregi mucocelék sebészi megoldasa.

4. Nagymajdényi Emdke dr.:
Elektronystagmographia diagnosz-
tikus értéke.

5. Tomity llona dr.: Testosteron
kezelés hatasara létrejové ham me-
taplasiak vizsgalata patkanyok orr-
és gége-nyalkahartyajan.

6. Jori Jozsef dr.: A periférias
facialis paresisek diagnosztikaja és
therapiaja.

A FO6varosi Tanacs Weil Emil
Kérhaz—Rendeldintézet 1978. no-
vember 23-an, délel6tt 9 6rakor, a

Koérhaz kultdrtermében XIV.,
Uzsoki u. 29.) egészségnevelési
eléadoi tovabbképzé konferenciat
tart.

Vidosfalvy Magda dr.: Megnyito.

Székely Lajos
A verbalis kozlés
lési maddszerei.

Elekes Attila (féiskolai adjunk-

egészségneve-

tus) : Az interperszonalis hatasok
fébb szocialpszichologiai toérvény-
szer(iségei.

Palffy Gyula (féiskolai adjunk-

tus) : A verbalis kozlés stilisztikai
és beszédtechnikai kérdései.

Sziunet

1430 ora
Alkalmilag alakult csoport veze-
tése.
Modszertani bemutato.

Meghivott tajékoztatd szakértd:
Bagyoni Attila dr.
Csoportvezet6: Fodor Katalin

(pszicholégus).

A Magyar Kardiolégusok Tarsa-
saga, és a Magyar Gyermekorvosok
Téarsasaga Gycrmekkardiologiai
Sectioja 1978. november 25-én,
szombaton, de. 10 6rakor Budapes-
ten, a Weil-teremben (V., Min-

(féiskolai tanar):

nich F. u. 32) tlést

tart.

Velkey Laszlo (Miskolc): Kardio-
légiai ellatds-gondozas helye az
egységes gyermekegészségigy ke-
retén belil, Borsod megyei tapasz-
talatok alapjan (15 perc).

Di6sszilagyi  Gertrud  (Bpest.):
Alapellatas és kardioldgiai szak-
gondozas a févaros teriletén (10
perc).

Simon Tamas (Bpest.): Szivbe-
teg gyermekek ,mozgatasa” a
progressziv betegellatds rendszeré-
ben (10 perc).

Buzas Emil, Garda Karoly
(Szombathely): A megyei gyermek-
kardiologiai egység és gyermek-
egészséglgyi alapellatds kapcsola-
ta a passziv sz(irés szempontjabol
(10 perc).

Szemere Magda (Szeged): Szege-
di Gyermekszivgondozd és az alap-
ellatas kapcsolata (10 perc).

Fazekas Arpad, Dicsé Ferenc
(Nyiregyhéaza): 10 év elvesztett
szivbetegei (10 perc).

Szinet

Péntek Erzsébet, Szendrei Etel-
ka, Gy6ry Klara (Pécs): Gondozasi
munkank alakuladsa; médszereink
és eredményeink (10 perc).

Cs(irés Eva dr. (Bpest.): A szak-
gondozas megvaldsitasa gondozasi
teriletiinkdén (10 perc).

Fabian Maria, Csincsura Kal-
man, Harmath Agnes (Bpest.): 3
év gondozasi tapasztalatai a Budai
gyermekkorhaz és Ri. kardiologiai
munkajaban (10 perc).

Kérnyei Vilmos, Farkas Jozsef,
Gal Karoly, Gyodi Gyula (Kapos-
var) : A gyermekkori hypertonia
aktualis problémai (10 perc).

Kovacs Judit (Hodmezdvasar-
hely) : Beiskolazott dévodasok kar-
diologiai  sz(ir6vizsgalatanak ta-
pasztalatai (10 perc).

Pappert Katalin (Bpest.): Kora-
szulottek kardiologiai gondozasardl
(6 perc).

Fekete Farkas Pal, Szabolcs Ju-
dit, Fuller Karoly (Bpest.): Pallia-
tiv szivmi(itottt csecsem6k godoza-

tudomanyos

sdban szerzett tapasztalatok (6
perc).

Szatmari Gyorgy (Sopron):
Gyermekkorban  szivmi(tét utan
intézetinkben  apolt felnéttkoru
,betegek” gondozadsa kérdGives

adatfeldolgozas alapjan (10 perc).

A VI. Magyar Gyermeksebész
Kongresszust 1979. szeptember 6—
8. kozott Szegeden rendezzik meg
nemzetkdzi részvétellel.

Témak:

1 Etikai kérdések a gyermekse-
bészetben :

a) a myelomeningocele mitét

el6ttti selectioja,

b) a hydrocephalus shunt-miité-
tének javallata,

¢) tumormetastasisok mdtéti ja-
vallata.

2. Hibak és tévedések az Ujszi-
l6ttsebészetben.

3. Hogyan operdlom az
szdjhasadékot?
4. Szabadon valasztott el6adasok.

ajak-

Hivatalos nyelv: magyar, orosz,
angol, német.
Az el6zetes jelentkezési lapot

kitdltve egy rovid el6adaskivonat
kiséretében legkés6bb 1979. fan.
15-ig kérjuk megkildeni.

Cim: Congressus Paediatrico-chi-
rurgicus Hungaricus Szegedi OTE
Gyermekklinika Sebészeti Osztalya
6701 Szeged Pf. 471

A Debreceni  Orvostudomanyi
Egyetem KISZ-bizottsaga, a II.
Sebészeti Klinika, Tudégyégyasza-
ti Klinika kozds KISZ alapszerve-
zete 1978. november 17—18-4n
Debrecenben, az Elméleti Tomb
tantermében (,a” szekcid) és az |I.
Belgyodgyaszati Klinika tantermé-
ben (,B” szekcid) rendezi a fiatal
oktatok tudomanyos Ulését.

1978. november 17.,
délelétt 10 ora

Elméleti Tomb tanterme
E(of. Schnitzler Jozsef dr.: Meg-
nyité.
1978. november 17., 10.15 6ra
~A” SZEKCIO
Elnok: Rak Kalman dr.
Titkar: Boros Péter dr.

1. Lécsei Lajos dr., Erd6s Eva
dr,. Kurta Gyula dr.: A sequen-
tialis, gyors ultradiffusio és a kon-
ventionalis haemodyalisis egyuttes

alkalmazasa kronikus veseelégte-
lenségben.
2. Bordan Léaszl6 dr., Kovacs

Laszlé6 dr., Baké Gyula dr., Erdei
Istvan dr., Szerze Pal dr.: Human
thyreoidea adenyl cyclase stimu-
lalé (H-TACS) immunoglobulinok
vizsgalata Basedow—Graves (B—
G) korban.

3. Bak6é Gyula dr., Bordan Laszl6
dr., Erdei Istvan dr.: Thyreoidea
stimuldlé  antitestek kimutatasa
pajzsmirigy epithel sejtek colloid
endocystosisaval.

4. Sztojka llona dr., Szerze Pé-
ter dr.: A vékony tilibiopsia pajzs-
mirigy betegségekben.

5. Tamas Endre dr., Kovacs Zsu-
zsa dr., Nagy Péter dr.: Tauredon
kezelést kdvetd panhaemophthisis
két esete.

6. Kovacs Péter dr., Lérincz Ist-
van dr., Polgar Péter dr.: A si-
nuatrialis vezetési id6 mérése em-
beren.

7. Weisz Gyorgy dr., Pecze Ka-
roly dr.: Diagnosztikus nehézséget
okoz6 thrombotikus thrombocyto-
penias purpura-eset.

8. L6rincz Istvan dr., Kovacs Pé-
ter dr., Polgar Péter dr.: Acut
myocardialis infarctusos betegek
prognézisa a koérhazi id6szakban
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? hagyomanyos és intenziv oszta-
yon.

9. Sandor Péter dr., Erdei Istvan
dr.: A LATS-meghatarozas és kli-
nikai jelentdsége.

Szinet

Elndk: Szegedi Gyula dr.
Titkar: Bakdé Gyula dr.

10. Banyai Aniko6 dr., Kavai Ma-
ria dr., Papp Sandor dr., Szegedi
Gyula dr.: Enzimmel jelzett im-
munosorbens (ELISA) eljaréassal
szerzett eddigi tapasztalataink.

11. Koncz Andras dr., Kavai Mé-
ri dr., Muszbek Laszl6 dr., Lukéacs
Katalin dr., Fés(is Laszl6 dr., Ta-
masi LaszIé dr., Szegedi Gyula dr.:
Actin hatdsa a monocytadk funk-
ci()]j:éra. ) i

2. Lukacs Katalin dr., Frendl
Gydrgy dr., Bartha Maria dr., Ka-
vai Maria dr., Berényi Erné dr.,
Szab6 Gabor dr., Szegedi Gyula
dr.. A chemotaxissal kapcsolatos
eddigi vizsgalatokrol.

13. Bodolay Edit dr., Paléczi Ka-

talin dr., Nemes Zoltan dr., Veze-
kény Klara dr., Szabolcsi Margit,
Szab6 Gabor dr.. A szoveti lym-
phocytak kimutatadsara szolgald
immunhisztokémiai modszerekkel
szerzett tapasztalatainkrol.

14. Palkovi Erzsébet dr., Berényi
Ern6é dr., Balazs Gyorgy dr., Son-
koly 11diké dr., Paléczi Katalin

dr.: Nyirokcsomd és Iép lympho-

cyta marker vizsgalatai Hodgkin-
korban.

15. Boros Péter dr., Balazs
Gyérgy dr.,, Juhasz Istvan dr.:

Minnich Dénes dr., Szab6 Gabor
dr.: A leukocyta adherencia gatla-
sos (LAI) teszttel szerzett tapasz-
talatainkrol.

16. Heged(is Ida dr., Csapé Kal-
man dr., Megyesi Ferenc dr.: Ta-
pasztalataink repetitive kamrai ta-
chycardialis betegeink gyogyszeres
kezelésében.

17. Csap6 Kalman dr., Heged(s
Ida dr., Vecsey Tibor dr.: Szerzett
billenty(ihibdk és familiaritas be-
teganyagunkban.

1978. november 17., 10.15 é6ra
,,B” SZEKCIO

Elnok: Szegi Jézsef dr.
Titkar: Arany Istvan dr.

18. Fehér Zsigmond dr.: A ,ge-
netic engeneering” modszere és
legujabb eredmeényei.

19. Czink Irén dr., Francia I. dr.:
DNS sinthesis gatlok R-faktor eli-
minalé hatasa.

20. Cseppent6 Agnes dr.: A sinus
ingerképzés anoxia alatti valtoza-
sainak elemzése.

21 Ujj Gyorgy dr.: Cytostaticus

hexitol ~szarmazékok hatasa az
egér granulopoetikus el&dsejtjeire
(CFUc).

22. Pfligler Gyorgy dr.: Kateko-
laminokkal el6idézett aktiv Na-K-
transport fokozodas lassu és gyors
emldsizmokban.

23. Dombradi Viktor dr.. A
foszfoprotein foszfataze szabalyoza-
sa patkanyizomban és majban.

24. Enyedi Agnes: A maj glyco-
gen lebontasanak szabdlyozasa.

Szinet
Elnok: Székely Gyoérgy dr.

Titkar: Ujj Gyorgy dr.
25. Arany Istvan dr., Radi Pé-
ter dr.. A tudé anyagcserejenek

valtozasa carcinogen és nem carci-
nogen anyagok hatasara.

26. Radi Péter dr., Arany Istvan
dr.: Enzimvizsgélatok uretannal
indukalt tadétumorokban.

27. Adany Réza dr.: A topo-opti-
kai reakciok molekularis hatteré-
nek értelmezése az amyloid pola-

rizaciés mikroszképos  vizsgalata
alapjan.
28. Matesz Klara dr.: A nervus

vestibulocochlearis centralis kap-
csolatai.
29. Antal Miklés dr., Tornai Ist-

van dr.: Gerincvel6i hatsé gyokér-
rostok kisagyi végz&dése.

30. Urban Lé&szId dr.: Kisérleti
Osszeallitas idegsejtek intracellula-
ris jeloléséhez.

1978. november 18., 9.00 6ra
LA™ SZEKCIO

Elnok: Lampé LaszI6 dr.
Titkar: Szappanos LaszIl6 dr.

31. Kuhl Antal dr., Takécs Ist-
van dr.: 1d6s betegeken végzett né-
gyogyaszati ml(itétek tapasztalatai.

32. Szeverényi Mihaly dr., Ko-
maromi/ Béla dr., Lampé LaszIlo
dr.: Intrauterin eszkéz (IUD) ki-
mutatasa ultrahang ,,.B” kép elja-
rés segitségével.

33. Makai Ferenc dr., Bazsané
Kassai Zs., Takacs Istvan dr.: Hy-
perplasias endometrii kezelése Sy-

gethinnel.
34. Haldzs Tamas dr., Szeverényi
Péter dr., Gaal Jozsef dr.: Kora-

szllésekben végzett csaszarmetszé-
sekkel szerzett tapasztalataink.

35. Szeverényi Péter dr.: Az int-
rauterin fogamzasgatlas Ujabb le-
het6ségei.

36. Toth Zoltan dr., Gaal Jozsef
dr., Lampé Laszl6 dr.: Amniocen-
tesissel szerzett tapasztalataink a
praenatalis diagnosztikaban.

37. Kuhl Antal dr., Nagy Gyula
dr.: Sziulésmeginditasok prostaglan-
dinnal.

38. Varga Attila dr., Szabdé Zol-
tdn dr.: Vizeletpangast okozé né-
gyogyaszati és szllészeti megbe-
tegedések mdtéti megoldasa.

39. Kéry Sandor dr., Haldsz Ta-
méas dr., Szab6é Zoltan dr.: Urol6-
giai teend6k a terhesség alatt.

Szunet

Elndk: Koénya Laszl6 dr.
Titkar: Kéry Sandor dr.

40. Jun. Gyarmati Janos dr.:
Mikroradioszkopia.

41. Juhasz Maria dr., Endes Ja-
nos dr., Barndk Gizella dr.: A tl-
dé aspergilloma rontgendiagnoszti-
kaja.

42. Dalmadi llona dr:
bronchialis dyskinesis.

Tracheo-

43. Petk6 Erzsébet dr.,
Istvan dr.:
lascsdkkenés.

44, T6th Agnes dr., Lampé Ist-
van dr.: 16 éve kezelés alatt allé
Ia%yszajpadl rhabdomyosarcoma

ekes esete.

45. Nabradi Zoltan dr., Szics
Géza dr., Kollar Sandor dr., Var-
helyi Imre dr.: Tapasztalataink a
Gordox localis alkalmazasaval a
hasi sebészetben.

46. Szappanos Laszl6 dr., Rigo
Janos dr.: Klinikank orthopaed eés
traumatoldgiai operativ anyaganal
alkalmazott plasztikai sebészeti el-
jarasaink.

47. Szamaranszky Jalia dr., Késa
Ildiké dr.: Coli-sepsis gyogyitas
vénas sulphonamiddal.

1978. november 18, 9.00 6ra

,B” SZEKCIO

Elnbk: Gomba Szabolcs dr.

Titkar: Radi Péter dr.

48. Vereczkei Laszlé dr., Nemes
Laszl6 dr.: Elmeszesed6 odontogen
hamdaganat (Pindborg-tumor).

49. Martin Andrea dr., Verecz-
kei Lé&szl6 dr.: Osteoradionecrosis

Lampe
Koraszulottseg és hal-

mendibulae.
50. Harmati Sandor dr., Bot
Gyodrgyi dr.: A Trauner-szajfenék-

plasztika funkcios értékelése.

51. lvanyi Janos Laszlé dr.: Pe-
ricardialis infiltratio chronicus gra-

nulocytosis leukaemia blastos
transformatios szakaban.
52. Molnar Péter dr., Mik6 Ti-

vadar dr.: Rupturat eredményezd
vascularis anomalia gyomorban.

53. Miké Tivadar dr.: Ajakrakot
utanzo caliber persistens arteria az
alsé ajakban.

54. Kovéacs Zsuzsa dr.: A PCB-
ben alkalmazott arany-therapia
okozta iatrogen artalmak korszo-
vettani képe.

55. Nag% Attila dr., Szabdé Jend
dr., Kakuk Gyorg dr Amyloido-
Sis vesetub|0p3|as anyagunkban.

Szunet

Elnok: Molnar Laszlé dr.
Titkar: Demeter Laszl6 dr.

56. Molnar Gabor dr., Degrell
Istvan dr.: Szénhidrat anyagcsere-
termékek valtozdsa a vérben és a
liquorban alkoholelvonékura alatt.

57. Szab6 Erzsébet dr., Molnar
Géabor dr.: Lactatioban kialakult
psychosisok tiineteinek alakulasa
(katamnesticus feldolgozas).

58. Szarka Jézsef dr., Homolay
Péter dr., Nabradi Zoltan dr.: A
vallovi neurovascularis compres-
sids syndroma sebészi kezelése.

59. Kollar Jozsef dr., Endes Ja-
nos dr.: Megfigyelések a neoarth-
rosis interspinosa cervicalisrol.

60. Pecze Kalman dr., Tamas
Endre dr., Csécsei Gyorgy dr.: Ge-
rincvel laesiot okoz6 plasmocyto-
mas eseteink.

Az el6adasok id6tartama 5 perc.



VENORUTON

kapszula, injekcio H 600 Antivaricosica

ELOALLITO:

OSSZETETEL: 1 kapszula 300 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz. 1 ampulla
(5 ml) 500 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Kapszula: Thrombosis (mély thrombophlebitis) kezelésben adjuvansként az oedema-kész-
ség, vagy meglev6 oedema csdkkentésére, majd folytatélagosan a thrombosis klinikai
gybégyuldsa utdn az akadalyozott vagy nehezitett vénas visszafolyds miatt.

Krénikus vénés insufficientidban (postthrombotikus allapot, varicositas), a végtag dekom-
penzalt vénas keringésének (oedema, induratio, recidivalé thrombophlebitis, dermatosis,
ulcus cruris) kompenzalasara, a kompenzéacié elérése utan annak fenntartdsara, a moz-
gésterapia tamogatdsa céljabol.

Primer és szekunder varicositas oedeméval, induratioval, dermatosisszal, ulcus crurisszal
jaré allapotaiban mutéti el6készités és utokezelés céljabal.

Feluletes thrombophlebitisben, els6sorban a végtag postthrombotikus vénas keringési
iavara esetén.

Nodus haemorrhoidalis kezelésére, féleg gyulladt csomék esetén.

Kulénboz6 eredetli  lagyrészvizeny6vel jaré allapotokban  (contusio, distorsio utan,
posttraumas oedema, agyvizeny6 stb.).

Kulénbdz6 eredetli mikrocirkulaciés zavarok esetén (pl. fagyas utan).

Az artérias rendszer sikeres rekonstrukcids mi(tétéit kovet6 Gn. revascularisatios oedema
befolyasolasara.

Primer és szekunder lymphoedema esetén.

Injekcié: Altaldban akut phlebologiai elvaltozésok:

Thrombosis (mély és feliilletes thrombophlebitisek) adjuvans kezelésére, az oedema-kész-
ség, ill. meglevé oedema csokkentésére.

Nodus hemorrhoidalis kezelésére gyulladt csomék esetén.

ELLENJAVALLATOK: Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLAS:

Kapszula: Lokésterapia: 2X 1 kapszula naponta (6—8 napig).
Fenntartd6 kezelés: 1 kapszula naponta (4—6 héten &t, esetleg tovabb is).
A kapszulat étkezés kozben, ragas nélkil kell lenyelni.
A therépia eredményessége jelentésen fliigg a kielégité dozirozastél (kérallapottél fiig-
g6en megallapitott idejd, rendszeres adagolas).
Indokolt esetben a napi 600 mg-ot is til lehet lépni (maximélisan 3 X 1—2 kapszula/die,
6—8 napig).
Injekci6:
Mésodnaponként 1 ampulla im. vagy iv, sUlyosabb elvéaltozdsok esetén naponta is
lehet alkalmazni.
A klinikai kép javuldsa esetén oralis (kapszula) fenntarté kezelésre térhetiink Aat.

MEGJEGYZES: Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom
a'kaiommal) ismételhets. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a teriletileg, illetve szak-
mailag illetékes fekv@beteg-ellaté osztaly, szakrendelés (gondozd) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLAS:

50 kapszula, téritési dija: 31,80 Ft.
20 ampulla, téritési dija: 35,40 Ft.

BIOGAL GYOGYSZERGYAR DERRECEN

ZYMA AG (Svéjc) licencia alapjan.
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Eva dr.: A sclerosis multiplex oto- Takacsi Nagy Laszlo dr.,, Zarand Pal

neurologlal vonatkozéasairdl. dr., Németh Gyorgy dr.. A para-
Mayer Arpad dr.: Szaf(ureg garat-gége metrolium telekobalt-besugérzésa ék-
I\/H;JE_E\"_ teriletén eléforduld ettds tumorok szlirével.
therapias problémai. Zarand P&l dr., Goracz Istvadn dr.:
Miltényi Laszl6 dr., Dézsi Zoltan dr.. Cadaverben és Alderson—Rando fan-
. , N Kosa Dezs6 dr., Lampé Istvan dr., tomban végzett dozimetriai mérések
FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT Sallay Attila dr., és Borbély Teréz: a koponya ortovoltos besugéarzéasa
1978. 3. szam Optimalis dozis a gégerak sugéarthe- esetén. o
rapidjaban. Léang Istvan dr., Petranyi Julia dr.. Fe-
Bodé Gyorg?/ és Rozsa LaszI6 dr.: | kete Béla dr., Gergel?/ Péter dr., Né-
Az agy ektromos tevekenysegeben MAGYAR ONKOLOGIA kam Kristof dr almar LaszI6 dr.:
gyorsulasok hatasara észlelt valto- 1978. 3. szam Sugarkezeléshen részesilt rosszindu-
zasok. . T latt daganatos betegek ADCC aktivi-
Hirschberg Jen6 dr.: Elektroakuszti- Strausz Janos dr., Schaff Zsuzsa dr.. tasa.
kai mddszerek gyakorlatl értéke a Lapis Karoly dr.. A hypernephroid Lang Istvan dr.. Fekete Béla dr., Pet-
foniatriaban. tipusd maéajrak finomszerkezete. ranyi Jalia dr., Pulay Gyérgy dr., Ké-
Tolnay Sandor dr., Varga Gyula dr., Strausz Janos dr., Lapis Karol ves Zsuzsa dr Kalmar_La’\szIé dr..
Matesz Irén dr. és Sztrinkai Laszlo Papp Janos dr ”Tulassay Zsort dr' Nékam Krist6f dr.: Roszindulatd da-
dr.: Koézepfulgyulladas és mastoiditis Intrahepatikus ' epeutakbdl Kiindulé ganatos betegek ADCC aktivitasa.
csecsemobeteg anyagunkban. cholangiocellularis carcinoméak finom- Takéacsi Nagy Laszl6 dr.: A kriokirur-
Tary Erzsébet dr., Leilei Istvan dr. és szerkezete. gia alkalmazasa a tumorteraplaban
Réti Csaba dr.: A fej és nyak vele P , R Németh Gydrgy dr., f Szabé Imre dr.:
sziiletett sipolyai Dézsi Zoltan dr., M”tenf\]/' LaszI6 dr., Lymphoscintigraphias vizsgalatok re-
Rendi Laszlod s rubeola aetiolo- Sallay Attila dr., Vargha Gyula dr, cidivalo meéhnyakcarcinomas esetek-
iai jelentdsége a vele sziiletett hal- Borbely Teréz: A sugarterapias keze- nél.
askarosodas kialakulasaban. lési modszerek Gsszehasonlitasanak Kovacs Gyula dr.: Eml6rak chromoso-
Mathé Zoltan dr.: Kryotherapia fil- kerdeései dozimetriai szemponthol |I. ma vizsgalata.
orr-gégészeti alkalmazasa. Dézsi Zoltan dr., Miltényi LészI6 dr., Mézsa Szabolcs dr., Kaldi Istvan dr..
Leszler “Zséfia dr.: Oxigén insufflatids Sallay Attila dr., Vargha Gyula dr.. Grozli J6zsef dr.. A klinikai citolégiai
technika alkalmazésa a gégészeti an- Borbély Teréz: A sugarterapias ke- laboratérium Gj segédeszkozérdl.
aesthesiologiaban. zelési ‘modszerek 0Osszehasonlitdsanak To6th Csaba dr., Elek Laszlo dr.: A
Nagymajtényi Emdke dr. és Szabados kérdései dozimetriai szempontbdl II. ductus cysticus primer karcmomaja.

ELOADASOK-ULESEK

Déatum Helye Idépont Rendez6 Targy

1978. Hatvan délutén Hatvani Varosi Korhéaz- 1. Perner Ferenc: A veseatilltetés szervezeti kérdései (magyarorszagi ered-

nov. 14. Varosi Korhaz 14 6ra Rendeldintézet mények). 2. Jaray Jen6: A recipiens kivalasztds szempontjai és a transz-

kedd diszterme ~Albert Schweitzer" plantalt betegek kezelése. 3. Alfo/dy Ferenc: A donor kivalasztas, vese-

Tudoményos Tanécsa kivétel és konzervalas transzplantatio céljabol

1978. Szajsebészeti Klinika déleldtt Magyar Fogorvosok Kerekasztal konferencia. Téma: Fogp6tldsiam' anyagok. Vitavezeté: Huszar

nov. 17. Vili., Méria u. 52. 8.30 6ra Egyesilete Gyorgy dr. 1. Mauks Gyula (Debrecen): Lenyomat és minta-anyagok.

péntek 2. Gotz Gyorgy: Az otvozetek felhasznélhatésdga a protetikai gyakorlatban.
3. Kivovics Imre (Fogtechnikai Vall.): A fémkerdamidi (Medident) fogpotlasok
értékelése

1978. Orsz. Kézegészségligy délutén Orszagos Kozegészség- Varkonyi Tibor, Kertész Magdolna, Szei/i J6zsef, Marton Gyu/ané, Radai

nov. 21. Intézet 14 éra tgyilntézet Ferenc: A Balatonvidék levegémindgsége

kedd IX., Nagyvérad tér 2.

1978. Szombathely délutén Pécsi Orvostudomanyi 1. Prof. Javor Tibor: Az orvosképzés problémai. 2. Prof. Csaba Imre : Uj

nov. 22. Markusovszky Kérhaz 14 ora Egyetem és a Vasmegyei lehetéségek a functionalis meddéség kezelésében. 3. Székely Jozsef:

szerda eléadoterme Markusovszky Kérhaz Sexualsteroid hormonreceptorok és hormondepedens neoplasidk. 4. Prof.

Haman Katé u. 28. Rendeldintézet HarsényiLé&szl6: Csontra terjed6 malignus tumorok scanning-elektron-

mikroszkdépos vizsgélata

1978. Fov. VIL. kertleti délutan Fév. VII. keruleti Fodor Miklés: Psychopharmakonok alkalmazadsa a psychiatridn kivil
nov. 23. Péterfy S. u. Kérhaz 14 6ra Péterfy S. utcai Kérhaz
csutortok tanacsterme, Rendeldintézet Tudo-
VII., Péterfy S. u. 14., manyos Bizottsdga
IV. emelet
1978. Fév. Tétényi (ti Koérhaz délutén Fév. Tétényiati Kérhaz- Kerekasztal konferencia. Téma: Akut gastrointestinalis vérzések ellatasa.
nov. 23. tanacsterme, XI., Tétényi 14.30 6ra Rendeldintézet Moderéator: Székely Arpad dr. Résztvevék: Kovéats-Megyesi Andrds, Oszvald
csttortok at 12-16., ,,B” épilet Tudoményos Kére Péter, Gal Imre, Vas Gyorgy
1978. Semmelweis OTE délutén Magyar Gerontologiai 1. Spellenberg S.: A vascularis agytérzsi kérosodéasok otoneurolégiai vonat-
nov. 23. Gerontologiai Kutatd 15 6ra Tarsasag kozésai. 2. Spellenberg S.: Az id6skori extravestibularis vertigo. 3. Téth S.:
csutértok Kézpont kényvtara A neuron-m(ikodés életkori valtozésa. 4. Kalnai £.: Kovetkeztetések egy
Vili.,, Somogyi B. u. 33. utékezel6 osztaly haldlozasi adataib6l. 5. Bodor E.: Nehézségeink az id6s

betegek ellatdsaban. 6. Vértes L., Kocsis F.: Az id6skori cukorbetegségrél
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Heim Pal Gyermekkorhaz,
(igazgat6: Sarkany Jend dr.)

A nemek kozotti
kiilonbségek néhany
bioldgiai vonatkozasarol

Sarkany Jend dr.

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

A férfi és n6 kozotti eltérés, hasonlatossag és von-
zalom problémaival genetikusok, endocrinolégu-
sok, szociolégusok, psycholégusok, jogaszok stb.
mar évszazadok oOta foglalkoznak, korunkban pe-
dig a sexoldgia onall6 tudomannya fejlédott. A
jelen tanulméany e bonyolult kérdéskomplexum-
nak néhany biol6giai aspektusat teszi elemzés tar-
gyava. Els6sorban azokkal a kérdésekkel foglalko-
zik, melyek a halalozas terén férfi és né kozott
mutatkoznak: nemcsak a megsziletést kdvet6 hé-
tekben, hénapokban és években, hanem az egész
élet folyaman, beleértve az aggkort is. Figyelmet
érdemel az antenatalis élet veszélyeztetettségének
alakulasa nemek szerint, kiilondsen pedig az a ko-
rilmény, hogy ezen a téren az utols6 10 évben —
mint la4tni fogjuk — Iényeges valtozdsok mentek
végbe.

Ismeretes az élveszildttek Un. sex-ratidja: a
megsziletéskor a fitk szdma mindenkor nagyobb
mint a lanyoké. Ez az ardnyszdm azonban meglep6
modon valtozik, ha nemcsak az egyes, hanem a
tobbes szililéseket is vizsgalat targyava tesszik.

Ugy éreztem, hogy a natalitds és mortalitas
nemek szerinti elemzése mellett nem szabad fi-
gyelmen kivil hagynom a nemek kialakuldsanak
problémait és ezért néhany olyan tény rovid is-
mertetésére is kitértem, melyeknek embryologiai
és endocrinologiai vonatkozasai vannak.

Kulonbdz6 nemiiek csecsembhalalozasa

Kozismert, hogy a fiok haldlozasa az els6
életév folyaman magasabb mint a lanyoké. Az er-
re vonatkozé mutatészémokat 40 évre vonatkoz6-
lag (1936—1975) az 1. tdblazat tunteti fel.

Az 0Osszesitett csecsem@haldlozas hazankban a
négy évtized alatt 78,8%o0 volt, a fidké 834%o0, a la-
nyoké 67,8%0. Az el6bbi mutaté 23,0%-kal maga-
sabb a lanyokénal.

Nincs olyan év, amelyben a fitk haldlozasi
tébblete a lanyokéval egybevetve 10%-nal kisebb
lenne, de akad olyan is (1973), melyben 30%-nal
is nagyobb.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 47. szam
1*

1. tablazat. Csecsemdhalalozas nemek szerint

1000 élveszilottre szamitva
Magyarorszag 1936-1975

Fidk halalozasa
a lanyok megfelel6

Ev Fia Lany Osszes mutatészamat
100-nak véve
1936 150,7 126,5 139,0 119,1
937 145,9 120,3 133,4 121,3
1938 1440 117,9 131,4 122,1
1939 133,9 107,8 121,3 124,2
1940 145,9 1131 130,0 129,0
1941 125,3 105,1 115,6 119,2
1942 1471 119,0 133,4 123,6
1943 - - 112,4 -
1944 112,5 91,9 102,6 122,4
1945 184,5 152,7 169,1 120,8
1946 126,4 105,9 116,5 119,4
1947 116,5 96,0 106,7 121,4
1948 104,8 82,7 94,0 126,7
1949 99,2 82,2 91,0 120,7
1950 93,7 77,1 85,7 1215
1951 92,2 75,1 83,9 122,6
1952 77,3 62,0 69,9 124,7
1953 78,2 62,8 70,8 124,5
1954 66,2 54,7 60,7 121,0
1955 66,9 52,5 60,0 127,4
1956 64,3 52,9 58,8 1215
1957 70,4 55,1 63,1 127,8
1958 65,1 50,5 58,1 128,9
1959 57,6 46,9 52,4 122,8
1960 52,6 42,8 47,6 122,9
1961 48,9 38,9 44,1 125,7
1962 52,6 42,9 47,9 122,6
1963 46,8 38,7 42,9 120,9
1964 44,3 354 40,0 1251
1965 43,3 34,1 38,8 127,0
1966 41,8 34,7 38,4 120,5
1967 40,9 32,8 37,0 124,7
1968 39,8 31,5 35,8 126,3
1969 38,4 32,8 35,7 117,1
1970 40,2 31,3 35,9 128,4
1971 39,0 31,1 35,1 1254
1972 37,0 29,2 33,2 126,7
1973 38,2 29,1 33,8 131,3
1974 37,6 30,8 34,3 122,1
1975 36,4 29,1 32,8 1251
1936-1975
évek atlaga 83,4 67,8 78,8 123,0

Csecsem@halalozas korcsoport és nemek sze-
rint

Mint lattuk, az els6 életévben a filk csecse-
mdémortalitasi tobblete az utols6 40 évben 23,0n<
Erdemes megvizsgalni azt a kérdést, hogy az els6
életév kilonb6z6 szakaszaiban miképpen alakul
ez a tobbletmortalitdas korcsoportok szerint. Annal
is inkdbb figyelmet érdemel ez a kérdés, mert jel-
legét és a dominalé haldlokokat tekintve — az 0j-
szulottkori és a kés6i csecsem@haldlozas szamot-
tevfen eltér egymastél (2. tdblazat).

A probléma megvizsgalasara 20 év (1956—
1975) adatait vontuk Gssze. Ebben a teljes idGszak-
ban hazank csecsemdhalalozdsa 424%0 volt, a fiu-
ké 46,9, a lanyoké 376%@. A filk mortalitasi tobb-
lete 24,7%. Az els6 6 napon belil azonban ez a
differencia joval nagyobb: 30,090, 7—30 nap ko-
zott valamivel kisebb mint 20%, 1—11 hé kozott
pedig 18,1%. Ebbdl azt a kévetkeztetést vonhatjuk
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2. tablazat. Csecsemdhaldlozas nemek és korcsoportok
szerint

Magyarorszag 1956—1975

Filk haldlozasa
a lanyok megfe-

Korcsoport Fid Lany  Osszes lel6 mutatosza-
mat 100-nak véve

6 napon belil 26,4 20,3 23,4 130,0

7-30 nap kozott 55 4,6 51 119,6

30 napon belul 319 249 285 128,1

30 napon tal 15,0 12,7 13,9 118,1

CsecsemGhalalozas 46,9 37,6 424 1247

le, hogy az Un. endogen haldlokok, vagyis azok,
amelyek leginkabb a postnatalis idészakban ve-
zetnek haldlra, a fidk kdrében joval tobb aldoza-
tot szednek, mint a lanyok kozott. Ezt a tényt
egyébként szamos neonatolégiai megfigyelés is ala-
tdAmasztja: intracranialis vérzés, fejlédési rendelle-
nességek, respiratios zavarok filk kdzdétt maga-
sabb aranyban vezetnek halalhoz.

Ezzel szemben az exogen haldlokok altal jel-
lemzett kés6i csecsem&mortalitisban mar kisebb a
fitk talsalya. Ugy latszik, hogy a fitk nagyobb
esenddsége a kornyezeti artalmak tekintetében ke-
vésbé kifejezett, de — sajatos médon — még min-
dig nagyobb, mint az antenatalis élet utols6 har-
madaban.

Kulonb6z6 orszagok csecsem6halalozasa
mek és korcsoportok szerint

ne-

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1976. évben
megjelent kiadvanya (World Health Statistics,
1973) szamos orszagra vonatkozélag tartalmazza a
korcsoportok és nemek szerint bontott csecsemé-
haldlozast (3. tablazat). Kivétel nélkil minden or-

3. tdblazat. Kiillonb6z6 orszagok csecseméhalalozasa
nemek szerint 100 000 élvesziuldttre szadmitva

1973
Fiuk halalozasa
. Csecsem§ - 1. a lanyok megfeleld
Orszag halalozés Fid an”® muta)t/észémgt
100-nak véve
Svédorszag 948,8 1077,8 886,4 121,6
Norvégia 1192,7 1402,3 969,0 144,7
Dania 1147,5 1273,7 10144 125,6
Finnorszag 1063,6 1211,6 905,9 133,7
Hollandia 1152,9 1276,5 1023,5 1247
Anglia 1687,5 1892,6 1469,1 128,8
Franciaorszdg 1262,5 1409,4 1107,6 127,2
Svajc 1318,6 1510,6 11146 135,5
NSZK 2292,0 2610,8 1956,0 133,5
Lengyelorszag 2580,9 2972,6 2166,6 137,2
Ausztria 2377,6 2726,0 2008,9 135,7
Csehszlovakia 2130,0 2458,0 1782,0 137,9
Portugalia 4483,4 4894,2 4047,7 120,9
Olaszorszag 2616,5 2927,7 2287,1 128,0
Gordgorszag 24141 2559,9 2257,1 113,4
Jugoszlavia 4403,6 45748 4220,6 108,4
Bulgéria 2615,4 2982,3 2229,0 133,8
Romaénia 3814,1 4076,6 3534,9 1153
USA 1771,8 1988,8 15435 128,8
Kanada 1554,9 1735,8 1362,8 127,4
Magyarorszdg 3383,6 3823,6 2914,0 131,2

szagban megallapithatd a fidk csecsem@halaloza-
sanak a lanyokét meghaladé mértéke. Az orsza-
gok tdbbségében 25—35% kozott mozog a fidk
tobblethaldlozdsa. Igen alacsony ez a mutaté Ju-
goszlaviaban 8,4%, valamint Goérégorszagban 13,4
szazalék, viszont magas Norvégiaban 44,7%, Cseh-
szlovakiaban 37,9%, Lengyelorszagban 37,2 és
Svajcban 35,5%. Kilonds, hogy két skandinav or-
szagban, Svédorszaghban és Norvégiaban, melyek
csecsemd@halalozasa rendkivil alacsony (9,8, ill.
11,9%0), a fiuk haldlozasi tobblete egymastdl nagyon

4. tablazat. Kulénb6z6 orszdgok csecsemd@bhalalozasa kor és nemek szerint 100 000 élveszildttre szamitva

Filk haladlozésa a lanyok meg-

1973
6 napon belul 27 napon belul
Orszag
Fia Léany Fia Léany
Svédorszag 776,4 589,6 870,4 687,3
Norvégia 899,0 570,6 1022,5 671,9
Finnorszag 870,3 611,2 976,1 713,1
Hollandia 819,2 634,0 951,6 737,9
Anglia 1089,3 806,7 1259,9 957,9
Franciaorszag 637,8 479,5 878,4 681,4
Svijc 891,7 683,3 1058,1 805,9
NSzK 1619,3 1220,9 1864,9 1423,2
Lengyelorszag 1497,5 1015,4 1926,3 1341,6
Ausztria 1837,2 1326,7 2049,4 1519,8
Csehszlovékia 1560,4 1145,0 1848,7 1328,8
Portugélia 1637,0 1255,6 2375,5 1841,5
Olaszorszag 1748,4 1306,2 2210,2 1657,8
Gorodgorszag 1477,0 1207,8 1871,2 1586,8
Jugoszlavia 1637,0 1255,6 2375,5 1841,5
Bulgaria 12448 778,8 1664,9 1160,8
Romania 948,6 649,6 1530,6 11331
USA 1297,5 980,7 1463,3 1220,5
- Magyarorszag 2835,5 2061,7 3144,2 2321,1

28 napon tdl felel6 mutatészamat 100-nak véve
. . 6 napon 27 napon 28 napon
Fid L&y pengl belil tl
207,4 199,1 131,7 126,6 104,2
379,9 297,1 157,6 152,2 127,9
235,5 192,8 142,4 136,9 122,1
3249 285,5 129,2 129,0 113,8
632,7 511,2 135,0 1315 123,8
530,2 426,2 133,0 128,9 124,4
4525 308,7 130,5 131,3 146,6
745,9 532,9 132,9 131,0 140,0
1046,3 825,0 147.,5 143,6 126,8
676,5 489,1 138,5 134,8 138,3
609,9 453,2 136,3 139,1 134,6
2518,7 2206,2 130,4 129,0 114,2
717,5 629,4 133,9 133,3 114,0
688,7 670,4 122,3 117,9 102,7
2518,7 2206,2 130,4 129,0 114,2
1317,4 1068,2 159,8 143,4 123,3
2546,0 2401,8 151,6 135,1 106,0
525,5 423,0 132,3 130,6 124,2
679,4 592,9 137,5 1355 114,6



is eltér6. Svédorszagban 21,6, Norvégiaban ennek
tébb mint kétszerese: 44,7%. A fil- és lanycsecse-
moék haldlozasanak kor szerinti alakulasarél 21 or-
szag viszonylataban ad képet a 4. tablazat.

A kor szerinti elemzés azt mutatja, hogy a
fidk 27 napon beluli haldlozasa Norvégiaban ma-
gasabb mint Svédorszagban (10,2, szemben a 8,7
ezrelékkel), mig a lanyok mutatéjaban ilyen ki-
lonbség nem mutatkozik, s6t Norvégia mutatdja
(6,7%0) valamivel alacsonyabb mint Svédorszagé
(6,9%0). A kés6i csecsem@halalozas relaciojaban mar
mindkét nemben kifejezett Svédorszag fdlénye:
fiak esetén 2,1 versus 3,8, lanyok esetén 2,0 ver-
sus 3,0%o.

Szamos orszag adatainak elemzése megerdsiti
a magyarorszagi viszonyokbdl levont kdvetkezte-
téseket, melyek szerint a filk haldlozasi tébblete
az els6 héten magasabb, mint az els6 életév bar-
melyik mas szakaszaban.

A halvasziletések alakuldsa nemek szerint

A halvaszilottek (kés6i magzati korban elhal-
tak) aranya hazankban az utolsé négy évtizedben
igen lényegesen és egyenletes formaban csdkkent.
1936 és 1975 kozott a késéi magzati halalozas ha-
zankban az egész id6szakot egybevéve 18,0%o0 volt;
a fiuké 18,8, a lanyoké 16,8%0 (az 1943. év az egyet-
len, melyre vonatkozélag a kés6i magzati haldlo-
zas adatai nem allnak rendelkezésre) (5. tablazat).
Sajatos jelenség, hogy a késéi magzati halalozas
tekintetében a fiok tobblete joval kisebb (11,9%),
mint a csecsem@haldlozds vonatkozasaban (23,0%),
1975-ben pedig a két haldlozasi mutaté mar tel-
jesen azonos. Szamos kozlemény allitja ennek a
helyzetnek az ellenkezgjét, nevezetesen azt, hogy
a méhen beluli életben a filk esend&sége joval
nagyobb, mint a megsziletés utdn és hogy a filk
halédlozasi tobblete annal nagyobb, minél fiatalabb
magzati korcsoportot tesziunk vizsgélat targyava.
Adataink hosszU sora a kés6i magzati halalozas
vonatkozasadban ennek az ellenkezdjét bizonyitja.
A korai és kozép-terhességi id6szak nemek szerint
bontott haldlozasi adataival sajnos nem rendelke-
ziink.

Ezek utadn kevéssé ismert jelenségre hivjuk
fel a figyelmet: 1936-t6l 1975-ig a kés6i magzati
haldlozds csOkkenése fitkban nagyobb volt (72,8
szazalék), mint lanyokban (68,3%), aminek az a
kévetkezménye, a fitk kordbban jelentds tobblet-
halalozésa az utols6 esztend6ben teljesen el is
tint. Mint emlitettik, akad olyan év is (1975),
melyben a nemek szerinti mutatok kozott kialonb-
ség mar nem is észlelhet§ és az utobbi évtized-
ben négy olyan esztendd is volt (1965, 1966, 1972
és 1974), melyben a fitk kés6i magzati haladlozéasa
valamivel alacsonyabb volt, mint a lanyoké. Alig-
ha tekinthetd ez véletlennek, hiszen 1936 és 1964
kozott hasonlé jelenséggel egyetlen alkalommal
sem taladlkoztunk.

1936 és 1965 kozott a fidk kés6i magzati ha-
lalozasa 13,6%-kal magasabb volt, mint a lanyoké,
1966 és 1975 kozott csak 3,2%-kal.
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5. tdblazat. Kés6i magzati haladlozas nemek szerint
1000 azonos nem{(i 6sszes* szulottre
szamitva

Magyarorszag 1936-1975

Fitk halélozésa
a lanyok megfelel

Ev Fiu Lany Osszes mutatészamat 100-nak
véve
1936 30,2 25,9 28,1 116,6
1937 29,3 25,8 27,6 113,6
1938 29,4 24,5 27,0 120,0
1939 30,0 25,5 27,8 117.,6
1940 29,2 25,3 27,3 1154
1941 26,8 22,4 24,7 119,6
1942 25,3 21,4 23,4 118,2
1943 - - 22,7 -
1944 23,6 20,5 22,1 115,1
1945 24,7 21,3 23,1 116,0
1946 27,3 24,0 25,7 113,7
1947 26,0 23,9 25,0 108,8
1948 25,2 22,7 24,0 111,0
1949 24,4 21,3 23,3 114,5
1950 22,7 19,3 20,8 117,6
1951 20,7 17,4 19,1 119,0
1952 19,7 16,9 18,4 116,6
1953 16,9 16,4 16,6 103,0
1954 16,6 15,7 16,2 105,7
1955 16,6 15,6 16,1 106,4
1956 16,1 14,9 15,5 108,0
1957 15,1 14,5 14,8 104,1
1958 15,0 12,7 13,9 118,1
1959 15,0 13,0 14,0 115,4
1960 13,7 12,7 13,2 107,9
1961 12,5 11,9 12,2 105,0
1962 12,3 11,9 12,1 103,4
1963 12,9 11,7 12,3 110,2
1964 12,0 111 11,6 108,1
1965 11,2 11,5 11,3 96,5
1966 10,4 11,2 10,8 92,9
1967 10,8 10,2 10,5 105,9
1968 10,1 9,8 9,9 103,1
1969 10,2 9,5 9,8 107,4
1970 10,2 9,6 9,9 106,2
1971 10,5 9,5 10,0 110,5
1972 91 9,3 9,2 97,8
1973 9,2 8,5 8,9 108,2
1974 8,6 8,9 8,9 96,6
1975 8,2 8,2 8,2 100,0
18356 } 21,7 19,1 20,4 113,6
ig%_? } 9,8 9,5 9,6 103,2
1936-
1975 | 18,8 16,8 18,0 111,9
1975
index
1936=100 27,2 31,7 29,2

* élve-halva

Elveszilottek megoszlasa nemek szerint

Régota ismert tény, hogy az élveszildttek ko-
z0tt 6—7%-kal tobb a fid mint a lany. A sziletési
sorszam, az anya kora, a tarsadalmi és csaladi
helyzet szerint kisebb-nagyobb eltérések lehetsé-
gesek a fiatdbblet mértékében. Minthogy azonban
az elsé életév folyaman a fiok haladlozdsa 24—25
szazalékkal nagyobb mint a lanyoké, és a fiuk
elhaladlozasi valészinlisége a tovabbiakban is min-
den korcsoportban magasabb, szikségszerl, hogy
meghatarozott korban az életben levd férfiak és
nék szama azonossa valjon (hazadnkban 1975-ben
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30—34 éves korban), ezt kdvet6en pedig néi tal-
stily mutatkozzék éspedig annal nagyobb mérték-
ben, minél id6sebb korcsoportot tesziink vizsgalat
targyava. Az elhaldlozasi val6szin(iségek kor- és
nem szerinti alakuldsa t6bb érdekes vondast mutat,
de ezzel a kérdéssel méas helyen foglalkozunk.

Az élveszilétték nemek szerinti alakulasanak
egyik aspectusat azonban itt kivanjuk részletezni.
Ez az élveszilottek megoszlasa nemek szerint téb-
bes sziletések esetén. Hogy a szamok nagysag-
rendje lehetévé tegye az értékelést, nem célszer(
csupan egy vagy néhany év vizsgalata. Magyar-
orszag élveszilotteit ezért 22 év vonatkozasaban,
1954— 1975 kozott vizsgaltuk.

6. tdblazat. Egyes és tobbes szuldottek megoszlasa
nemek szerint

Magyarorszag 1954-1975

Fil Lany Osszes

Egyes szulottek 1775 306 1658 584 3433 890
100 lanyra juté fia

Gjszulott 107,0 100,0

Kettes ikrek 36 158 35 348 71 506
100 lanyra juté fiu

Gjszllott 102,3 100,0

Héarmas és tobbes

ikrek 460 504 964
100 lanyra juté fida

Gjszilott 91,3 100,0

Ikrek dsszesen 36 618 35 852 72 470
100 lanyra juté fia

Gjszllott 102,1 100,0

Osszes élveszilott 1811 924 1694 436 3506 360

A 6. tablazat arrdl tanlGskodik, hogy a 7%-o0s
fil tobblet az élveszildttek kozott csak az egyes
szulottekre érvényes. Tobbes szilésekben egészen
mas szabalyszer(iség észlelhetd. Kettes ikrek ese-

tében — ez igen lényeges — a fiutobblet 3% ala
csOkken és — ezek utan mar nem is meglep6 mé-
don — harmas és négyes ikrek esetén kifejezett
leanytobblet mutatkozik: ez kozel 10%-ot tesz Ki.

Ennek a jelenségnek pontos magyarazatat
nem tudjuk adni. Annyit azonban allithatunk,

hogy ikersziilések esetén az intrauterin élet felté-
telei a téraranyok, a taplalas és kulondsen a gaz-
csere vonatkozasaban lényegesen rosszabbak, mint
egyes terhességek esetén, és igen valdszinl, hogy
ugyanezt az artalmat a méhen belil a fidk ke-
véshbé toleraljak, mint a lanyok.

A vizsgalat 22 éve alatt dsszesen 72 470 iker-
szulott jott élve a vilagra: 36 618 fiu és 35852
lany. A fiatobblet kdérikben 2,1%. Az ikersziulot-
tek az Osszes élvesziulott 2,07%-at tették ki. Ez
— egyszeriibben fogalmazva — azt jelenti, hogy
minden 100 sziilésre kereken egy ikersziilés esik.

CsecsemG6haldlozas szuletési suly és nem sze-

rint

A rendelkezésiinkre all6 adatok alapjan mas-
fél évtizedre Kkiterjed6en (1961—1975) d&sszevont
forméaban allapitottuk meg a kilénb6z6 suallyal
sziuletett fidk és lanyok 1 éven belili haladlozasat.

7. tdblazat. Csecseméhalalozas szuletési suly és
nemek szerint 1000 megfelel6 nemd és
szlletési sulya élveszulottre szdmitva

Magyarorszag 1961-1975

Filk halalozasa

Sziiletesi i ; a lanVv°k megfelels
suly Fidk Lanyok usszes mutatészémgt
100-nak véve
-1499 8277 722,7 775,6 1145
1500-1999 3234 209,5 266,1 154,4
2000-2499 91,5 54,6 71,6 167,6
2500 g alatt 271,0 189,3 228,1 143,2
2500-2999 27,0 17,5 21,7 154,3
3000-3499 13,2 9,9 115 133,3
3500-3999 10,7 9,6 10,0 1115
4000-4499 10,5 9,2 10,1 1141
4500- 19,7 27,3 24,3 72,2
2500 g felett 15,5 12,0 13,8 129,2
Osszesen 41,3 32,2 37,3 124,4

Azért ilyen hosszU id6szakot vettiink figyelembe,
hogy a szamok id6tallé kovetkeztetések levonasat
tehessék lehet6vé (7. tablazat).

A fitk tobblethaladlozasa az els6 életévben glo-
balisan 24,4%, de az eltérés ett6l az értéktdl szu-
letési suly szerint rendkivil nagy lehet. A legna-
gyobb tobbletet (67,6%) a 2000—2499 g-o0s csoport-
ban taldljuk, de 50%-n&l magasabb az 1500—1999
ban is. Viszont joval alacsonyabb az atlagértéknél
(14,5%) az 1500 g-nal kisebb sullyal vilagra jottek
kérében, jelélil annak, hogy ebben a csoportban
az éretlenség kovetkezményei elmossak a nemek
kozotti differencidkat.

3500—3999 és 4000—4499 g kozott a fiok ha-
lalozasi tobblete mar csupan 11,5, ill. 14,1%, ami
a fenti elgondoléassal természetesen nem magya-
rdzhaté. Az a tény, hogy a 3500 g-nal nagyobb
stllyal sziletett lanyok mortalitisa megkdzeliti a
fitkét, alighanem azzal fiigg 0ssze, hogy 2000 g
sziletési suly felett szinte kdvetkezetesen csdkken
a fiuk toébblethaldlozasa. Ezt a tényt erdsiti meg
az is, hogy 4500 g felett — sajatos moédon — a
fick haladlozasa joval alacsonyabb, mint a lanyo-
ké:' annak csupan 72,2%-a. Minden bizonnyal ar-
rél van sz6, hogy a 4500 g-nal nagyobb sullyal
sziletett lanyok kozott tobb a patholégias terhes-
ségh6l szarmaz6, mint a fidk kozott. A fiak koré-
ben a kis sullyal sziletés ritkabb, mint a lanyok
alighanem joval tobb a physiolégiasnak mingsilé.
1961— 1975 kozO6tt a 2500 g-nal kisebb sallyal szi-
letett fidk aranyszama kisebb (99,6%0), mint a la-
nyoké (117,4%o), de alacsonyabb az 1500 g-on alu-
liaké is (17,2%o0 versus 18,1%p) (8. tablazat).
hal&lozés

A nemek és korcsoportok szerinti

alakulasa az egész élet folyaman

Miutan megismerkedtink a fitk halalozasi
tobbletének alakulasaval a csecsemdékor killonbdz6
szakaszaiban, érdekl6déssel fordultunk a kisded-,
a gyermek-, valamint a felndtt- és id6s koruak



8. tablazat. Elvesziiléttek megoszlasa sziiletési saly
és nemek szerint

Magyarorszag 1961-1975

Filk aranyszdma
a lanyok megfelel6

Szletési saly Fid Lany Osszes hebiPag.
mutatoszamat
100-nak véve

-1499 17,2 18,1 17,6 95,0

1500-1999 22,5 24,2 23,3 93,0

2000-2499 59,9 75,1 67,3 79,8

2500 g alatt 99,6 117,4 108,2 84,8

2500-2999 1994 266,0 231,6 75,0

3000-3499 379,9 398,0 388,7 95,5

3500-3999 249,0 182,6 216,9 136,4

4000-4499 62,9 32,2 48,1 195,3

4500- 9,0 3,7 6,5 243,2

2500 g felett 900,3 882,5 891,7 102,0

Ismeretlen 0,1 0,1 0,1 —

Osszes 1000,0 1000,0 1000,0

Elvesziilét-

tek szdma 1164,845 1091,646 2256,491

mortalitasi viszonyai felé. A vizsgalatot 1948—49
és 1974—75 év vonatkozadsaban végeztik el. Az er-
re vonatkozé adatokat a 9., 10. és 11. tablazat tar-
talmazza. Mind a két vizsgalt id6szakban — min-
den egyes 5 éves korcsoportot véve alapul — a
férfiak haldlozasa kisebb-nagyobb mértékben meg-
haladta a ndékét. 1948—49-ben a legalacsonyabb
volt a férfiak tobblethaldlozdsa a 15—19 éves kor-
csoportban (8,8%) a legmagasabb a 40—44 éves-
ben (56,1%). 1974—75-ben mind mértékét, mind
korstruktirajat tekintve alapvetéen megvaltozott
a helyzet. A legkisebb férfi tobbletmortalitas (12,0
szazalék) a 85 éves és annal magasabb kordak
kérében mutatkozik, a legnagyobb pedig a 20—24
évesek korében (192,2%). Hatalmasan megndétt te-
hat ennek, de tobb mas fiatal kategdrianak is a
férfi tobblethaldlozdsa. 15—49 év kozodtt ez utdbbi
92,1—192,2% kodzott mozog, de kozel van az a 100
szdzalékhoz 50 és 74 év kozott is. A ndék haldlo-
zédsa az 1948—49. évi értékekkel egybevetve 1974
75-ben valamennyi korcsoportban kisebb, a legna-
gyobb mértékl a csdkkenés a 20—24 éves korcso-
portban: az eredeti érték 17,3%-a. 80 év felett
érthet6en kismértékld a valtozas. Az id6skord ndk
megszaporodasanak az a kovetkezménye, hogy
globéalis haladlozasuk mégis 7,8%-kal nétt. Feltling
jelenség, hogy a férfiak haldlozdsa a fenti id6szak-
ban csak az 59 év alatti korcsoportban csdkkent,
65 év felett 52—41,7%-0s emelkedés észlelhet6 az
elmalt 26 esztendében. A 85 éves és anndl id&sebb
korcsoportban gyakorlatilag nincs lényeges valto-
csecsemd@haldlozas a fiuk és lanyok esetében tel-
jesen azonos ardnyban (az eredeti érték 36,2, ill.
36,3%-ara) csokkent. Figyelemre mélt6, hogy 5—
59 év kozott, a férfiak halanddsaganak csdkkenése
az adott idészakban joval kisebb mértékd, mint a
néké, valamint az is, hogy el6bbiek kérében a leg-
nagyobb ardanyl csokkenés (az eredeti érték 27,8

2%

9. tablazat. Halalozas korcsoportok és nemek szerint

1000 megfeleld kord és nem( lakosra szamitva
Magyarorszag 1948-1949

A férfiak halalozasa

Korcsoport Férfiak N6k a nék haldlozasanak
%-4ban. 1948-1949

*) Oéves 101,97 82,44 123,7
0- 4 28,38 22,72 1249
5- 9 1,51 1,33 113,5
10-14 1,20 1,09 110,1
15-19 2,22 2,04 108,8
20-24 3,68 2,94 125,2
25-29 3,72 2,86 130,1
30-34 4,03 2,97 135,7
35-39 4,61 3,29 140,1

**) 40-44 6,26 4,01 156,1
45-49 8,40 5,60 150,0
50-54 11,83 7,83 151,1
55-59 17,27 11,63 148,5
60-64 25,32 18,17 139,3
65-69 37,52 29,81 125,9
70-74 60,86 50,44 120,7
75-79 97,18 85,30 113,9
80-84 154,69 136,19 113,6
85-X 257,39 226,39 113,7
Osszes 12,47 10,58 117,9

* 1000 élveszilottre szamitva.
** 1000 azonos korl élére szamitva.

szazalékara) az 5—9 éves korcsoportban mutatko-
is talalunk, amelyben a haladlozéas redukcidja ennél
nagyobb aranyd.
Osszefoglalva a leirtakat, a kdvetkez6ket alla-
pithatjuk meg:
10. tablazat. Haldlozas korcsoportok és nemek szerint
1000 megfelelé kort és nem( lakosra szdmitva

Magyarorszag 1974-1975

A férfiak halalozasa

Korcsoport Férfiak N6k a nék haldlozasanak
%-aban. 1974-1975

*) 0 éves 36,95 29,95 123,4
0- 4 9,98 8,11 123,1
5- 9 0,42 0,31 1355
10-14 0,43 0,28 153,6
15-19 0,99 0,45 220,0
20-24 1,49 0,51 292,2
25-29 1,50 0,66 227,3
30-34 2,20 0,98 2245
35-39 2,91 1,46 199,3

) 40-44 4,69 2,40 1954
45-49 7,28 3,79 192,1
50-54 10,77 5,88 183,2
55-59 15,85 8,91 177,9
60-64 25,36 13,84 183,2
65-69 41,84 23,92 174,9
70-74 86,23 41,94 205,6
75-79 105,99 75,61 140,2
80-84 162,71 130,00 125,2
85—X 254,44 227,18 112,0
Osszes 13,37 11,41 117,2

*1000 élveszilottre szamitva.
'* 1000 azonos koru él6re szamitva.

%
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11. tdblazat. Haldlozas korcsoport és nemek szerint
Magyarorszag 1948-49 és 1974-75

- (£ Dinamika « « Dinamika
Férfi Férfi NG N6
Korcsoport 1848-49 1974-75 193849 1948-49 1974-75 1948-49

= = 100

0 éves 101,97 36,95 36,2 82,44 29,95 36,3
0-4 28,38 9,98 35.2 22,72 8.11 357
5-9 151 0,42 27.8 133 031 233
10-14 1,20 0,43 35.8 1,09 0,28 257
15-19 2,22 0,99 446 2,04 0,45 21
20-24 3,68 1.49 40,5 2,94 0,51 173
25-29 3,72 1,50 40,3 2,86 0.66 231
30-34 4,03 2,20 54.6 2,97 0,98 330
35-39 4561 291 63,1 3,29 1.46 444
W 40-44 6,26 4’69 749 4,01 2,40 59.9
45-49 8,40 7,08 86,7 5,60 3,79 67.7
50-54 11,83 10,77 91,0 7.83 5.88 751
55-59 17.27 15,85 918 1163 8,91 76.6
60-64 25.32 2536 100,2 1817 1384 76.2
65-69 37,52 41,84 111’5 29,81 23,92 80.2
70-74 60.86 86.23 1417 50,44 41,94 83,1
75-79 9718 105,99 109,1 85,30 75,61 88,6
80-84 154,69 162,71 105,2 136,19 130,00 955
85-X 257.39 254,44 98.8 226.39 22718 100,3

*1000 élvesziuldttre szamitva. ** 1000 megfelel6 korG és nem( élére szamitva.

1 A leirt negyed évszazad alatt a n6k vala-
mennyi korcsoportjdban csékkent a haldlozéas, mig
a férfiak korében csak 59 év alatt és ezek kozott
is csupan joval kisebb mértékben.

2. A 60—64 éves férfiak kozott valtozas gya-
korlatilag nincs, azon feliil a vizsgalt idészakban
kisfoki emelkedés mutatkozik.

3. Kivéve a csecsemd- és aggkort (amikor is
a haldlozdsi mutaté csokkenése Kkicsi és azonos
mértékd), a nék haldlozasa minden korcsoportban
joval nagyobb ardnyban csokkent, mint a férfia-
ké, aminek az az eredménye, hogy a férfiak tobb-
lethaldlozdsdnak maximuma az 1948—49. évi 56.1
szdzalékrél 1974—75-ben 192,2%-ra emelkedett és
kor szerinti megoszlasban is teljesen mas strukti-
rat mutat ma, mint negyed évszazaddal ezeldtt.

A nem kialakulasa a méhen bellli életben

Az el6z6kben a nemek kozott észlelhetd bizo-
nyos demografiai kulonbségekkel foglalkoztunk.
Az orvosokat azonban legaldbb ennyire érdekli az
a kérdés is, hogy mikor és miképpen, milyen me-
chanizmus szerint kdlontlnek el egyméastél az
egyes nemek?

Akar XY, akar XX a gonosomalis struktira,
a praenatalis élet els6 4—5 hetében semmiféle fel-
ismerhet6 kilonbség nem mutatkozik a nemi szer-
vek fejlédésében. Az G&sivarsejtek morphologiai
sajatossagaik alapjan azonban mar az els6 hetek-
ben elkuldénithet6k a csiralemezek sejtjeit6l. Ezek
a feltin6en nagy és chromatinban dds magvu sej-
tek az Osbél distalis részébdl és a sziktomlé fala-
bél felvandorolnak az intraembryonalis coeloma
és a primitiv mesoderma sejtjei kozé. A coeloma-
ham a kozépvonal két oldalan, paraxialisan meg-
vastagszik és az un. genitalis red6t alkotja. Az &s-
ivarsejteket a mélybe burjanzé hamsejt csoportok
veszik korul: az ivari red6k mélyén ezek fogjak
majd kialakitani a primitiv csik-gonad telepeit.

Kezdetben ez a képz6dmény sem mutat semmi-
féle kilonbséget nemek szerint.

Az embrionéalis fejl6dés ezen szakaban kiala-
kul és bizonyos ideig fennmarad a ductus meso-
nephricus, a Wolff-cs6, az &svese kivezetd csator-
ndja. Ugyanakkor attél medialisan megjelenik a
Miller-cs6 is (ductus paramesonephricus). Ezért
joggal beszélhetiink ebben az idében az embryo-
nalis fejl6dés bisexualis (pontosabban sexualis
szempontbdl bipotentialis) szakaszar6l. Amennyi-
ben az 6s-gondd a medullaris rész nagyfoku kifej-
I6désével herévé alakul, ugy annak kozvetlen ko-
zelében a Muller-csé regresszion megy keresztil,
viszont tovabb fejlédnek, majd canaliculusokka
alakulnak az ivarsejteket is tartalmazé hamsejt-
oszlopok. E kis csatomacskdak halézatot alkotva
(rete testis) egyesiilnek és beledmlenek a Wolff-
cs6be. A rete testis és a Wolff-cs6 kezdeti szaka-
sza alkotja majd a mellékherét, annak tobbi ré-
sze pedig ond6vezetékké alakul. Ugy latszik, hogy
a Miuller-csé regresszidjaban — a testosteron-kép-
zést6l fliggetlen — testicularis funkciora van szik-
ség, ami alapvetéen lokalis hatason keresztiul ér-
vényesll. Tobb vizsgalat szerint a hatéanyag egy
makromolekularis, a Miller-cs6 fennmaradasat
gatlo hormon. Mint ismeretes, a herék leszallasara
csak a méhen bellli élet utols6 harmadaban keril
sor.

NGi fejl6dés altalaban csak herék hianyaban
kovetkezik be — eddigi tudomasunk szerint — ki-
I6ndsebb induktiv hatas nélkil. A petefészekké
differencialédo csik-gondd kérge erdsen kifejlédik,
a medulla pedig (rete ovarii) sorvad, éppugy a
primordialis folliculusokat a kéregallomany mélyé-
be juttatdé hamsejt gerendak is. Az &svese csator-
nacskai és a Wolff-csd is visszafejlédik, minddsz-
sze csbkevényes maradvanyait lehet olykor egy-
egy jelentéktelen toml6cske vagy jarat formajaban
felismerni (epoophoron, Gartner-jarat).



A két Miller-cs6 distal felé 6sszeolvad és a
méh (regét, valamint a hively fels6 harmadat
alakitja ki. Ha ez tokéletlen, uterus arcuatus vagy
bicornis, ha a sovény felszivddasa teljesen elma-
rad uterus septus, ill. duplex alakul ki. A proxi-
malis részekbdl fejlédik ki a két méhkirt, végein
a fimbridkkal. A hively als6 kétharmada a sinus

urogenitalisbol fejlédik ki, mely egybeolvad a
Miller-cs6 als6 végével. A sinus urogenitalis a
septum vesico-(urethro-) vaginale kifejlédésével

két részre oszlik. Virilizalo hatadsra ez a sOvény
nem fejlédik ki (pl. adrenogenitalis syndromaban)
és a sinus urogenitalis megmarad.

A fejlédés bisexualis szakaszaban fejlédik Kki
az ivargumd (tuberculum genitale, phallos gumo),
melyb6l késébb a clitoris, ill. penis fog kialakulni.
Utébbi, de az ondo6holyag, a prostata és a férfi
kulsé genitale kialakulasdhoz is androgenek, els6-
sorban testosteron, ill. 5-alfa dihydro testosteron
hatasara van szikség. Ha ez megvalosul, akkor az
Un. labioscrotalis redék fusidja kovetkezik be a
kdzépvonalban (herezacskd), a sinus urogenitalis-
b6l pedig kifejlédik a férfi hagycsé proximalis
harmada (a Mduller-cs6 legalsd részének csokevé-
nyes maradvanya a higycs6 pars prostaticajaba
nyilé utriculus prostaticus). Az urethra distalis
kétharmada, kiiléndsen a pars cavernosa urethrae
a himtag ndvekedésével egy id6ben keletkezik az
urogenitalis red6k novekedése és ventralis zaro6-
dasa kovetkeztében.

N&i fejl6dés esetén elmarad a labio-scrotalis
red6k egyesilése és az ezeken belil talalhaté két
plica urogenitalis kisajkakka fejlédik. A labio-
scrotalis red6k allomanyaba zsir rakodik le és ezek
fokozatosan a kisajkak folé emelkednek, de nem
egyesililnek (rima pudendi). Kisfokd marad a tu-
berculum genitale névekedése (clitoris), az urethra
a hovely felett nyilik a vestibulumba. Mérsékelt
a nemi szervek pigmentalédasa is, szemben a mas-
culin fejl6dés fokozott elszinez6désével.

A leirt fejldéstani tények felsorolasaval csu-
pan vazlatos képet igyekeztiink adni. Ezt a kis ki-
térést azért tartottuk mégis fontosnak, mert a ge-
netikailag determinalt kilénbségek demografiai és
patholégiai vonasaival szoros korrelacioban allnak
a nemek kozotti morpholdgiai, embryoldgiai és
élettani kilonbségek. Mindezek csak a normalis
és koros fejlédés adatainak ismeretében kozelit-
het6k meg. Nem tekinthet6 véletlennek, hogy a
fejl6dés korai szakdban morpholdgiai bisexualitas
mutatkozik és a genetikailag ab ovo meghataro-
zott nem kialakuldsa csak kés6bb megy végbe. Az
egyik nem iranyaba torténé differencialédas az
ellenkez6 nem sajatossdgainak szikségszerd és
csaknem teljes hattérbe szorulasaval jar egydtt.

Funkcionalis vonatkozasban is Iényegesen mé-
lytltek ismereteink. Még nem is régen azt gondol-
tuk, hogy a gonadotrop hormonok ciklikus, ill. fo-
lyamatos elvalasztasa a néi, ill. férfi adenohypo-
physis sui generis tulajdonsaga. Ezt a felfogast
azonban megcafoltdk azok a kisérletek, melyek so-
ran érett néstények hypophysisének him allatok-
re jellemz6 gonadotropin secretiot észleltek és vice
versa. A hypothalamus releasing hormonjainak is-

meretében érthet6 ez a jelenség, hiszen a gona-
dotropinok elvalasztdsa hypothalamicus szabalyo-
zas alatt all. A hypothalamustol fiigg tehat az iva-
ri mikodések cyclikus vagy continuus lefolyasa.
Az oestrogenek és bizonyos fokig az androgenek
vérszintjének valtozasa visszacsatolasos gatlas
(esetleg serkentés) utjan els6sorban egyes hypo-
thalamicus magvakon (hypophysiotrop arean) ke-
resztil hatdrozza meg az ivari funkcié jellegét. A
gonadotropin releasing hormon ciklikus vagy fo-
lyamatos elvalasztasa jorészt a perinatalis id6szak
ciklikus mikodésl releasing hormon elvalasztast
e korai idészak csekély androgen hatdsa képes
megszintetni és igy a relevans magvak neurosec-
retiéja folyamatos jelleglivé valik. Ezért indokolt
az érintett hypothalamus magvak sexualis dimor-
phismusarol beszélni.

Egyesek a praepubertasban, majd kiléndsen
a pubertasban keletkezd kis mennyiségl oestro-
geneknek (a tlisz6érés korai szakaban) tulajdoni-
tanak szerepet a releasing hormon produkcidja-
ban, aminek egyardnt kovetkezménye az FSH és
LH termelése és leadésa.

A férfi és néi alkat normalis kifejl6édése, az
ezzel kapcsolatos anatomiai, élettani, lélektani és
tarsadalmi vonatkozasok =zavartalan kialakulasa,
a nemek elkilonilése (és idér6l idére egyesiilése)
elengedhetetlen feltétele a népesség reprodukcid-
janak. Az aberratioknak mind szélesebb skalaja
valik ismertté ebben a vonatkozasban pathologu-
sok. klinikus-endokrinolégusok, fiziologusok, psy-
chiaterek, sexolégusok korében. Ebben a relacio-
ban valéban nem kdnny( hatart vonni az ép és
koros kozott. Ugy tlnik, hogy ezeknek a részben
igen régi, részben 0j ismereteknek az attekintése
és osszefoglalasa is segithet a korunkban oly nagy
jelent6ségli min6ségi reprodukcio problémajanak
megkodzelitésében.

osszefoglalas. A nemek kozotti kilonbségek
szamos oldala kozil csak néhany keril elemzésre.
Ezek: az elhaldlozds kozotti kulonbségek ala-
kulasa Magyarorszagon és egyes mas orszagokban
az els6 életév kilonbdz6 periddusaiban, valamint
a kés6i magzati korban és — 06téves korcsoportok-
ra bontva — az egész hazai populdcioban. Utobbit
a cikk az 1948—49 és 1974—75. évi adatok 0Ossze-
hasonlitdsa Gtjan elemzi. Az élveszildttek sex ra-
tioja az egyes és tobbes szilések viszonylataban
lényeges eltérést mutat. A megfigyelt jelenségek
és folyamatok magyarazatat orvosi megfontolasok
segitségével torekszik megkodzeliteni. Roéviden Ki-
tér e problémakor fejlédéstani és endocrinolodgiai
aspektusaira is. A ko6zolt adatsorok egy része 26
évre nyulik vissza, mas részik 40 évre.

IRODALOM: 1 Magyarorszag Népesedése, 1956,
Koézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 1958. — 2
Demografiai Evkonyv, 1975. Kozponti Statisztikai Hi-
vatal, Budapest, 1976. — 3. World Health Statistics,
1973. Généve, 1976. — 4. Hamilton, W. J.,, Boyd, J. D,
Mossman, H. W.: Human embryology. Heffer, Cam-
bridge, 1962. — 5. Petényi G.: Gyermekgyogyaszat.
Medicina, Budapest, 1961. — 6. Williams, R. H.: Text-
book of endocrinology. Saunders, Philadelphia, Lon-
don, Toronto, 1974.
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LIDOCAIN SPRAY 10 %

local-anaestheticum

A lidocain permet a nyalkahartyéan
kb. 30-60 masodpercen belili és kb.
15 percig tarté fellleti érzéstelensé-
get okoz. Adagoldsa biztonsagos:
egyszeri expositiéval 4,8 mg lido-
caint tartalmaz6 permet kertl a fe-
luletre.

1 palackban (65 g) kb. 800 dosis-
nak megfelel6 mennyiségli hatd-
anyag van.

JAVALLAT

A nyélkahartya vagy a karosodott
bérfelszin érzéstelenitése.

Fogéaszat, szajsebészet: A beszlrési
pont érzéstelenitése local-anaesthe-
sia el6tt, feliilletes talyogok megnyi-
tdsa, mozgé tejfogak, ill. csontszi-
lankok, nydalkahartyan alkalmazott
sebvarratok eltdvolitdsa; koronak,
hidak felillesztése el6tt. Gingivitis,
stomatitis, parodontopathidak kezelé-
sében; depuratio el6tt; lenyomat ké-
szitésekor (csak akkor, ha a lenyo-
mati anyag elasztikus) és rdéntgen-
felvételek el6tt a hanyinger ésa ga-
ratreflex kikiszobolése végett. Aspi-
ratio veszélye miatt gipszlenyomat-
nal ellenjavallt.

Fil-orr-gégészet: Orrvérzések keze-
lésekor az elektrokauteres coagula-
tio elvégzése, orrsovénymiitétek és
orrpolip eltavolitadsa, valamint ton-
sillectomia el6tt a garatreflex kikap-
csolédsa és az injekciés tli helyének
érzéstelenitése céljabol.
Peritonsillaris talyog megnyitasa, to-
vabba arcireg-punctio el6tt csak ki-
egészité érzéstelenités céljabol. Arc-
lregoblités el6tti érzéstelenités.

Endoscopos és mf(szeres vizsgéalat:
Kulénbdz6 szonddk orron és szajon
at valé levezetése el6tt (duodenalis
szondazas és fractionalt prébareg-
geli el6tt is), valamint rectoscopia-
ban, intratrachealis narcosisban,
tracheotomia végzése utan, ill. ka-
nilcsere esetében.

Sziilészet, négyogyaszat: Szilészet-
ben a gat érzéstelenitése, episioto-
mia végzése és ellatdsa sordn. Var-
rat eltavolitasa céljabél. Hivelyben,
ill. portio uterin végzett kismdtétes
beavatkozdsok érzéstelenitése. Al-
kalmazhaté tovéabbéa incisio, hymen-
ruptura, fonalgennyedés ellatadsa so-
ran is.

Bérgyogyaszat: A bérfelszinen elhe-
lyezked6 verrucak eltavolitasakor,
pruritus, valamint férfi és néi kilsé

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR,

nemi szerveken végzett kisebb be-
avatkozéasokban.

Ideggydgyészat: Ejaculatio praecox
localis kezelése.

ADAGOLAS

A feliilet nagysaganak és az indika-
ciés teriiletnek megfeleléen széles
hatarok kozott adagolhatd.

Atlagosan 1-3 expositio elegendd,
csupan a sziilészetben alkalmaznak
15-20 vagy ennél is tdobb spray-
adagot.

A feliletre alkalmazhaté maximalis
dosis: 40 expositio.

Adagolas gyermekeknek: 2 éves kor
alatt a spray szajuregi hasznalata
ellenjavallt. 2 éves kort6l az adagok
fogaszatban és szajsebészetben, orr-
ful-gégészetben, bdérgydégydaszatban
1, esetleg 2 expositio.

Mivel a garatreflexet hosszabb id6-
re kikapcsolja, az aspiratio veszélye

miatt vigyazni kell, hogy a beteg ne
nyelje le a spray-t. A garatban valé
hasznalata ezért elévigyazatossagot
igényel.

MELLEKHATAS

A beflvas pillanatdban enyhe csi-
p6 érzés tapasztalhaté, ez azonban
az anaesthesia bedlltdval néhany
masodperc mulva elmulik.

FIGYELMEZTETES

tgyelni kell arra, hogy a permet
szembe ne keriiljon. Exponalaskor a
palack lehet6leg fligg6éleges hely-
zetben legyen. Az (res palackot
nem szabad tlizbe dobni!

Csak vényre adhaté ki. Az orvos ren-
delkezése szerint (legfeljebb harom
alkalommal) ismételhetd.

1 palack (65 @)
téritési dija 11,20 Ft

BUDAPEST



EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

Orszagos Kozegészségigyi Intézet
(féigazgaté: Téth Béla dr.),
Pest megyei KOJAL

(igazgat6: Mado6r Janos dr.)

Human yersiniozis
(Yersinia enterocolitica
fertozesek)

Szita Jozsef dr. és Svidr6 Anna dr.

A 60-as évektél kezdve szdmos eurdpai orszaghol
megjelent kdzlemény (1—10) foglalkozik a Knapp
és Thal (3) altal Pasteurella X-nek, majd kés6bb
Frederiksen javaslatara (11) Yersinia enterocoliti-
cadnak nevezett baktérium el6fordulasaval. Ezek a
kdzlemények igazoltdk, hogy az ember- és az al-
latorvostan egyarant érdekelt e baktérium okozta
fert6zések felderitésében. Ugyanakkor ezek 6sz-
tonzéleg hatottak ezen organizmus tovabbi vizs-
galatara, amelyeknek alapjat az USA-ban Schleif-
stein és Coleman (12) 1939-ben, Gilbert (13) mar
1943-ban, Eurdépaban pedig Hassig és mtsai (14) e
baktérium felismerésével 1949-ben lefektettek.
El6rehaladast jelentett a baktérium tanulmanyo-
zasdban 1967-ben Parizsban (15) és 1972-ben Mal-
moben (16) tartott szimpdzium. Az Gjabb megfi-
gyelések mar ramutattak arra is, hogy a yersinio-
sis nemcsak Eurdépaban, az észak-amerikai konti-
nensen (17, 18), hanem Afrikaban (19) és Azsiaban
(20) is el6fordul. A Y. enterocolitica fert6zések
felismerésének tovabbi emelkedése indokolhatta,
hogy 1977 szeptemberében Montrealban UGjabb
szimpéziumon, majd ugyanezen év novemberében
Pragaban, a fert6z6 betegségek kongresszusan
tlizték ki célul, hogy e problémakdr Gjabb ered-
ményeit megvitassak.

A Nemzetk6zi Nomenclatura Bizottsdg mar
1972-ben javaslatot tett a Yersinia genus specie-
seinek Ujabb besorolasara (21). Mollaret és Thal
(22) a Bergey’s Manual of Determinative Bacterio-
logy 1974-es kiadasaban a genust az Enterobacte-
riaceae csalddba soroltdk. Ez a taxondmiai dontés
Gjra meghatarozta e baktérium helyzetét és a ge-

Az El. M. 6—10—0402—05—0 Sz. sz. tarcaszint(
kutatasi féiranyhoz minisztériumi szintre kiemelten
elfogadott ,,Baktériumok kdrokoz6 szerepére vonatkozd
vizsgalatok™ c. témaban végzett kutatomunka alapjan.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 47. szam

nus elnevezésével A. J. E. Yersin a pestis kéroko-
zb6janak izolalasaért ill6 megtiszteltetésben része-
sult.

A Yersinia enterocolitica bakteriologiai diag-
nosztikaja

A legfontosabb, hogy a kérokoz6t tartalmazé vizs-
galati anyag gyorsan feldolgozasra keriljon. A ren-
delkezésre all6 modszerek szerint a diagnézis 48 ora
alatt kimondhato. Azokbo6l a mintakbol, ahol az agens
szintenyészetben varhatéd (vér, nyirokcsomo), ott nincs
szlikség szelektiv taptalajokra, de figyelembe kell ven-
ni, hogy ez a baktérium szobah6én (22—25 °C-on) job-
ban novekszik mint 37 °C-on. Ahol a kiséré flora za-
varhatja a Y. enterocolitica novekedését (széklet), a
hémérsékleti igények biztositasa mellett szelektiv tap-
talajokat alkalmazunk (dezoxicholat agar, SS agar,
LSU-agar [23]). A tenyésztés hatasfokat kilonféle da-
sitd taptalajokkal igyekeztek javitani: Wauters altal
modositott Rappaport (24) taptalaj, novobiocinos sze-
lenites leves (25). Megfelel6 szelektiv hatastnak bizo-
nyult a huslevesbe oltott vagy 2%-os peptonvizzel
(26), vagy M I5 pH 7,6-0s foszfatrufferrel készitett 10
szazalékos székletszuszpenzié (27) 4 °C-on 1—3 hetes
inkubalasa (28), majd szelektiv tadptalajokra vald szé-
lesztése. A salmonellaktol és pasteurellakkal elkaloniti
a baktérium csilléképz6dése 22 °C-on és ennek elma-
radasa 37 °C-on; az ureum-, sacchar6z-bontas, a
rhamndz-bontas és gazképz6dés hianya glukdézbol; a
beta-galaktozidaz, ornitin-dekarboxilaz pozitivitds; a
citratfelhasznalas hidnya. Természetesen a baktérium
identifikalasaban a telepek jellegzetességén kivil még
mas biokémiai sajatsagokat is megvizsgalnak (laktéz-
bontas, triptofan deamindaz, Voges—Proskauer-préba
kétféle héfokon stb.). Niléhn (29) biokémiai sajatsa-
gok alapjan 5 biotipust kulonitett el, Wauters (30)
biotipusok szerocsoportokkal val6 és ekoldgiai kapcso-
latat hatarozta meg.

A Y. enterocolitica torzseket Winblad (31) 9 sze-
rocsoportba sorolta, sémajat Wauters és mtsai (32, 33,
34) 34 0 csoportra fejlesztették, 19 H antigént is fel-
tartak, ezeknek azonban a tipusmeghatarozasban gya-
korlati jelent6ségik nincs. A targylemez agglutinacio-
val meghatarozhat6 szerocsoportok még nem tekint-
het6k lezartnak, van mas csoportositasra tett javaslat
is (35). Az emberi fert6zésekben a 03 és 09 szerocso-
portok dominalnak Europaban és Kanadaban, az
USA-ban mar (a 08) csoport izolalasa gyakoribb. A
Y. enterocolitica tdrzsek szerokapcsolatai kozil a 09
szerocsoportnak a Brucella speciesekkel valé kapcso-
latat emlitjuk meg (36), amelynek ott van differen-
cidldiagnosztikai jelent6sége, ahol a brucell6zist még
nem eradikaltdk. A Y. enterocolitica fert6zés antitest-
képz8dést eredményez a szervezetben, amely haemag-
glutinaciéval vagy autoklavozott O vagy formaiinnal
kezelt OH antigénnel cs6agglutinacioval (37, 38) mu-
tathatd ki. Kizarolag OH antigén alkalmazasanak spe-
cificitasat vitatjak (39). Nicolle és mtsai (40) a Y. en-
terocolitica torzsek 11 fagképét allapitottak meg. A
fagtipusok bizonyos fdldrajzi terlletek szerint valtoz-
nak, a 03-as szerocsoportba tartozok altalaban VlllI-as
fagtipustak, Kanadaban IX/b, Dél-Afrikdban és Ma-
gyarorszagon |1X/a fagtipustak is talalhaték (26). Mel-
larét (41) Wautershex hasonl6éan (32), 3700 torzs fel-
dolgozasa alapjan (42) a torzseket ,adaptalt” és ,nem
adaptalt” csoportra osztja. Ez a felosztdas némileg a
torzsek patogenitasat is jelzi, ugyanis 03-as szerocso-
port 4-es biotipus, VIII. fagtipus, a 09 szerocsoport
2-es biotipus, X.j fagtipus az emberre adaptalédott, a
01 szerocsoport 3-as biotipus csincsillakra. Ezek a bio-
tipusok mindig ugyanazon tiinetekért tehet6k felel@s-
sé. A nem adaptalédott Y. enterocolitica torzsek 1-es
biotipustak, amelyek sokféle szerocsoportot &lelnek
fel és fagokkal nem tipizalhatdk, alig vagy egyaltalan
nem patogének. Csak kivételesen tehet6k felel§ssé
tinetekért, megtalalhatok az ember, kdrnyezetében:
tinetmentesen a legkilonbdz6bb allatokban, ndvényi,
allati eredetli taplalékban, felszini vizekben. Neheziti
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A Yersinia enterocolitica els6 izolalasanak éve és helye Magyarorszagon (1969—1976)
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* Fgvarosi Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas
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Veszprém megyében a datum az elsé izoldtum identifikalasat jelenti, a torzs izoladlasa 1965-ben tdrtént.

a Y. enterocolitica torzsek patogenitasanak vizsgala-
tat, hogy a szokasos Kkisérleti allatokat nem sikerlt
fertoznl legfeljebb az oltas helye vagy a tenyésztés
madja (43 44) vagy az allatok thymectomizalasa (45)
szerint ertek el eredményeket. Az invazivitas, a toxin-
termeld képesség feltételeinek megismeréséhez még
tovabbi kiserletekre van sziikség.

584 human torzs antibiotikumérzékenységét vizs-
galtuk meg és azokat penicillin és derivatumai (oxa-
cillin, ampicillin), tovabba novobiocin, spiramycin,
oleandomycm vancomycin és Ilncomycmnel szemben
egyforman rezisztensnek taldltuk. Minden térzs érzé-
keny volt chloramphenicol, neomycin, polymixin B,
streptomycin, gentamycin, colistin és kanamycinnel
szemben. 1974-ben 0,2%-ban tetracyclin rezisztens tor-
zseket talaltunk, Hausnerova és mtsai (46) mar 1972-
ben talaltak |Iyen torzseket. Egyes szerz6k (47, 49)
a nalidixinsavat, nitrofurantoint és trimetoprim-sul-
fametoxazolt kiléndsen jo hatasunak tartjak. Az utob-
bi hatasossagat masok is meger6sitették (49, 50).

Az izolalas gyakorisaga és a Y. enterocolitica
fert6zések helyzete

Mivel a klinikai tinetek tekintetében mas
patogén baktériumok és a Y. enterocolitica okozta
enteritisek kozott kildnbséget tenni nem lehet, a
bakteriologus érdekl6désétél fiigg az izolalasok
szama. Nalunk a Y. enterocolitica fert6zés 1969-ig
ismeretlen volt, de ett6l kezdve 1976 végéig, mi-
utan kerestiik és ismételten felhivtuk ra a szak-
emberek figyelmét, a laboratériumi hal6zattal ko-
zOsen 1811 személyt6l 2125 tdrzs izolalasa tortént
meg, a 03 szeroesoport a klinikai formak 98,7%-
ban, a 09 0,4%-ban fordult el6. Tobb mint 2000

savO vizsgalata soran 03 antigénnel a beteg savdk
26,8%-at, 09 antigénnel 3,2%-at talaltuk pozitiv-
nak (49).

A bemutatott abran is lathaté, hogy a Y. en-
terocoliticat fokozottan izolaljak KOJAL-jaink és
Rédey els6 torzsének identifikalasatol (Veszprém
megye) 7 év telik el, hogy valamennyi KOJAL ille-
tékességi teriiletén megtaldlja. Ugyanez a jelenség
érvényesiil Csehszlovakiaban (51) és mas orsza-
gokban is. Esseveld és Goudzwaard (52) szerint
Hollandidban Salmonella species izoldlhatok a
székletmintadk kb. 10%-aban, Y. enterocolitica kb.
1%-ban. A Yersinia fert6zéseket vizsgalt terile-
tukon a Salmonella fert6zések 20%-anak gondol-
jak, de hozzateszik, hogy ezt pontosan felbecsilni
nem lehetséges.

Az 1. tdblazatunkban a laboratériumi héléza-
tunkban feldolgozott tobb mint egymillié széklet-
minta vizsgalata alapjan a tablazatban feltiinte-
tett 3 csoportban a Y. enterocolitica pozitiv sze-
mélyek szdma a Salmonella és Shigella fert6zottek
utan a harmadik helyet foglalja el mindkét évben.

Klinikai formaéak

A yersiniosis klinikumardl sok koézlemény je-
lent meg (53—69). A Y. enterocolitica huméan pa-
togenitasanak egzakt bizonyitékat szolgalta az az
onkéntes kisérlet (Rédey, 38), amelynek soran
3,5 « 109ml bouillon tenyészet per os bevétele an-
tibiotikum terapia nélkil azt eredményezte, hogy



1. tablazat. Egyszerd, célzott sz(ré és betegek vizsgalata soran feldolgozott székletmintak

és pozitiv személyek megoszladsa. 1975— 1976

Pozitiv személyek

Pozitiv személyek Pozitiv személyek

Széklet-
Székletmintak eredete mintak Salmonella Salmonella Shigella Shigella Yersinia enterocolitica
szama szam % szam % szam %

1975

Egyszer( szlr6vizsgalatok 728 816 513 0,07 1509 0,207 97 0,013
Célzott sz(ir6vizsgalatok 219 152 1338 0,611 1860 0,849 56 0,026
Hasmenéses betegek 187 564 4555 2,429 4770 2,543 277 0,148
197 6

Egyszer( szlrévizsgalatok 750 258 549 0,073 933 0,124 47 0,006
Célzott sz(irvizsgalatok 220 746 2400 1,087 1785 0,809 33 0,015
Hasmenéses betegek 166439 4378 2,630 2379 1,429 132 0,079
2. tdblazat. A Yersinia enterocolitica pozitiv személyek megoszlasa életkor és klinikai formak szerint

Magyarorszagon
Enteralis formak Egyéb tiinetek iinet-

Korcsoportok i o i Tuneit Isme- o)

(években) Enteritis ~ Appendicula- Egyéb gyomor  Erythema  Rheumas Egyéb MEntes  retlen sSzes
rissyndroma  és hasi panaszok nodosum tlinetek urites

0 21 2 4 3 30

1-2 112 1 7 32 16 168
3-5 147 5 6 8 51 26 243

6-9 81 3 1 1 1 11 14 112
10-14 47 3 9 1 3 12 1 86
15-19 39 2 1 2 21 7 72
20-29 62 1 5 2 1 34 10 115
30-39 38 2 3 29 16 88
40-49 29 1 1 2 20 1 64
50-59 6 11 5 22
60- 9 15 3 27
Ismeretlen 28 4 3 13 21 69
Osszes szam 619 20 26 1 5 29 253 143 1096

% 56,5 1,8 2,4 0,1 0,5 2,6 23,1 13,0 100

37,8 °C lazzal jaré enterocolitis jelentkezett az els6
napon 3—4 hig, pépes székletiiritéssel. A heveny
tinetek megszlinése utan napi 2—3 hig széklet-
Urités, kellemetlen maj- és gyomortaji érzékeny-
ség, rossz kodzérzet és csikarasos panaszok mellett
4 hétig tartott. Ezen id6 alatt a baktérium csak-
nem szintenyészetben urilt. A betegség ma még
nem bejelentendd nalunk, éppen ezért csak a bak-
teriologiailag biztosan pozitiv esetek alapjan tu-
dunk tadjékozodni. A yersiniosis kdzismerten a bél-
traktust érinti és nalunk a pozitiv esetek tdbb
mint a fele 9 év alatt fordult el6 (49) (2. tablazat).

Egy 5 éves megfigyelési periédus alatt 1096
bakteriolégiailag Y. enterocolitica pozitiv személy
kézal 56,5% (619) szenvedett enteritishen. Ez a
tapasztalatunk megegyezik mas orszagokbol szar-
mazd adatokkal (39, 51, 52, 59, 66, 67, 70, 71). Az
enteritist 29,5%-ban (183) kisérte laz, 8%-ban (50)
a hasmenéses eseteket bronchitis, grippe vagy to-
rokfajas kisérte vagy el6zte meg. Gastritist 1,9%-
ban, 12 hasmenéses beteg esetében jegyeztek fel.
Gyomor- és hasi panaszok hasmenés nélkil 2,4%-
ban (26 eset) fordultak el6. A fert6zés a jobb fossa
iliaca teriletén: mez. lymphadenitis, terminalis
ileitis, appendicularis szindrémaban (appendecto-
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mia sine appendicitis) nyilvanul meg, nalunk 1,8
szazalékban (20 eset). A fert6zéses gastroenteritis
kévetkezményeként polyarthritist, arthralgiat, car-
ditist, erythema nodosumot kozdltek. Sajat anya-
gunkban az elébbieket 0,5%-ban (5), az erythema
nodosumot 0,1%-ban (1 eset) észleltiik, Iényegesen
alacsonyabb szamban, mint ahogy azt a skandinav
orszaghol kozik (72, 73, 74). A Y. enterocolitica
kérokozé szerepét ritkabb kdrképekben is leirtak,
szeptikémiaban (75—80), Reiter-szindrdmaban (81),
iritisben és b6érgennyedésekben (26) erysipelasszer(
megbetegedésekben (82) és meningitisben (83). Ide
sorolhatjuk azt a krénikus prostatitist is, amelyet
egy 09 szerocsoportba tartozdé tdérzs tartott fenn.
Végil megjegyezzik, hogy az allatok kozétt a kli-
nikai tinetekkel jaré fert6zés kifejezetten rossz
prognézissal jar. A boncolas alkalmaval az emész-
t6traktusban fekélyek, helyi necrosis, a majban,
Iépben microabscessusok talalhatok.

Jarvanytan

A yersiniosis jarvanytandban még szamos %
megoldatlan kérdés van. Sajat tapasztalatunk sze-
rint a lappangasi id6 5—10 napra tehet6 (84). A 2865
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kontagiozitasi index is igen alacsony, amit alata-
maszt, hogy két kisgyerekkdzosségben hosszasan
6 fert6z6képes gyermek tartézkodott és ennek el-
lenére tovabbi eseteket nem okoztak. A behato-
lasi kapu a szaj, de feltételezik a légutakat és a
szemet is. A betegség fert6z6forrdsa a beteg em-
ber, a tinetmentes Urit6. A tinetmentes Urit6ket
0,013%-ban, a bhetegek kdrnyezetében pedig 0,026

szdzalékban talaltuk, tobb mint 728 816, illetve
219 152 székletminta vizsgalata alkalmaval 1975-
ben. 1976-ban majdnem ugyanannyi székletmin-

tara vonatkoztatva kb. a fentiek felében (0,006%
és 0,015%) taldltunk tiinetmentes Urit6ket. Nyitott
kérdés az allatok szerepe, ezzel egy masik kozle-
ményinkben részletesen foglalkozunk. Arra a kér-
désre, hogy zoonézisnak lehet-e tekinteni a yersi-
niosist, nem konny{ valaszolni. Ugyanis ha a sok-
féle allati rezervoarra gondolunk és az altaluk uri-
tett kilénb6z6 szerocsoportba tartozé tdérzsekre,
akkor helyes az a felfogas (41), hogy a yersiniosis
az ember és az allat kozos betegsége, amelynek
kdzds rezervoarja a kilsé kornyezet. Tapasztala-
tunk szerint az allatok kozll a sertés és az ember
kozott kalonleges jarvanytani kapcsolat all fenn
és a majd ismertetendd bizonyitékok alapjan a
sertést, esetleg mas haziallatokat (kutya, macska)
lehet a betegség fert6z6forrasanak tekinteni (85).

A yersiniosis terjesztésében az enteralis fert6-
zésre jellemz6 valamennyi mechanizmus, a piszkos
ferté6zott kéz, tehat a kontakt Gt, az élelmiszer
szerepet kap. Az emberrél emberre valo terjedést
mi igazoltnak talaltuk (84, 86). A felszini vizekbdl
sikerllt kitenyészteni (87, 88), az ivoviz terjeszt6
szerepét egy jarvany soran nemrégiben kozolték
(89). Az élelmiszerekbdl szintén kitenyésztették
(90, 91), az élelmiszert tették felelgssé jarvanyo-
kért Csehszlovakiaban, Japanban és Magyarorsza-
gon is.

A betegség szezonalitdsara az &szi-téli csucs
jellemz6, nyaron érve el a mélypontot, amiben
eltér mas enteralis fert6zésekt6l. Hasonlo szezona-
litdst kozoltek Belgiumbél, Finnorszaghol, Svéd-
orszaghol, Csehszlovakiabdél és Roméaniabdl. A be-
tegség minden korcsoportot érinthet a néhany he-
test6l 60 éven felul, de a leggyakoribb a 3—5 éves
korcsoportban. A betegség valamivel gyakoribb
férfiakban mint nékben, ezt Wandepitte és mtsai
(70) is aldhtzzak. A betegség sporadikus és csa-
ladi megbetegedések formajaban a leggyakoribb,
de jarvanyos el6fordulasardl is beszamoltak Cseh-
szlovéakiabol (92), Japanbol (93), USA-bdl (94), Ma-
gyarorszagbdl (95, 96). Toivanen és mtsai (97) kor-
hazi fert6zésként irtak le.

A yersiniosisrol az utobbi években 0&sszegylilt
adatokat és szerzett ismereteinket csak nagy vona-
lakban mondhattuk el. Ismereteink ma még nem
teljesek, gy gondoljuk, hogy a kutatdsoknak a
kérokozé pathomechanizmusara, a betegségnek a
vilag kulonféle foldrajzi teriiletein vald tovabbi
felismerésére, a jarvanyfolyamat els6dleges ténye-
zGire és a megel6zés rendszabalyaira kell iranyul-

nia'
tica izolalasanak rovid attekintése utan
a baktérium diagnosztikajat, antigénjei

Osszefoglalas. A szerz6k a Yersinia enterocoli-
ismertetik
alapjan

végezhetd szerocsoportositast, a leggyakoribb sze-
rocsoportjainak, fagtipusainak el6forduldsat. Koz-
Uk a Yersinia enterocolitica fert6zések helyzetét a
Shigella, Salmonella fert6zésekkel &sszehasonlitva.
Sajat, bakterioldgiailag pozitiv anyaguk alapjan
leirjak a yersiniosis klinikai formait. Végil ismer-
tetik a jarvanyfolyamat els6dleges tényez@it (fer-
t6zés forrasa, terjedés). Befejezésil ramutatnak,
hogy a kutatdsoknak a koérokozé patomechanizmu-
sara, a fert6zéseknek a vilag kilénb6z8 részein
vald felismerésére és a jarvanyfolyamat ma még
ismeretlen tényez@ire kell iranyulnia.
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CLUDESIN

fert6tlenit6szer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatast al-
talanos fert6tlenitészer.
ALKALMAZHATO:

- gumi- és mianyag katéterek, intratrachedlis tu-
busok, drainek, egyéb gumi- és mianyag targyak,

- kulonféle endoszképok (cystoscop, oesophango-
scop, bronchoscop, gastroscop sth.),

- tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszkdzok
és mdszerek,

- anaesthesiologiai gépi berendezések és ezek tar-
tozékai,

- fogészati eszkdzok (Ontvények, fardk, tikrok sth.),

- audiolégiai berendezések és ezek tartozékai, va-
lamint inkubatorok moshaté részeinek hatdsos
fertétlenitésére.

Ara:
1 liter 58— Ft
5 liter 264,- Ft

kérje részletes ismerteténket

Gyartja:

|t x-fl ~

FINOMVEGYSZERGYAR

1147 Budapest, Telepes u. 53.
Forgalmazza: REANAL Vegyszerbolt
1147 Budapest, Telepes u. 58—60.
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Szlr6-spirométer (SP—1)

Az SP-11 atomeges lakossagvizsgalat segédeszkdze. Az ernyofényképezés-
sel nyert vizsgalati adatok kiegészitéseként szolgaltat 1égzésfunkciés paramé-
tereket. Regisztralokészilék csatlakoztatdsa utdn azonban alkalmas egyedi
jellegl vizsgalatok céljara is.

Nyilt rendszer(i spirométer, mely méréskor a pacienst gyakorlatilag nem ter-
heli. Digitalis kijelzés csokkenti a tévedés lehet6ségét az adatok leolvasasa-
nal. Avizsgalat gyors, egy erdltetett kilégzés folyaman torténik, melynek be-
fejezése utdn az erdltetett vitalkapacitds FVC; és az erdltetett, els6 masod-
percben kilégzett FEV! értéke a digitalis kijelz6kdn leolvashat6. A mérés
automatikusan, de kézi inditasra torténik. A kezel6személyzet mérés kdzben
csak egyetlen nyomégombot kezel.

Gyaértja és forgalmazza:
MEDICOR MUVEK, BUDAPEST

MEDICOR MEDICOR



KLINIKAI TANULMANYOK

Megyei Kérhaz-Rendel§intézet, Kaposvar,
Mellkassebészeti Osztaly
(f6orvos: Csorba Lajos dr.)

A spontan pneumothorax
mateéti javallata

és a javallat
,sUrgossége”

Csorba Lajos dr., Szabados Gydrgy dr.,
Pécsi Lajos dr. és Vincze Karoly dr.

A spontan pneumothorax (spont. ptx.) mellett ne-
hezen talalhatd még egy mellkasi korkép, ahol a
mtéti javallat kérdésében ennyire eltér6ek lenné-
nek a vélemények. Jol tikrézi ezt a helyzetet,
hogy az egyes szerz6k m(téti anyagaban a miutéti
rata 1,4% (5) és 73% (9) kozott valtakozik.

A konzervativ szemlélet mellett felhozott 1é-
nyegében egyetlen érv a mitéti kockazat elkeri-
lése. A masik érvet, nevezetesen, hogy a konzer-
vativ szemlélet mellett sem nagyobb a recidiv
ptx.-ok szamaranya, mint az aktivabb szemlélet(
sebészeti osztalyoké (5), a statisztikai adatok két
szempontbdl is megcafoljak.

El6szor, hogy a recidivdk lényegében a sebé-
szeti osztalyokon is a konzervative kezeitekbdl ke-
rilnek ki, masodszor, hogy az ellatas radikalitasa-
nak novekedésével egyenes ardnyban csdkken a
recidivak szama (tablazat).

Tablazat. Recidiva

p Fektetés Punctio Drain-szivas  M{itét
Szerz6 utan utan utan utan
Keszler 43,1% 31,3% 20% 0,6%
Kulka 0%
Nohl-Oser 0%
Seremetis 49% 38-40% 0%
Szendrei 36,8% 23,3% 2,2%
Csorba 29% 22% 0%

Mind altalanosabba valik az a szemlélet, hogy
a spont. ptx. és recidiva ellatasdnak maddszerét
nem célszerli meghatarozni kizarélag egyetlen
szempont — a miitéti kockdzat — figyelembevéte-
lével. Csak az adott eset minden vonatkozasanak

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 47. szam

gondos egyedi mérlegelése segit a helyes dontés-
ben (1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13). igy helyesen meg-
valasztott esetekben — mind tdébbszér — nyilik
meg el6ttlink a lehet6ség, hogy ne elégedjiink meg
egyszerlien csak a ptx. felszamolasaval (tlineti ke-
zelés: 3, 6, 9). Ennél tdbbet is tehetink. Egyide-
jlleg megszintethetjik a recidiva és a vele jard
Gjabb életveszély vagy uUjabb szervkarosito hyp-
oxia okat. Kikilszobdlhetjik a szévédmeényekbdl
ered6 functio-veszteséget, csdkkenthetjik az apo-
las és munkakiesés id&tartamat stb. (oki keze-
lés: 3, 6, 9).

Beteganyag

Osztalyunkon az elmult 10 évben 394 beteget
kezeltlink spont. ptx.-szal. A kezelés maédja: punc-
tio: 7; drainage-szivas: 324; mtét: 63. A vezetd
kezelési mddszer a drainage-szivas volt. Mtétre
kerult a betegek 16%-a. Az egyedileg megvalasz-
tott mddszer alapjan kialakult ardny azonban év-
ré6l évre lassan valtozik. 8—10 éve csak elvétve
operaltunk. Azéta a miitétek szdma minden évben
novekedett, annak ardnyaban, ahogy a gyakorlati
tapasztalat felfedte a drainage-szivas kezelés kor-
latait. A szerz6k tobbsége is a mitétek szamanak
emelkedésérdl szamol be (1, 7, 8, 10).

M(itéti javallat és ,,siirg6sség”

M (téteinket a kovetkez6 javallatok alapjan

végeztik:
1. Recidiv ptx.
2. Inveteralt ptx.
3. Eredménytelen szivo kezelés
4. Rtg-nel igazolt cysta, bullosus emphysema.
5. Acut haemopneumothorax .
6. Bilateralis pt »SUR-
. Bilateralis ptx. GHS-
7. Az ellenoldali Iégz6felulet SEG”

nagyfokl beszikilése (hidnya).

Ad 1. Még bizonyos tekintetben vitatott javal-
lat. Ha a mtét feltételei megvannak, a kdvetkez6
indokok alapjan operalunk: az Ujabb recidiva és
esetleg hozza tarsulé szovédmény vagy életveszély
elkeriilése, a beteg recidivatol valé félelme és be-
tegségtudata megszintetése, az apolas és munka-
kiesés id6tartaméanak csdkkentése. Hasonld elvek
és kedvezd tapasztalatok alapjan operaljak mas
szerz6k is a recidiv ptx-.ot (3, 4, 6, 10, 11, 12).

Ad 2—4. A legtdbb szerz6 altal elfogadott m-
téti javallatok. A javallat kevéssé vitathatd, mert
ezekben az esetekben végleges gyoégyulas mtét
nélkil aligha remélhet6.

A konzervativ szemlélet kedvez6tlen kovet-
kezményeire példa alabbi esetiink:
K. 1.-né, 21 éves ndébeteg. 1976 novemberében, 2

hénappal szilés utan kerilt bal oldali spont. ptx.-szal
tid6korhazba. Novembertdl 1977. marciusig, 4 honapig!
fektették. Marciusban az inveteralt ptx.-szal hazaen-
gedték (1. abra). Ezutan operaltuk meg. M(tét utan a
tidé kitagulva (2. abra). Ha id6ben mfitétre kerdl, az
GjszUl6tt6l (szoptatds, gondozas) csak kb. 10 napig
lett volna tavol.
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Ad 5—7. A mitéti javallat ,siirg6ssége” ebben
a harom csoportban meril fel. A mi(tét ,sirg6s-
sége” azonban id6ben nem olyan korilhatarolt és
egyértelm(, mint pl. gyomorperforatio esetén. Sza-
mos szakmai-taktikai tényez& donti el, mint pl. a
beteg altalanos allapota, az adott betegség, a szo-
védmény milyensége, az esetleges életveszély mér-
téke stb., hogy azonnal kell-e operalni, vagy var-
hatunk bizonyos korlatozott hatdron belil néhany
orat, esetleg egy-két napot a mitét elvégzésével.

Tekintettel arra, hogy ebben a kérdésben az
irodalomban még érdemi allasfoglalas nem tor-
tént, néhany eset tapasztalataval tdmasztjuk ala
kialakult véleményiinket.

2. abra.

3. abra.

H. J., 31 éves férfi. Kivérzett allapotban szallit-
jak az osztalyra. Anamnézisében jobb felsGlebeny tbc
szerepel. J. o. haemoptx. (3. abra). Drain-szivasra kb.
2000 ml vér drtl a melliregb6l, tuddé kitagul. Vvs.:
1900 000. Tranfusio. A beteg allapota rendezédik. A
tid6 enyhén atereszt. 3 nap mulva a beteg hirtelen
kollabal, a drainen sok vér urdl. Transfusioval nem
tarthatd egyenstlyban, a collapsus mélyal, tachycar-
dia, nagyfokd dyspnoe. A haemoptx. recidivalt. Azon-
nal thoracotomia. A fali és parenchymas vérzést ellat-
Jjuk, pleurodesis, jodos ecsetelés. Eseménytelen miitét
utani szak. MGtét utan 9 nappal jo allapotban emissio.
10 hénapja jol van, dolgozik (4. abra).

A varakozas miatt kedvezé6tlen helyzetbhen
kényszeriltink nagy kockazatd, acut, életment6
miitétre. Ugy véljiik, helyesebb lett volna a bete-
get beszallitasa utani napon, allapotanak rende-

4. abra,



5. abra.

zG6dése utdn, optimalis korilmények kdzdott, mini-
malis kockazattal megoperalni. llyen esetben tehat
a mi(tét javallt és ,siirg6s”, de a ,,siirg6sség” nem
azonnali. Tobbnyire médunk és idénk van konzer-
vativ és félkonzervativ modszerekkel a heveny
sz0védményt uralni és a mi(itét optimalis feltéte-
leit megteremteni. A tovabbi varakozas ara azon-
ban a kockazat ndvekedése lehet. ,Siirg6s” mi(tét
mellett sz6l tovabba, hogy mi(tét utdn nem marad
mell{iri haematoma, nem lesz callus és kovetkez-
ményes respiratorikus karosodas.

L. M., 17 é. férfi. Shockos allapotban, menték
tdk az osztalyra. Bilateralis totalis tdd-collapsus (5.
abra). Drain-szivasra mindkét oldal kitagult, de a bal
oldalon er@s ateresztés. Ezért masnap, a mar kielégit6

6. abra.

allapotl betegen bal oldali m(itétet végeztiink. Zavar-
talan gydgyulas. 8 nap mulva tavozik azzal, hogy 6—8
hét mulva a jobb oldali m(tét elvégzésére visszajon.
Nem jott 11 hét mualva hoztdk be jobb oldali recidi-
vaval. El6készités utan jobb oldali m(tét. PA mell-
kas a bilat. m{tét utan gyakorlatilag negativ (6. abra).
Egy éve jol van, dolgozik.

Itt mar nem késlekedtink. A ,sirgés” bal ol-
dali mdtét eredményeképp a jobb oldali recidiva
mar konkrét életveszélyt nem okozott. Normalis
postop. légzés-functio. Fentiek alapjan tartjuk a
bilateralis ptx.-ot mitéti javallatnak és az emli-
tett taktikai elvek szerint ,siirgés”-nek.

A gyakorlat kényszeritett benniinket az ellen-
oldali légzé6felilet nagyfok( besziikiilése (hidnya)
esetén keletkezett spont. ptx. mitéti javallatanak
és a mtét ,surg6sségének” megallapitasara. Ka-
zuisztikai eseteink mindkét kérdést megvilagitjak.

hoz-

7. abra.

F. L. 49 é, férfi. 17 éve bal oldali 8 bordas tho-

racoiplastica. Cyanotikusan, sulyos dyspnoe, collapsus
allapotaban menték hozzak. Jobb oldali ptx. (7. abra).
Drain-szivds utan a tuddé kitagul, a beteg allapota
lassan rendezédik. Bar kedvezbek voltak a korulmé-
nyek, m(tétet nem végeztink. Ez sulyos kdvetkezmé-
nyekkel jart. 5 hénap mulva recidiva. Eszméletlen al-
lapotban kapjuk vissza. Dram-szivas. A tud6é atereszt,
nem tagul ki. A kdma mélyul. Az elszalasztott ked-
vez6 helyzettel szemben most sokkal sulyosa,'blb koril-
mények kozott kényszeriltiink a mdtét elvégzésére. A
megrepedt emphysemas bullakat resekaltuk. Mi{itét
utan 4 hétig gépi Iélegeztetés. Ezutan gyors gyogyulas.
§bé\se jol van, dolgozik. PA mellkas m(itét utan (8.
abra).

O. J, 14 é fia. 5 éve, 9 éves kordban Budapesten
bal oldali pneumonectomia, bronchiectasia, gennyes
romcstidé miatt. Beszallitdsakor cyanoticus, tao ycard,
pulsus alig tapinthat6. Jobb o. ptx. Drain-szivasra a
tidé kitadgul. 3 hénap mulva hasonld allapotban hoz-
zdk be. A ptx recidivalt. Drain-szivasra a tud6 Kitéa-
gul. A szivas 2. napjan Ujabb tid6é-collapsus (9. éab-
ra). Hirtelen dyspnoe, cyanosis, tachycardia, eszmélet-
vesztés. A tud6 nagyon atereszt. Percek alatt acut
thoracotomia. A megrepedt bullakat resekaljuk, a ké&-
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zéplebenyt teljesen felszabaditjuk és az eliils6 medias-
tinumon készitett hermian keresztul az dres bal mell-
tregbe helyezziik. Zavartalan postop. szak. Gyégyul-
tan tavozik. M{(tét utani graphia (10. abra) és PA
mellkas (11. abra) igazolja a jobb oldal gydgyulasat
és a bal oldalon elhelyezked6 kozéplebeny rajzolatat.
Négy éve jol van, dolgozik.

Mindkét esetiink tanulsaga, hogy az ellenol-
dali légzdéfelulet nagyfok( besz(kiilése (hianya)
mellett a gazcserét fenntartd tid6 collapsusa res-
piratoricus katasztrofat eredményezett. Ennek is-
métlédése, az acut és konkrét életveszély csak ak-
kor keriilhet6 el, ha a beteget az elsd ptx. alkal-
maval, ,slrg6sen”, gondos, szakszer( taktikaval
megteremtett optimalis koérilmények kozott meg-
operaljuk. Ellenkezd esetben, a recidiva idején a
beteg allapota olyan sulyos, hogy a végzetes kime-
netel sokszor mar semmilyen maddszerrel sem ha-
rithaté el. Ezt példazza kdvetkez6 esetink.

M. K., 54 é. férfi. 26 éve jobb oldali thoracoplas-
tica. 1 éve b. o. mellkasi szurads, nagyfokd dyspnoe,
mar eszméletlen Aallapotban szallitottak Budapesten
kérhazba. Drain-szivasra a tuddé kitagult, ,,gyogyult”.
Behozatala el6tt hasonld tiunetek. A mentdik oszta-
lyunkra is cyanoticus, eszméletlen allapotban hozzak.
Drain-szivas. Eszméletét visszanyeri, de a tid& erdsen
atereszt, nem tagul ki. 8—10 6raig tartd6 atmeneti ja-
vulas utan tachycardia, cyanosis fokozodik, vérgazér-
tékei gyorsan romlanak. Az ateresztés olyan nagyfoku,
hogy a szivokezelés mar nem képes elharitani a ka-
tasztrofat. A kedvez6tlen korilmények, a nagy koc-
kazat tudataban kényszerilink mi(tétre, mint egyet-
len lehet6ségre, amely a circulus vitiosust talan még
feltartéztathatja. Thoracotomia. A felsé lebeny felszi-
nén tobb tojasnal nagyobb bulla, az egyiken szilva-
mag nagysagu repedés, melyen keresztiil az ateresztés
korléatlan.

A bullakat resecaljuk. 3 drain. Gépi lélegeztetés.
A tudé kitdgult. MGtét utdn két napig az enyhe cya-
nosist és tachycardiat leszamitva kielégit6 allapot. A
3. postop. napon egyre sulyosbod6 cardialis decom-
pensatio kdvetkeztében exitus. A boncolds a szivizom-
I zat és a parenchymas szervek hypoxias karosodasat
mutatja.

Ezeken a betegeken az els§ ptx. idején végzett
m(tét nagy kockazata vitathatatlan. Ezért rend-

2872 10. abra. 11. &bra.



BISECURIN

tabletta

OSSZETETEL: TablettAnként 1 mg
aethynodiol. diacetic.-ot és 0,05 mg
aethyniloestradiolumot tartalmaz.

HATASMECHANIZMUS: A BI-
SECURIN anticoncipiens hatasa, az
analég kombinaciékhoz hasonléan,
els6dlegesen az ovulatio megaka-
dalyozdsan alapszik. Az ovulatio
felfuggesztését a hatéanyagok a
hypothalamus releasing-factorainak
(LH-RF és FSH-RF), valamint a
hypophysis gonadotrop hormonjai-
nak (LH és FSH) géatlasa révén érik
el centralis Gton; perifériasan pedig
valészinlleg az ovariumokra kifej-
tett kdozvetlen blokkolas révén.

ADAGOLAS: A menstruatio 5.
napjatoél a cyclus 25. napjaig, naponta
ltablettat kell folyamatosan szedni.
A 3 hétig tartdé adagolas megszin-
tetése utdn 2—3 napon belul vérzés
jelentkezik, amelynek 5. napjan
ismét elkezdhet6 a kovetkezd 21
napos kara. A 7 napos kezelési szu-
net alatt a vérzés rendszerint lezaj-
lik' igy ,,hdrom hét szedés, egy hét
szUnet” ritmus allithat6é be.
Amennyiben a 21 napos kezelés
abbahagyasat kdovet6en nem jelent-
kezne vérzés, ugy a kezelGorvosnak
kell elddntenie, hogy Ujabb tablet-
taszedési id6szak megkezdhet6-e.
Ez az alkalmazasi méd folytonosan
ismételendé.

A készitmény fogamzasgéatldé hatasa
reverzibilis, a havonkénti kurak
abbahagyasa utan a kivant termé-
kenység hamarosan helyreall.

MELLEKHATASOK: Fejfajas,
émelygés, mellfeszilés, testsulyno-
vekedés, bélpanaszok a kura kezde-
tén el6fordulhatnak sa késébbi cyc-
lusokban tébbnyire megszinnek.
Varicositasban, epilepsiadban, hyper-
tonidban, depresszidval jar6 korké-
pekben alkalmazésa korultekintést
igényel.

MEGJEGYZES: s Csak vényre kiad-
haté és az orvos rendelkezése sze-
rint (legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd.

CSOMAGOLAS
21 tabletta téritési dija 2,90 Ft.

ORALIS ANTICONCIPIENS
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STUGERON

tabletta

CSOMAGOLAS
50 tabletta téritési dij: 4,— Ft

OSSZETETEL: Tablettanként 25
mg cinnarizinumot tartalmaz

HATAS: A Stugeron kifejezetten
gatolja a kilénb6z6 vasoaktiv anya-
gok (adrenalin, noradrenalin, do-
pamin, angiotensin, vasopressin,
histamin, serotonin, bradykinin, ni-
cotin) hataséat. Ezen anyagok ismét-
16d6 érsz(ikit6 aktivitdisanak fontos
szerepet tulajdonitanak az athe-
rosclerosis kialakulasdban. A Stuge-
ron ezen felul fokozza az ereken
ataramlé vér mennyiségét, javitja
aszovetek vérellatdsat, spasmolyti-
kus hatast fejt ki az érfal simaizom-
zatara. A vérnyomast gyakorlatilag
nem befolyasolja. Csodkkenti a laby
rinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK: A cerebralis kerin-
gés zavarai: arteriosclerosis cereb-
ri, apoplexia és cerebro-cranialis
sérulések utdkezelésében, egyen-
sulyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-
kér, Raynaud-syndroma, diabetes,
acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paraesthesia, trophicus za-
varok kezelésére.

ADAGOLAS: Naponta 3x1 vagy
3x2 tabletta hénapokon keresztil,
rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajanlatos a kurat napi 3x1 tabletta-
val kezdeni és fokozatosan emelni
az adagot.

MELLEKHATAS: Az atlagosnal na-
gyobb adagok alkalmazasakor el§-
fordulhatnak: enyhe somnolentia
vagy gastrointestinalis zavarok,
amelyek az adag csokkentésére né-
hany nap mulva spontan megsz(n-
nek.

MEGJEGYZES: ¢ ,,Csak venyre Ki-
adhatd, és az orvos rendelkezése
szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd”.
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kivil csébitd a konzervativ és félkonzervativ ke-
zelés latszdlag frappans, valojaban azonban kétes
eredményét véglegesnek tekinteni. A recidiva ko-
vetkezmeényei az esetek egy részében kivédhetet-
lenek, mas részében pedig csak az el6z6 kisebb (és
nem vallalt) kockazat tobbszorésével védhetbk Ki.
Fentiek alapjan tartjuk ezekben az esetekben az
els6 ptx. idején a miitétet javalltnak és ,siirg6s-
nek”.

Megbeszélés

A spont. ptx. ellatdsara vonatkozoan abban
egységes a vélemény, hogy a betegség szakszer(i
kezelése egyedi valogatds alapjan csak tobbféle
modszer igénybevételével biztosithaté. Ezek: kon-
zervativ, félkonzervativ, sebészi kezelés vagy ezek
kombinéacidja. A valaszthatdé mddszerek kozotti he-
lyes arany kialakitdsanak kérdése viszont ma is
vita targya. A mellkassebészeti osztadlyok dont6
tobbsége a mitétek szamanak fokozatos emelke-
désérél szamol be. Ez a gyakorlat néalunk is. A
pulmonolégia, a mellkassebészet, a tarstudoma-
nyok fejl6dése megteremtette a lehet6séget, hogy
kell6 korlltekintéssel és kritikdval tovabb emel-
juk az oki kezelés, vagyis a mudtétek aranyat, bo-
vitsik a mutéti javallatok korét és felvethessiik
egyes javallatdo csoportokban a ,sirg6sség” kérdé-
Sét.

A tablazat szemléletesen igazolja, hogy a kon-
zervativ és félkonzervativ kezelés 20—40%-o0s re-
cidivdja csak a mitétek szamanak emelésével

csOkkenthetd.
Fiatal betegeken — tehat a spont. ptx.-ok

tobbségében — ez a torekvés a kockazat szamot-
tevé novelése nélkil megvaldsithatd. Az axillaris
thoracotomia kockdazata, szov6dménye és functidt
karosito hatasa minimalis. Viszont Iényegében
megszinik a recidiva, csokken az apolas és a mun-
kakiesés id6tartama, mely fiataloknal jelentds nye-
reség.

Id6s betegeken, ahol altalaban diffus az em-
physema, és ezért, vagy mas okbol csékkent a m-
téti teherbiroképesség, az axillaris thoracotomia
alacsony kockézata is egyedileg, gondosan mérle-
gelend6. A felsorolt javallatokban szadmos szak-
mai-taktikai tényez6 figyelembevételével donthe-
tiink a miitét elvégezhet6ségérél. A konzervativ és
félkonzervativ kezelés eredménytelensége, tovabba
a konkrét, fenyeget6 életveszély id6s korban is
dénté lehet a mérlegelésben.

Az ellenoldali légz6felulet nagyfoku besz(ki-
lése (hianya) mellett a gazcserét lényegében ellato
tid6é collapsusa esetén az élettel 6Osszeegyeztethe-
tetlen pathophysiologiai allapot keletkezik. llyen
betegen, ha a feltételek erre megteremthetdk, vég-
leges megoldasra toreksziink, mert a recidiva altal
okozott katasztrofa elharitdsa rendkivili kockéazat

vallalasaval még akkor sem mindig lehetséges, ha
a beteg élve eléri az intézetet. Ezért bdlvitettik
ezzel a korképpel a spont. ptx. eddig elfogadott
mitéti javallatait.

Harom javallatdé csoportban (5 6, 7) a koradb-
ban részletezett feltételek szerint a mdtétet , str-
g6sének tartjuk, mert ezekben mind az els§ ptx.,
mind a recidiva alkalmaval heveny életveszélyt
jelent6 katasztrofa alakulhat ki. Ennek megel6zé-
se, kialakuldsanak megakadalyozéasa csak az id6-
ben, ,slrg6sen” elvégzett mitéttel lehetséges.

A kockazat kérdésére vonatkoz6an megemlit-
juk, hogy a 63 miitétbél az ismertetett egyetlen
beteget vesztettiik el, ahol a recidiva végzetes ko-
vetkezményét mar a mi(itét sem harithatta el. Az
id6ben végzett m(itéteknek mortalitasa nem volt.

Az elmondottakb6l kovetkezik, hogy a spont.
ptx. mdtéti javallatanak megallapitasara nem
elégséges egyetlen szempont — a mitéti kockazat
— mérlegelése. Figyelembe kell venniink a kon-
zervativ és félkonzervativ kezelés magas recidiva-
aranyat, a korhazi apolas és munkakiesés id&tar-
tamat, a betegség enyhébb, slGlyosabb, esetleg az
életet veszélyeztetd szovédményeit, a betegség bi-
zonyos formdaiban a mitét elmaradasanak néha
életveszélyes kovetkezményeit stb. A mi(itét és a
mtét elmaradasanak kockazatat egyarant mérle-
gelve valaszthatjuk meg egyedileg azt a helyes
modszert, amely az adott beteg érdekét, minél
gyorsabb, zavartalanabb és végleges gyodgyulasat
leginkdbb szolgalja.

Osszefoglalds. A spont. ptx. konzervativ és fél-
konzervativ kezelése utdn mellkassebészeti oszta-
lyokon is 20—40% a recidiva. A recidivak meg-
el6zése céljabdl a mellkassebészeti osztalyokon fo-
kozatosan emelkedett(ik) a mtétek ardnya. E gya-
korlat helyességét tamasztjak ala a felsorolt ja-
vallatokban bemutatott kazuisztikai esetek. Szer-
z6k az irodalom altal eddig ismert mdtéti indika-
ciokat 0j, ,az ellenoldali l1égz6felilet nagyfokd be-
sz(ikllése (hidnya)” javallattal bévitik. Harom cso-
portban felvetik a mitéti javallat ,slirg6sségének”
kérdését és részletesen targyaljak a ,surgésség”
elvi, szakmai-taktikai kérdéseit.

IRODALOM: 1. Csorba L.: Vandorgy(lés. Szol-
nok. 1977. El6adas. — 2. Csorba L.: Kand. értekezés.
1975. — 3. Dominy, D. E., Campbell, D. C.: Dis. Ghest.
1963, 43, 240. — 4. Ellison, R. G.: in ,,General Thora-
cic Surgery”, ed. by T. W. Shields, Lea and Féhiger,
Philad. 1972. 738. — 5 Hankovszky M.: Pneumonolo-
gia Hungarica. 1976, 29, 2. — 6. Hickak, D. F., Ballen-
ger, F. P.: Surg. Gynec. Obst. 1965, 120, 499. — 7.
Keszler P.: Orv. Hetil. 1974, 115, 2118. — 8. Keszler P.:
Vandorgy(lés. Szolnok, 1977. El6adas. — 9. Kulka F.:
Tuberk. 1962, 15, 129. — 10. Nohl-Oser, H. C.: Thorax-
chir. 1974, 22, 450. — 11. Seremetis, M. G.: Chest. 1970,
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

F6varosi Istvan Korhdz és Rendel§intézet
Kallai Eva Korhaza,

Févérosi Péterfy Sandor utcai
Ultrahang Részlege
(osztalyvezet6 féorvos: Forgacs Jozsef dr.),
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,

I. Belgyo6gyaszati Klinika
(igazgat6: Magyar Imre dr.),
Semmelweis Orvostudoméanyi
Ersebészeti Intézet
(igazgaté: Soltész Lajos dr.)

Koérhaz-RendelGintézet

Egyetem,

Ultrahang vizsgalattal
diagnosztizalt, sikeresen
operalt hasi

aorta aneurysma

Szebeni Agnes dr., Tulassay Zsolt dr.,
Horvath Tamara dr. és Szabd Imre dr.

A hasi aorta aneurysmainak korai felismerésével
és id6ben végzett mitéttel sulyos szdévédmeények
el6zhet6k meg. Me Gregor (13) 41, nem operalt,
rupturalt hasi aorta aneurysma klinikopatholégiai
elemzése soran csak 4 olyan esetet talalt, amely-
ben az aneurysmat mar a ruptura el6tt felismer-
ték. Ottinger (14) 100 operalt hasi aorta aneurys-
méas betege kozil pedig minddssze 14 esetben diag-
nosztizaltak az aneurysmat a ruptura el6tt. Az
aneurysmak korai felismerése azért nehéz, mert
altalaban tinetmentesen alakulnak ki, gyakran
pedig a panaszok és tlinetek mas kérképek gyanu-
jat keltik (5, 9, 16). A korai diagnozisban, az aneu-
rysma helyének, nagysaganak, alakjanak megjele-
nitésével nagy segitséget nyujthat az ultrahang-
vizsgalat (7, 10, 11, 12, 15, 17, 18).

Esetlinkben a klinikai kép alapjan nem vetd-
dott fel az aorta aneurysma gyanUja. A pancreas-
cysta lehet6sége miatt végzett hasi ultrahang vizs-
galat terelte a diagnosist a helyes irdnyba, ame-
lyet sikeres miitét kovetett. A hazai irodalomban

Az Eu. M. 8 sz. ,,A daganatok aetiopathogenezi-
se és komplex teradpiaja” megnevezés(, tarcaszint(i ku-
tatdsi f6éiranyhoz elfogadott ,,Tumoros betegek lagy-
részdiagnosztikaja echotomographiaval” cimi tema-
Ei(;]/s Slegzett kutatomunka alapjan (8—09—0802—01

z).
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ultrahanggal diagnosztizalt és sikeresen rezekéit
aorta aneurysma leirasat nem talaltuk. Az eset
kapcsan ismertetjik az ultrahang diagnosztika le-
het6ségeit a hasi aorta aneurysmak felismeré-
sében.

Modszer

Az ultrahang vizsgalatot Kretztechnik 4100 MGB
tipust B-scan készllékkel végeztik, 1,5 MHz-es trans-
ducerrel. A akusztikus kontaktust paraffin olajjal te-
remtettik meg. A sonogrammokat 24 X 36 mm-es Kis-
filmre fotografaltuk.

Esetismertetés

1. B., 63 éves férfi 1976. november 25-én étvagy-

talansag, fogyas, hasi teltségérzés miatt kerilt felvé-
telre. Fizikalis vizsgalattal a koldok bal oldalan cse-
cseméfejnyi rugalmas resistentia volt tapinthat6. A
beteg laboratériumi leleteiben az enyhén diabetoid
jellegl oralis glucose-terheléses gérbén Kivil kérosat
nem észleltink. Az iv. urographia, az iv. cholangio-
cholecystographia, a rectoscopia, az irrigoscopia, va-
lamint a m4j-scintigraphia koéros eltérést nem bizo-
nyitott. A gyomor-bél passage vizsgalatakor azonban
lathatd volt, hogy az antrum nagygdrbileti oldalat
gyomron Kkivili képlet nyomta be, amely megvaltoz-
tatta a duodenum-patké als6 részének helyzetét is.
Ennek alapjan a radiolégus pancreas-cysta gyanujat
vetette fel. A tervezett endoscopos retrograd pancrea-
Itographia el6tt kerdlt sor hasi sonographids vizsgéa-
atra.

A vizsgalatot a beteg haton fekvé helyzetében
kezdtik meg. A processus xyphoideustdl a kdldok felé
haladva, majd a koldok alatt is, transversalis metsze-
tek sorozatat végeztik. A tapinthatdé resistentidnak
megfeleléen cystosus, belsé echokat tartalmazé képle-
tet észleltiink (1. &bra, C), amely az aorta aneurysma-
janak gyanujat keltette. Az egyidejlileg megfigyelt
A-képen az aortafal pulsatioja jol lathaté volt. A
képlet a vesével nem fliggott 6ssze, a pancreas-regio-
nal distalisabban helyezkedett el, a kdéldok ala terjedt.
Retroperitonealis tumor transversalis metszete adhat
hasonlé képet, a normdlis tagassagu aorta azonban
ilyenkor mind a transversalis, mind a longitudinalis
metszetben, kulén jél abrazolhaté (2. abra, A, B). A
transversalis metszetek készitése kdzben a béron meg-
jeloltiik az aorta helyét. A jeldléseknek megfelelGen
longitudinalis metszetet Kkészitettlink, amely az aorta
hasi szakaszat teljes hosszaban dabrazolta (1. abra, A),
lathatéva tette az aorta tagulatat a tapinthaté resis-
tentidnak megfelel6en. Pontosan abrazolta az aneu-
rysma Kiterjedését, alakjat, és a belsejében levd
thrombust. Az 1 abran 6sszehasonlitasképpen norma-
lis tagassagu aorta longitudinalis (B), illetve trans-
versalis (D) metszetét is bemutatjuk.

A sonographids adatok alapjan a beteget a Sem-
melweis OTE Ersebészeti Intézetébe mi(itétre athelyez-
tik. Itt hasi aortographias kisérlet is tortént, a kont-
rasztanyag felhiguldsa miatt azonban az eredmény
nem volt jol értekelhetd.

MGtéti leirds

Intratrachealis narcosis. Median laparotomia. A
kozépvonalban a mesenterium-gyokot széttold, gomb
alaku, kb. 12 cm atmérdjd aneurysmat talalunk, amely
a bifurcatioig terjed (3. abra). Felfelé a renalisok alatt
3 cm hosszUsagu szakaszon az aorta ectasids 25—30
mm  atmérdj, jol preparalhaté. A bal arteria iliaca
communis kisebb mértékben, a jobb kifejezetten ta-
gult, egyenetlen fall. Az elvaltozas az arteria hypo-
gastricaig terjed, anastomosis készitésére alkalmatlan-
nak latszik, ezért isolaljuk az arteria femoralisokat.
Mindkét fém. comm. tagabb a normalisnal, mindkét
profunda és superficialis atjarhatd. Az aneurysmat
kérkoérosen isolaljuk: bal oldalon kénny( a kérnye-
zettdl elvalasztani, miutdn az arteria mesent. inf.-t le-
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kotottiik. Jobb oldalon a cavaval és a confluens pont-
tal nagyon szoros kapcsolatban van, nem erdltetjuk
az elvalasztast, duodenum szélesen rafekszik az aneu-

rysmara, szorosan tapad hozza, levalasztasa Ovatos
technikaval sikertl. Renalisak alatt sikerul felvenni
az aortat. Mindkét iliaca comm.-t lekdtjik, a perifé-

ria felé transfixatiés oltéssel ellatjuk. Atvagasuk utan

1. 4bra: A) Longitudinalis metszet az aorta lefutdsa men-
tén. Az aorta aneurysma alakja, kiterjedése, a
benne levé thrombus jol lathaté.

C) Transversalis metszet az aorta maximalis ta-
gassadganak megfeleléen. Thrombus az aneurys-
ma belsejében.

2. 4bra: A) Retroperitonealis tumor transversalis metsze-
te. Az aorta kulon jol lathat6.
B) Az A-n lathaté retroperitonealis tumor longi-
tudinalis metszete. A tumor az aorta felett he-

alulrol felfelé preparaljuk bal oldalon, kozben két
lumbalis artériat lekétuink. Jobb oldalon a hatsé falat
nem lehet sérilés veszélye nélkil levalasztani a ca-
vatol, ezért a cavat fedé aneurysma-falat benthagyva
resecaljuk a labda alak( tagulatot, melynek kdzepén
gobmb alaku thrombus foglal helyet Az aortacsonkhoz
end-to-end anastomizaljuk a 20X KOX 10 mm-es Y

B) Longitudinalis metszet normalis tdgassagu és
lefutdst aorta mentén.

D) Normalis aorta transversalis metszete, a G-
nek megfelel6 magassagban készitve.

Jelolések: Ao: aorta, Thr: thrombus, H: maj, V:
csigolya

lyezkedik el, az aorta azonban kilén abrazolé6-
dik.

Jelolések: Tu:
ta, VC: vena cava

retroperitonealis tumor, Ao: aor-

inf.



3. 4bra: Subrenalis aneurysma mutéti képe

velour protézist, a varratvonalat Dacron filccel meg-
erdsitjuk. Mindkét szarral terminolateralis anastomo-
sist készitink a fém. comm.-on (4. abra). A kirekesz-
tést megszintetve, jé pulsus jelenik meg a kiaramlasi
palyan. Redon-drainék behelyezése utan a sebeket ré-
tegesen zarjuk.

M{(itét utdn a beteg szovédmény nélkil gyoégyult
és panaszmentesen tavozott a klinikarol.

Megbeszélés

Az elsé aorta aneurysmat ultrahang segitségé-
vel Donald és Brown diagnosztizalta 1961-Jben (4).
Azo6ta tobb kozlemény értékelte az ultrahang-aor-
tographia jelentdségét a klinikai gyakorlatban (3,
6, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 18). Gyakorlott vizsgalo
kezében egyszer(i, és biztonsagos modja az aorta
aneurysma felismerésének, s6ét sz(ir6vizsgalat cél-
jara is alkalmas. Idés korban, rossz allapotban le-
v6 betegen az aorta vizsgalatdnak egyetlen mod-
szere lehet (9). Normalis lefutdst és atmérgjd
aorta echosonographias diagndézisa feleslegessé te-
szi a sokszor veszélyes, esetleg haldlos szovéd-
ményt okoz6 hasi angiographiat (3, 9, 10, 17).

Az aorta eliils6 és hatsé fala az echogrammon
jol abrazolodik, és kézottik az ér lumenének meg-
feleléen echo-mentes terllet lathaté (1. abra, B,
D). Az aorta atmér6je jol mérhetd, a normalis at-
méré a 30 mm-t nem haladja meg (3 ,10, 11). Az
aneurysma m{(téti indikacidjanak felallitasa szem-
pontjab6l az atméré fontos adat, mivel az atméré
novekedésével az aneurysma rupturdajanak a ve-

szélye n6é (13, 14, 17). Echosonographiaval az aorta
aneurysma valddi atmérdje meghatarozhaté akkor
is, ha az aorta fala mentén thrombus helyezkedik
el. Az aortafal és a thrombusok ugyanis kilén ab-
rdzolédnak az echogrammon, és egymastdl jol el is
kilonithet6k (1. abra, A, C). Jol tadjékoztat az
aneurysma alakjarél és kiterjedésérél, a throm-
busok nagysagarol, elhelyezkedésérél. Hasi lym-
phomaknal, az esetek egy részében az aortara ra-
fekvé nyirokcsomok, illetve az aorta falanak
akusztikus tulajdonsagai megegyeznek, emiatt az
aorta elllsé fala nem abrazolodik. Ez pseudoneu-
rysma latszatat keltheti (1). A lymphomak klini-
kai jellegzetességei és ismételt sonographias vizs-
galat az elkilonitést lehetévé teszik.

Az atmér6 és az alak meghatarozasa szem-
pontjabdl az echosonographia felilmulja mind a
hasi angiographiat, mind az izotdp aortographiat
(2, 3, 9, 10, 11, 17). Ezeknél a vizsgalatoknal
ugyanis az aorta lumenének csak az a része abra-
zolddik, amelyben aramlas van. Nagy fali throm-
bus esetén az atjarhatdé ér-lumen esetleg nem ha-
ladja meg a normalis nagysagot. Az ilyen esetek
egy részében az aorta faldban lev6 meszesedés
rontgenarnyéka segitségével a valodi atmérére ko-
vetkeztetni lehet. Ha meszesedés nem lathatd, az
aneurysma gyakran elnézhet6. Eppen a mitéti in-
dikaciéo szempontjabol legfontosabb nagy aneurys-
maknal az aortographia az esetek egy részében a

4. 4bra: Y _protézis

implantacidja korkorés anastomosis-
i
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kontrasztanyag felhiguldsa miatt nem jél értékel-
hetd.

M (itét el6tt a hasi angiographiat is célszer(
azonban minden olyan esetben elvégezni, amely-
ben az arteria renalis vagy a mesenterialis erek
stenosisa, illetve az alsovégtagi keringés isdh-
aemiajanak gyanuaja fennall. A visceralis erek al-
lapotarol, azoknak az aneurysmahoz val6d viszo-
nyarol ugyanis csak az aortographia tud megfeleld
informéacidét nyuajtani (17).

Esetinkben az aorta aneurysma klinikai gya-
ntja els6dlegesen nem merilt fel. A szov6dmé-
nyek jelentkezése el6tt klinikailag felderitetlen
esetek szama még mindig nagy (8, 13, 14). A mas
okbo6l végzett hasi ultrahang-vizsgalat ilyen ese-
tek egy részében is fényt derithet a diagnosisra.
A koérisme korai felallitdsaval és az idejében vég-
zett mitéttel egydttal a szévédmények is meg-
elézhetbk.

osszefoglalas. A szerzék pancreas-cysta klini-
kai képét utanz6 aorta aneurysma esetét ismer-
tetik, amelyben hasi echosonographia igazolta a
helyes korismét. A korai diagno6zist az aorta neu-
rysma exstirpacidja és bifemoralis bypass bedilte-
tése kdvette. A szerz6k az eset kapcsan ismertetik
az ultrahang-vizsgalat lehetdségeit a hasi aorta

aneurysmak felismerésében. Véleményuk szerint
a teljesen veszélytelen ultrahang vizsgalat diag-
nosztikus értéke jelentésen meghaladja az invaziv
modszerek megbizhatésagat. Alkalmazésa a klini-
kai gyanu esetén mindenképpen ajanlott, mert ko-
rai diagnoézissal és az ezt kdvet6 mdtéttel sulyos
szov6dmények, igy ruptura is megel6zhet6.

IRODALOM: 1 Asher, W. M., Freimanis, A. K.:
Am. J. Roentgenol. 1969, 105, 438. — 2. Binswanger,
R. O. és mtsai: Schweiz, med. Wschr. 1977, 107, 559.
— 3 Birnholz, J. C.: Am. J. Roentgenol. 1973, 118,
809. — 4. Donald, I, Brown, T. G.: Brit. J. Radiol.
1961, 34, 539. — 5. Gliedman, M. L. és mtsai: Ann.
Surg. 1957, 146, 207. — 6. Goldberg, B. B., Lehman,
J. S.: Arch. Surg. 1970, 100, 652. — 7. Goldberg, B. B.
és mtsai: JAMA. 1966, 198, 353. — 8. Halpert, B., Will-
ner, R. K.: Arch. Pathol. 1962, 74, 163. — 9. Hassani,
N. és mtsai: Geriatrics. 1975, 30, 154. — 10. Kristen-
sen, J. K. és mtsai: J. Cardiovasc. Surg. 1972, 13, 168.
— 11. Leopold, G. R.: Radiology. 1970, 9%, 9. — 12
Leopold, G. R.: Radiology. 1975, 117, 665. — 13. Me
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THERAPIAS KOZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
Il. Belgyégyaszati Klinika
(igazgaté: Cserhati Istvan dr.)

Hodgkin-koros betegek
kezelesének Gtéves
tapasztalatai

Varga Gyula dr., Krizsa Ferenc dr.,
Vezendi Klara dr. és Cserhati Istvan dr.

A Hodgkin-kor torténetében az utébbi 20 évben
donté fordulat tortént. Kidolgoztak azokat a mo-
dern diagnosztikus és therapids eljarasokat, me-
lyek eredményeként a betegség prognozisa alapve-
téen megvaltozott.

A rtg-irradiatio kedvez6 hatasat localis Hodg-
kin-k6rban mar korabban megfigyelték (13, 25,
26). Az els6 randomizalt klinikai vizsgalatok az
1960-as évben kezdd&dtek. 1965-ben Rye-ben elfo-
gadtak a ma hasznalatos szdvettani felosztast (22),
ill. az els6 stddiumbeosztast. 1969-ben Glatstein és
mtsai (14) a betegség kiterjedtségének pontos meg-
hatdrozasahoz sziikséges ,staging” laparotomia- és
splenectomiaval szerzett tapasztalataikrol szamol-
tak be. De Vita és mtsai (11) 1970-ben ismertették
az els6, el6rehaladott Hodgkin-korban igazan ha-
tasos polychemotherapias kezelést (MOPP), majd
1971-ben Ann Arborban kidolgoztdk a ma haszna-
latos, a korabbi Rye stddiumbeosztdas hatranyait
kiklisz6bo16 stadiumbeosztast (9).

Beteganyag

1973—77 kozott 53 Hodgkin-koros beteget észlel-
tink. Az 53 beteghdl 4 beteg az értékelésb6l kimaradt.
3 beteg rovid ideig, a betegség kezdetén vagy legvé-
gén allt kezeléstink alatt, egy beteg (IV. B. std.) pe-
dig kozvetlenll a diagndzis felallitasa utan, a thera-
pias beavatkozas el6tt meghalt. A 49 beteg kozil 26
férfi és 23 nd. Eletkor szerinti megoszlasukat az 1
tablazat szemlélteti. A diagnézist minden esetben nyi-
rokcsomé szovettani vizsgalataval allitottuk fel, a szo6-
vettani osztadlyozas Lukes és mtsai kritériumai sze-
rint tortént (22). A stddiumba sorolasnal az Ann Ar-
borban 1971-ben elfogadott kritériumoknak megfele-
16en a lokalizaciot illetéen 1—IV. stadiumot, ezeken
belil az aktivitds szerint A és B csoportot kilonbdz-
tettink meg (9). Ehhez a kovetkez6 vizsgalatokat vé-
geztik el: részletes anamnesis, fizikalis vizsgalat, rész-
letes vérkép és labor-vizsgalatok, atnézeti mellkas rtg-
felvétel (szikség esetén tomographia), maj-1ép scinti-
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1. téblazat. Hodgkin-koéros betegek kor szerinti
megoszlasa

Kor (év) Esetszam

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70 felett

e
Wa~Noo Wb

graphia, aspiratiés csontvel6-biopsia, hasi lymphogra-
phia, az esetek egy részében (10 eset) staging laparo-
tomia. Az esetek nagy részében HLA tipizalas is tor-
tént.

A 49 betegbdl 17, akik az I—II. stddiumba tartoz-
tak, eddig csak rtg-besugarzasban részesiiltek, 32 pe-
dig korabbi rtg-kezelés utan vagy anélkil chemothe-
rapids kezelést kapott. A rtg-besugarzds hagyoma-
nyos készllékkel tortént, az an. ,kiterjesztett mezG@s”
(extended field) irradiatio elvei szerint. Az érintett
régiokra 4000 r, a kdérnyez6 régiokra atlagosan 3000 r
besugarzast kaptak a betegek. Ciklikus polychemothe-
rapiaként a De Vita és mtsai (11) altal 1970-ben ajan-
lott MOPP (Mustarnitrogén, Oncovin, Prednisolon,
Procarbazin) kezelés médositott formajat az un. COPP
(Cyclophosphamid a Mustarnitrogén helyett) kezelést
(23) hasznaltuk (2. tablazat). Azeredeti leirdsban java-

2. tablazat. COPP kezelés (28 napos ciklusok)

Cyclophosphamid 650 mg/ms/die i.v. 1. és 8, napon

Oncovin (Vincristin) 1.4 mg/m2die i.v. 1. és 8. napon

Procarbazin 100 mg/mVdie p. 0. 1-14. napon

Prednisolon 40 mg/mVdie p. 0.* 1-14. napon

* Csak az 1. és 4. ciklusban.

soit adagot annyiban maddositottuk, hogy az altalunk
hasznalt maximalis do6zisok nem haladtak meg a kdvet-
kez6ket: Vincristin 1,5 mg/die, Cyclophosphamid 800 mg/
die, Procarbazin (Natulan) 150 mg/die. Az 1 és 4. ciklus
sordn a betegek a Prednisolont nemcsak az 1—14 na-
pon kaptak, hanem fokozatosan leépitve a kezdeti 40
mg/die do6zist, rendszerint a ciklus 28. napjaig. A cy-
tostaticumok dozisat az fvs.- és thrombocyta-szamtol
figg6en Young és mtsai (30) ajanlasa szerint modo-
sitottuk. A kezelés ambulanter tortént. Akiknél a 6.
ciklus befejezése utadn remissio alakult ki, a kezelést
abbahagytuk, fenntarté kezelést a betegek nem kap-
tak. Akiknél a 6. ciklus utan még aktivitasi jelek vol-
tak, tovabbi néhany COPP kezelést kaptak. 6 beteg
a polychemotherapia kiegészitéseként, azzal péarhuza-
mosan egy-egy regiéra rtg-irradiatiot 'kapott, eseten-
ként nagyobb nyirokcsomok, ill. nyirokcsomé-conglo-
meratumok sebészi eltavolitasara kerilt sor (4 beteg-
nél). Relapsus esetén Gjra COPP kezelést kezdtiink, ha
ez hatastalan volt, néhany esetben Bleomycin szulfa-
tot (Bleocin, Nippon Kayaku Co. Ltd., Jap&n) adtunk
(hetente 2 X 15 mg iv., 06sszdozis 300 mg). Kiegészité
therapiaként sziikség szerint antibioticumokat, trans-
fusiot, alkalmanként kulonféle vérkomponenseket kap-
tak a betegek. Immuntherapiat nem alkalmaztunk.

A tulélést a szOvettani diagnozis felallitasatol az
anyag feldolgozasaig (a halal idépontjaig, néhol pedig
addig az id6pontig, amig a beteg ellen6rzésiink alatt
allt) szamitottuk. A remissio hosszat a 6. COPP-klra
befejezését6l az els6 relapsus jelig szamitottuk.
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3. tdblazat. Hodgkin-kdros betegek megoszlasa
szOvettani tipus és stadium szerint

Nem y A
LP*  NS* MC* LD* beso- Hiany- 9ssze-
rolhatd
1A 2 1 1 - - 1 6
l. B. 1
1. A. 2 2 4 — - 1 15
Il. B. 2 2 2 -
1. A - - 2 1 19
1. B. 3 2 10 1
V. A - - - - - 9
IV. B 1 2 4 1 1 —
Osszesen 11 9 23 3 1 2 49
*LP = lymphocyta predominantia
NS = nodular sclerosis
MC = kevert sejtes
LD = lymphocyta depletio
Eredmények
A szoOvettani tipus, ill. stddium szerinti meg-

oszlast a 3. tablazat szemlélteti. 2 esetben a szb-
vettani tipus meghatarozdsahoz a korabbi nyirok-
csomo-biopsids anyag nem volt hozzaférhetd, ezek-
ben az esetekben a korabbi diagnézis csak Hodg-
kin-kor volt, a szdvettani tipus kozelebbi megje-
161ése nélkal.

A 17 beteg kozul, akik eddig csak rtg-irradia-
tioban részesiltek, 2 beteghben az irradiatio jelen-
leg is tart, ezek még nem értékelheték. 15 beteg a
kiterjesztett mez6s irradiatio hatdsara teljes re-
missioba (CR) keriilt. Atlagos talélésiik, mely gya-
korlatilag megegyezik a complet remissio atlagos
hosszaval, 58,3 honap (széls6 értékek 15—183 ho-
nap). Csupan 2 betegben kovetkezett be eddig re-
lapsus. Egyik esetben a korabban is érintett rekesz
feletti régioban alakult ki recidiva. A megismételt
hasi lymphographia negativ, ezért Gjabb irradiatio
tortént. A masik esetben a rekesz feletti régiokat
érint6 Hodgkin-kér irradiatio utan 76 hénapig CR-
ban volt, majd relapsus utan a korabban negativ

4. tdblazat. A therapids valasz és a stadiumok kozti
Osszefliggés a COPP-séma szerint kezelt

beteganyagban
Meg- Atlagos
Std. Esetszam CR™" PR**  NR* haltg talélés
(hénap)
1. A. 3 3 - - - 83,6
34-182
1. B. 15 10 2 (3% — 4 48,7
6-121
V. A. 1 1 - - 20
V. B. 9 5 1 (2% 1 4 35,5
8-75
Osszesen 28 18 4 5% 1 8 54,3

*PR = csak 6-nal tdbb COPP kezelés mellett
“ CR = complet remissio

R = részleges remissio

NR = nem reagal

hasi lymphographia pozitiv lett, ezért COPP ke-
zelést kezdtink.

32 beteg részesilt koradbbi rtg-kezelés utéan
vagy anélkil COPP kezelésben. A kezelés ered-
ményeit a 4. tdblazat tartalmazza. Lymphographia
25 esetben készilt. Azokban az esetekben maradt
el, ahol biztosan IV. stadiumrél volt szé, ill. né-
hany esetben nyirokér-hypoplasia miatt nem le-
hetett a vizsgalatot elvégezni. Staging laparoto-
miara 10 esetben kerilt sor, tobbnyire feltétele-
zett Ill. stddiumban, és egy esetben sem eredmé-
nyezett stddiummoddositast. Egy esetben volt pozi-
tiv az aspiratids csontvel8-biopsia.

Az értékeléshb6l 4 esetet kihagytunk, 3 esetben
a 6. COPP ciklus még nem ért véget, egy esetben
pedig a kezelés nem 4 szerrel tortént. A 28 eset-
b6l 18 (64,2%) esetben CR alakult ki, 9 esetben
(32%) partialis remissio (PR). Egy esetben a COPP
kezelés hatastalan volt, a beteg roviddel a 6. cik-
lus utdn meghalt (IV. B. std., LD typus). A 18
CR atlagos hossza eddig 16,9 honap (3—41 + ho-
nap). Eddig 5 esetben alakult ki relapsus. 2 eset-
ben a CR igen révid volt, 3 és 5 hdnap, ezutan
Gjabb COPP kezelést kezdtiink, mely hatéastalan-
nak bizonyult és a betegeket elvesztettiik. Kovet-
kez6 esetiinkben, amikor relapsus utdn a COPP
hatastalannak bizonyult, mar rendelkezéslinkre
allt Bleomycin szulfat és egy szerként alkalmazva
5 honapig tart6 CR alakult ki a kezelés utan. A
fennmaradé 2 esetben az Ujabb COPP kezelés
eredményes volt. A 9 PR kozil 5 esethen a PR-t
csak 6-nal tobb COPP kuraval lehetett elérni. Egy
ilyen esetben Bleomycin szulfatot adtunk, s ennek
hatadsara klinikai remissio alakult ki.

A polychemotherapias kezelés mellékhatasai
kozil az atmeneti hanyingert6l, hanyastél és ano-
rexiatol eltekintve szinte minden esetben kialakult
kisebb-nagyobb mértékben a Vincristin okozta
neuropathia. Ez még a legkifejezettebb esetekben
is reversibilisnek bizonyult. 4 esetben zajlott le
herpes zoster, mely egy esetben generalisalddott.
Valamennyi eset gyoégyult. 2 esetben észleltiink a
betegség terminalis szakaszdban hosszabb ideig (4
—14 nap) tarté, egyéb okkal nem magyarazhatd
soporosus allapotot. Egyik esetben sem lehetett
sectio alkalmaval a kézponti idegrendszerben tu-
morszévetet kimutatni. Kifejezett csontvel§-de-
pressiot nem észleltink. A polychemotherapia al-
tal okozott csontvel§-depressio mértékét jol jel-
lemzi az, hogy az altalunk alkalmazott 168 COPP
ciklus kozil 78 esethben kellett alacsonyabb fvs- és
thrombocyta-szam miatt csékkentett doézisi keze-
lIést adni. Az el6zetes rtg-kezelés nem befolyasolta
a cytostaticumokkal szembeni tlir6képességet, de
50 év felett szignifikansan gyakrabban adtunk Kki-
sebb dézist (5. tablazat). A 7 otven év feletti be-
teg atlagos tulélése 24,4 honap (meghalt 3), joval
kevesebb az &sszes polychemotherapiaval kezelt
beteg 54,3 honapos atlagos talélésénél.

Megbeszélés

A malignus lymphomak koézil a Hodgkin-kér
therapidja a legegységesebben elfogadott. A the-
rapia alapvetéen kilonbodzik a betegség kiterjedt-
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A prosztaglandin csalddnak egymastol szerkezetileg alig kilonb6z6 tagjai széles-
korG és figyelemre méltd farmakoldgiai hatadsokat mutatnak a szervezet kiilénbdz6
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OSSZETETEL:
1 ml-es ampullanként 1 mg, ill. 5 mg prosztaglandin F2a hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Aprosztaglandin F.a a szervezetben természetese” el6forduld aktiv biol6giai anyagok egyik képvise-

I6je, amely els6sorban a néi reproduktiv szervekre hat, azok mikddését befolyasolja. Figyelembe véve
a méhizomzat mikodésére kifejtett hatasat, alkalmazasa javasolhato:

1. Aterhesség megszakitdsara a terhesség I. és Il. harmadaban
2. a méhszaj gydgyszeres tagitasara (a terhesség megszakitasa eldtt)

3. a fajastevékenység kivaltasara, ill. fokozasara pathologids terhesség esetén, a terhesség barmely
szakédban (pl. méhen beluli magzatelhalas, (missed abortion), anencephalia stb.)

ELLE NJAVALLATO K:

Az Enzaprost F alkalmazasa abszoldt ellenjavallt a kvetkez6 korképekben: asthma bronchiale, colitis
ulcerosa aktiv szakasza, sarldsejtes anaemia, hypertonia, glaukoma, a méhen el6zetesen végzett mité-
tek utdn (csdszarmetszés, myoma enucleatio, conisatio).

Relativ ellenjavallatnak tekintenddk:

a cardialis decompensatio, a kronikus bronchitis, az aktiv pulmonalis tuberculosis, a nyugalmi szakban
levo colitis ulcerosa, a majmiikodés zavarai, a vérzekenyseg, a meh fejlodési rendellenességei és myoma
uteri bizonyos formai.

AQAGOLA§ ES AL,K,ALMAZé_\S:, . o .

162 terhessyegaites, and e Qg tagittea (edreanmidis [aitd).

A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy az Enzaprost F klinikai felhasznalasa soran elért eredmények és az
esetleg jelentkez6 mellékhatasok stlyossaga az alkalmazott eljaras milyenségétdl fligg.

Hazai tapasztalatok alapjan az aldbbi eljaras javasolhato.

Praemedicatio:

Az Enzaprost F hatasara fellep6 méhcontractiokat kiseér0 fajdalmak és az esetleges hanyinger, valamint
a hényés kivédése céljabol — a varhaté eredmény befolyasolasa nélkiil —a kovetkezd elokezelések bizo-
nyultak eredményesnek:



A praemedicatio céljara hasznalt gyégyszerek kombinaciéi és adagjai (mg-ban)

Dolargan 100 100 100
Pipolphen — 50 50
Atropin 0,05 — 05
Seduxen 10,0 — —

A fentiekben ajanlott kombinaciok egyikét az Enzaprost F alkalmazasa el6tt kdzvetlendl intravénaséan
célszerl bejuttatni.

Medicatio: az Enzaprost Fhatéanxagot a méhfal és a burok kozé fecskendezzik (extraamnidlis bevitel)
az alabbi katéterek valamelyikének segitségével:

— Folley-katéter, 12-es meret, — gumi katéter, 2 mm-es lumen-atmérével,
— mianyag katéter, 2 mm-es lumen-atmérével, — ureter-katéter.

A hiively dezinficidlasa utan hlivelytikor segitségével latotérbe kell hozni a méhnyakat és a szem ellen-
Grzése mellett kell felvezetni a katétert a méhfal és a petezsak, ill. a burok koze, a méh fundusdig. A
ballonos katétert fizioldgias konyhaso oldattal kell feltélteni (kb. 6 ml), hogy az a bels6 méhszajbdl ki
ne csusszon. A katéter ballonjanak feltéltése utan visszaszivassal ismerhetd fel a ritkan el6forduld, a
méh nyalkahartya sériilésébdl eredd vérzés. — Az Enzaprost F-t lassan, kb. 10 perc alatt kell injicialni.

Adagolas: hazai tapasztalatok alapjan agydgyszer egyszeri adagban térténd (impakt) bevitele javasolhato
az alabbiak szerint:

—a terhesség 0—6. hetében 5—10mg
—a terhesség 7—16. hetében 10—15mg
—a terhesség 17—25. hetében 20—30mg

Az adag ismétlésére a terhesség 0—6. hetében altalaban nincs sziikség. A terhesség késébbi szakaban
kivételes esetben szlikséges lehet az el6z6 adag bevitelének megismétlése, a kezelés megkezdésétdl
szamitott 12—24 dra malva.

3. Pathologias terhesség megszakitasa (extraamnialis bevitel).

JO eredmények varhatdk a terhesség barmely id6szakaban a méh fajastevékenységének kivaltasaban
olyan szovédményes terhesseg megszakitasa esetén, mint a magzat méhen belli elhalédsa (missed abor-
tion), és a fejlGdési rendellenessegek bizonyos formai (pl. anencephalia stb.). Ilyenkor az Enzaprost F
alkalmazasa a terhességmegszakitasra javasolt eljaras szerint torténik (extraamnidlis bevitel).

A méhen beluli magzatelhalas soran vegzett prosztaglandin kezelést sziikség esetén Oxytocin inf(izio-
val célszer(i kiegésziteni, amikor is a prosztaglandin adagjat egyidej(ileg csdkkenteni lehet.



MELLEKHATASOK:

Ha az Enzaprost F megfelel6 adagban és médon keriil alkalmazasra, mellékhatasok ritkan jelentkeznek.
A megjelenési gyakorisagot figyelembe véve f6leg a kovetkez6 mellékhatasokkal kell szamolni:

— a méh 6sszehlzddasaval Osszefliggb alhasi gorcsos fajdalmak (ezek a mellékhatasok elharithatok, ha
a prosztaglandin beadasa el6tt kozvetlenil az el6z6ekben leirt praemedicatiét alkalmazzak, vagy
egyéb analgeticumot adnak).

— enyhe fejfajas (néhany perc alatt magatél megszinik).

— hanyinger, hanyés (&ltaldban a gydgyszer bevitele utdn 1—2 perccel jelentkezik és csak néhany
percig tart),

— elvétve tachycardia, a vernyomas kismérték(i emelkedése, hasmenés, verejtékezés, &julds-érzés
figyelhetd meg.

FIGYELMEZTETES:

Latens asthma esetén a kezd§ adag hatasara heveny léguti szlkulet allhat el6, ezért ezen szév6dmeny
elharitasara fel kell késziilni. _ _
Amennyiben a relativ ellenjavallatot képez6 — cardialis decompensatio — esetében prosztaglandin
kerul alkalmazasra, gondoskodni kell a szivm(ikddés megfelel6 gydgyszeres tAmogatasarol.
CSOMAGOLAS:

Enzaprost F1 mginj.5x1 ml,

téritési dij: 28,80 R

Enzaprost F5 mg inj. 5x1 ml,

téritési dij: 108— F.

MEGJEGYZES: * *

Orvosi vényen nem rendelhetd. Kizarélag fekvbbeteg-gyogyintézetek szamara kertil forgalomba.

Eltartas:
15 C h6mérséklet alatt. Lejarati id6: 1 év.

Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyéara, Budapest



5. tdblazat. A megel6z6 kezelés és az életkor hatasa
a cytostatikus kezelésre

Megel6z6

Megel6z6 . 50 év 50 év
Rtg kezelés Rtg kezelés alatt felett
nem volt
Esetszam 17 11 21 7
Redukalt d6zisu
ciklusok szama 46 32 38 40
Redukalt dézisu
ciklusok szazaléka 45 48 52 90
sége szerint. Mig az I—II. stddiumban (10) a va-
lasztand6 kezelés a ,kiterjesztett mez8s” vagy az
»érintett mezds” irradiatio, addig a II.B, ill. IV.A

és B stadiumokban ciklikus polychemotherapiadval
érhet6k el j6 eredmények. A hataresetekben (I11.A)
Gjabb, randomizalt, prospectiv vizsgalatok szerint
total nodal irradiatioval jobb remissiés rata érhet6
el, de az atlagos tulélés nem kulénbozik szignifi-
kansan az irradialt és a polychemotherapiaval ke-
zelt csoport kozott (7).

Az els6, igazan hatdsos polychemotherapiaval
(MOPP) De Vita és mtsai 70—80%-0s CR-t értek
el (11). Eredményeiket nagyobb beteganyagon mas
munkacsoportok is meger6sitették (6, 12, 18). Ha-
sonld eredményeket értek el a fenti séma maodo-
sitott formajanak tekinthet6 COPP (16, 23), MVPP
(Mustarnitrogén, Vinblastin, Procarbazin, Predni-
solon) (24) és CVPP (Cyclophosphamid, Vinblastin,
Procarbazin, Prednisolon) (2, 3) kezeléssel.

Az igen eredményes és viszonylag egységes
inductios therapia ellenére vannak a Hodgkin-kor
kezelésének még nem teljesen tisztazott kérdései
is, melyek kozil a legfontosabb a fenntarté keze-
lés kérdése; Prednisolon adasa; relapsusban vagy
MOPP (COPP) resistens esetekben torténé keze-
Iés.

A fenntarté kezelésben egységes elvek nem
alakultak ki. A szerz6k nagy részének véleménye
szerint (1, 12, 18) azonban a remissio elérése utan
bizonyos ideig fenntarté kezelés sziikséges. Ez
részben ritkitott MOPP ciklusokbdl (1, 12), rész-
ben idénként adott cytostatikus lokésekbd6l (pl.
Vinblastin) all (18). Fenntart6 therapia esetén a
CR hosszabb, a relapsusok szama kevesebb. Er-
dekes azonban, hogy Frei és mtsai (12) ennek el-
lenére azt talaltak, hogy a fenntartd kezelés nél-
kili és a fenntartd kezelésben részesilt csoport
tulélésében négy év utdn nem volt kilénbség. A
korai stadiumokban (I. és Il.) irradiatioval elért
CR hosszat is megprobaltdk megnyuajtani oly mo-
don, hogy az irradiatio befejezése utan hosszabb-
rovidebb ideig polychemotherapids kezelést is al-
kalmaztak. Mig Lagarde és mtsai (20) nagyobb be-
teganyagon (100 eset) kedvezd hatast észleltek, ad-
dig Wiernick és mtsai (29) ismét csak azt tapasz-
taltdk, hogy a remissio atlagos hossza az irradia-
tio utdni chemotherapia hatadsara ndétt, de az atla-
gos talélés nem kilonbdzott. Rosenberg (27) ,to-
tal nodal” irradiatio utdn adott 6 MOPP ciklushdl
allé kezelést, ennek hatdsara is csak a kezelés
utani tinetmentes peridodus nétt, az atlagos tal-
élés nem valtozott. Ugy tiinik, hogy a fenntartéd

kezelésnek inkdbb a remissio hosszara van Kkife-
jezettebb hatdsa, az atlagos tulélést nem befolya-
solja dontden.

Prednisolon adasanak kedvezd hatasara a
Brit Lymphoma Csoport (6) hivta fel a figyelmet.
Viszonylag nagyszamU (kilencven) betegen rando-
mizalt prospectiv vizsgalattal a MOPP minden cik-
lusdban Prednisolon adésdval 80%-ban értek el
CR-t, mig Prednisolon nélkil csak 44no-ban volt
CR. Amerikai szerz6k, mint Jacobs és mtsai (17)
retrospectiv vizsgalatai ezt nem erdsitették meg,
nem taldltak lényeges kilénbséget a Prednisolon-
nal kezelt és a Prednisolon nélkili csoportban.
Longueville és mtsai (21) Prednisolont nem tar-
talmaz6é polychemotherapiaval 70%-ban értek el
remissiot el@rehaladott, részben mar elézbleg ke-
zelt Hodgkin-kéros betegeken. Pillanatnyilag tobb
adat szol az ellen, hogy a Prednisolon hosszabb
ideig torténd adasa a remissidos ratat alapvetéen
befolydsolna, a kérdésben végleges dontést azon-
ban a randomizalt prospectiv vizsgalatok lezéarasa,
L. Gjabb randomizalt vizsgalatok hoznak majd.

A MOPP (COPP) resistens esetekben, ill. re-
lapsusban elsésorban olyan szerekt6l varhaté ered-
mény, melyek az eredeti sémaban nem szerepel-
nek, velik szemben tehat resistentia még nem ala-
kulhatott ki. A kulonféle gyoégyszereket (BCNU,
CCNU. Bleomycin, Adriamycin, VM26 stb.) egye-
dil alkalmazva a CR ritka és az &ssz-reagald ese-
tek szazalékos aranya is viszonylag alacsony (15). A
cytostatikus combinatiék kozil, bar az esetszamok
relative kicsik, a VM26, Natulan, Prednisolon com-
binatio (31), a MABOP (4) (Mustarnitrogén, Adria-
mycin, Bleomycin, Vincristin, Prednisolon) és az
ABVD (Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Da-
oarbazine) (5) sémak mellett a CVB (CCNU, Vin-
blastin, Bleomycin) tlinik az egyik leghatasosabb-
nak. Utobbival Goldman (15) 39 esetéb6l 33 rea-
galt (85% 0Ossz-remissio) és viszonylag kevés toxi-
kus mellékhatast észleltek.

Kaplan (19) nagy anyagaban (1009 eset I—IV.
stddium) a mai, modern diagnosztikus és thera-
pids eljarasok mellett a Hodgkin-kér prognosisa
a kovetkez6 adatokkal jellemezhet6: 5 év utdn a
betegek 79%-a, 10 év utan 62%-a él, és az utdb-
biak nagy része az elsé kezelés 6ta tlinetmentes. A
prognosztikai jelek kozil legjelent6sebb a klinikai
stadium, szovettani tipus, a beteg kora és az akti-
vitasi jelek. Rossz prognosistak ezek szerint a IV.
stadiumba tartozé, LD (lymphocyta depletids) szo-
vettani tipusl, aktivitasi jeleket mutatd, 50 év fe-
letti betegek.

Sajat anyagunkbol végleges kdvetkeztetéseket
levonni korai lenne, mivel az atlagos észlelési id6
még viszonylag rovid (4,5 év) s a betegek 81%-a
él. Az I. és Il. stadiumba tartozé betegeink irra-
diatio hatdsara kivétel nélkil CR-be keriltek.

A ciklikus polychemotherapias kezelésre az al-
talunk kezelt 28 beteg 96,4%-a reagalt, CR 64,2%-
ban alakult ki. Az eredmények hasonlok mas, ha-
zai és eurdpai szerz6k eredményeihez (2, 8, 21,
28). Az atlagos tulélés — figyelembe véve a halal-
eseték szamat is — azt mutatja, hogy elérehala-
dott stadiumokban a prognosis kedvezétlenebb.
Kiléndsen rosszak a kilatdsok 50 év felett (az at-
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lagos tulélés fele az egész beteganyag atlagos tal-
élésének), aminek részben az lehet az oka, hogy a
cytostaticumok adagja a cytopeniara valé hajlam
miatt kisebb mint a fiatalabb korcsoportokban. A
betegek az ambulanter adott COPP kezelést jol
toleraltak, irreversibilis mellékhatast nem észlel-
tink. A COPP-resistens esetekben Bleomycin szul-
fattal, ill. Gjabban CVB protocollal értiink el biz-
tat6 eredményeket.

Végil még egy jelenségre szeretnénk felhivni
a figyelmet. Eseteink nagy részében a szovettani
diagndzis felallitasa és a therapia kezdete kozt 3—
4 hét telt el (lymphographia, staging laparotomia).
Hét esetben azonban joval hosszabb id§ telt el:
2—36 honap, atlagosan 8,8 hénap. Ennek oka rend-
szerint az volt, hogy a betegek csak joval a diag-
nézis felallitdsa utan keriltek specialis osztalyra.

Osszefoglalas. A szerz6k 49 Hodgkin-koros
betegiik kezelésének eredményeit ismertetik. 17
beteg csak irradiatioban részesilt. Ezek atlagos
talélése eddig 58,3 honap. 32 beteg COPP (Cyclo-
phosphamid, Vincristin, Procarbazin, Prednisolon)
kezelést kapott (atlagos tulélés 54,3 honap, 6ssz-
remissio 96,4%, complet remissio 64,2%). A cikli-
kus polychemotherapia soran viszonylag kevés ir-
reversibilis mellékhatast észleltek. A cytostatikus
kezelést az 50 év feletti betegek rosszabbul tdr-
ték, gyakrabban kellett csdkkent fehérvérsejt- és
thrombocyta-szdm miatt redukalt doézisd kezelést
adni. Részben ez lehet az oka, hogy atlagos tul-
élésik a vizsgalt id6szakban csak fele az 0Osszes
beteg atlagos tulélésének.

MIRA

Glaubersos gyogyviz
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Magyarorszagon tobb évtizedes tapasztalat alapjan eredményesen alkal-
mazzuk a maj- és epehdlyag-megbetegedések kezelésében a MIRA glau-
bersés gyogyvizet.

Gyakori betegség az epehodlyag és az epeutak gyulladasa; a k&képzdédésre
valé hajlam. A MIRA glaubersés gyégyvizzel végzett ivokdra el@segiti a
gyulladas csokkenését, a baktériumok kilrilését, a tal sirl epét felhigitja.

Megakadalyozza a k&képzdédés folyamatanak megindulasat. El6mozditja az
epehomok és a kisebb kovek tavozasat. Rontgenellendrzéssel kimutathatd,
hogy a MIRA glaubersés gydgyviz hatdsara az epehodlyag megkisebbedik,
az epe kiurdl.

A MIRA glaubersds gyoégyvizzel végzett ivokira id6tartama 4 hét.

Naponta hé&romszor, étkezés el6tt 1 draval 2 deciliter 38—40 °C hémérsék-
letl, a beteg allapotdnak megfelel6 higitasban lassan, kortyonként (4—5
perc alatt) kell fogyasztani. Ajéanlatos utana fél o6ra fekvés, majtajé
helyezett termoforral.

Az ivokarat évente kétszer ismételjuk meg. Ezen idé alatt is keriljik a
zsiros, fliszeres ételek és a szeszes italok fogyasztasat.
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(féorvos: Koranyi Gyérgy dr.)

Javorfaszorp betegseég
enyhe variansa

Kovacs Judit dr.

A javorfaszorp betegség (angolul: maple syrup
urine disease, elfogadott roviditése: MSUD) elsé
leirdsa ota (12) szamos kozlemény foglalkozik en-
nek a nem tal gyakori velesziiletett aminosav-
anyagcsere-betegségnek a diagnosztikajaval, bio-
kémiai és genetikai hatterével, kezelésével és prog-
nézisaval (7, 8, 11, 15, 16, 17, 20).

Az eldgaz6 szénldncl, essentialis aminosavak:
a leucin (leu), isoleucin (ile) és valin (val) kozos
szerkezeti jellemz6je a szénlanchol elagazd metil
csoport. Lebontasuk transaminacié, majd ezt ko-
vetfen oxidativ dekarboxilacié utjan torténik (1.
abra).

MSUD-ban ez utobbi folyamat zavaraval al-
lunk szemben: hianyzik az a decarboxylase en-
zym, mely a transaminacié soran képz6dott keto-
savak tovabbi lebontasat végzi. Ennek eredménye-
ként ketoacidaemia, ketoaciduria jelentkezik. Az
elagazéd szénlanci aminosavak ketosavakka vald
atalakulasa reversibilis, ezért egyidejiileg a serum-
ban a leu, ile és val szint is a normalis tébbszo-
résére emelkedik.

A vizelettel extrém mennyiségben Grilé keto-
savak jellegzetes édeskés szaguak és errél nevez-
ték el a korképet javorfaszorp betegségnek.

Midta viladgszerte bevezették a velesziletett
aminosavanyagcsere-zavarok tdmeges UGjszulottkori
sz(irvizsgalatat, jelentds ismeretanyag gylt 0sz-
sze ezen korképek gyakorisagara és biokémiai ki-
16nb6z6ségére vonatkozodan.

A szl(ir6vizsgalati adatok szerint a MSUD gya-
korisaga 1 :2500 000 és éppen ritkasagara valo te-
kintettel a MSUD rendszeres Ujszulottkori sz(ré-
sét abbahagytak (11, 14, 19).

Megismertuk, hogy a leggyakoribb aminoaci-
dopathia, a phenylketonuria sem egységes korkép
és ugyanigy a javorfaszorp betegségben is a keto-
sav decarboxylase defektus mértékétdl fiiggben
kilénb6z6 klinikai megjelenési formakkal taldlko-
zunk :

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 47. szam

1. klasszikus MSUD: az elagaz6 szénlancu ke-
tosav decarboxylase aktivitas teljes hianya,

2. intermittdlé forma: az enzymaktivitas a nor-
malis 5—15%-a, intercurrens lazas betegsé-
gek sordn manifesztalodik,

3. enyhe forma: az enzymaktivitds a normalis
50%-a alatt marad,

4. thiaminra reagalé forma: nagy ddézisu thia-
minnal a serum aminosav szint egyensuly-
ban tarthato.

A hazai irodalomban a javorfaszdérp betegség-
r6l nem taldlunk emlitést. Az a néhany eset,
amelyrél bemutatasok (1), ill. személyes kdozlések
alapjan (2, 18) tudomasunk van, a MSUD klasszi-
kus csoportjaba tartozott és ezek a betegek még a
perinatalis id6szakban meghaltak.

Kozleményinkben a MSUD enyhe varidansat
ismertetjik. Beteglinkben a serum aminosav szint
vizsgalata vezetett a helyes diagndzishoz.

Esetismertetés

A 3 éves fiugyermekkel az OKI Genetikai Ta-
nacsadojat keresték fel a somato-mentalis retardacio
esetleges genetikai hatterének felderitése céljabdl.

Anamnesis: a szll6k egészségesek, vérrokonsag-
rél nem tudnak. A gyermek a 2. zavartalan terhes-
ségbdl 3000 g sallyal sziletett, testvére egészséges.

A perinatalis id6szakban hosszan tarté taplalasi
nehézségek, apnoe és cyanotikus rohamok miatt ke-
zelték és egyidejlileg aspiraciés pneumoniat és respi-
ratorikus distress syndromat diagnosztizaltak. A tap-
lalasi nehézség hatterében Robin-anomalad fennalla-
st tételezték fel. A léguti betegségek a szokasos ke-
zelés mellett rendez&dtek és hosszas szonda taplalas
utan 10 hetes korban bocsatottak haza. Sulya ekkor
3100 g volt.

A gyermek somato-mentalis fejl6dése a kés6b-
biek soran is jelentdsen elmaradt. Kétéves korban
rezdett jarni, de két és fél éves koraban szobatiszta
ett.

Nem beszél és emiatt hallaskarosodést tételeztek
fel a kooperacié hianya miatt sikertelen audioldgiai
vizsgalatok alapjan. ldékézben adenotomia és kétol-
dali herniotomia tértént minden szévédmény nélkil.
Convulsiok és méas sulyosabb idegrendszeri tlinetek
nem jelentkeztek. Etvadgya mindig igen gyenge volt.
Szil6k a vizelet szagarol nem tettek emlitést.

Vizsgalati eredmények

Minden mentalisan retardalt gyermeken rutin el-
jarasként szlr6vizsgalatot végzink esetleges amino-
acidopathia felderitésére. A vizsgalat ioncserél6-vé-
konyréteg kromatografias eljarassal torténik (5, 9).
Ennek soran a leu- és val-nak megfelel6 teriileten ha-
tarozott, szembet(ing, korosnak itélheté foltot talaltunk
(2. abra). Ezt kovetéen kerilt sor osztalyos felvételre.

Felvételi status: 3 éves és 2 hdnapos, vilagos bé-
ri, sz6ke haju és szemdldok(, gracilis alkatd gyermek,
stulya 11,7 kg, magassaga 89 cm (mindkét érték a 3-as
percentil alatt), fejkdrfogat 48 cm.

Emlitésre méltd tinetek: mérsékelt foku, altala-
nos izom-hypotonia, amely kiléndsen az arcon szem-
betlin6. A mimikaszegénység mellett a szemhéjak pto-
sisa almos tekintetet kdlcsénoz (3. abra).

A kés6bbiek soran elvégzett audiolégiai vizsga-
lat organikus hallaszavart nem mutatott ki, szemé-
szeti vizsgalat ugyanakkor 7 dioptrids hypermetropiat
és astigmatizmust deritett fel. Belszervi és altalanos
neurologiai statusa negativ, kivéve az izom-hypotonia
kovetkeztében kialakult furcsa, 6zfejszer(i keztartast.
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1. abra: Az eladgazé szénlanci aminosavak metabolizmusanak véazlata

2. 4bra: Aminosav sz(r6vizsgalat 10 X KO cm-es FIXION
lemezen:
1-2.  normal serum
3. emelkedett valin, isoleucin+leucin szint ja-

vorfaszorp betegség enyhe variansaban
4. phenylketonurids beteg seruma

Laboratériumi adatok

1. Az &ltalanos kémiai vizsgalatok, beleértve a se-
rum vas és hlgysav szintet is, kiillondsebb eltérést nem
mutattak.

2. A serum aminosav szint quantitativ vizsgalata
Beckman Unichrom Aminosav Analizétorral tortént.
Az eredményeket /i.mol/literben adtuk meg.

Az 1. tablazatban tintettik fel a serum teljes

1.tdblazat. A serum aminosav szint felvételekor és
200 ml tehéntej elfogyasztasa utan,
umol/liter-ben kifejezve

Felvételkor 200 ml tehéntej Normal

elfogyasztasa utan  érték (10)
lysin 227 161 161 £23,2
histidin 98 101 73,9+171
arginin 126 66 85,3+18,5
serin 202 158 1474349
prolin 399 245 215+69,7
glycin 310 152 258+70,8
alanin 325 289 365 £103,1
valin 486 571 211 +34,8
isoleucin 149 178 47,1 £18
leucin 229 267 106+19,1
tyrosin 105 83 60,9+13,3
phenylalanin 83 80 51,1 £9,5
methionin 40 40 16,7+4,2

3. abra: 3 éves,

aminosav spektrumat a felvételkor, majd 3 nappal ké-
s6bb 200 ml tehéntej elfogyasztasa utan. Az irodalmi
adatok (10) szerinti normalis értékekkel szemben az
eldgazd szénlancd aminosavak emelkedése szembe-
tlind.

A MSUD tipusanak megallapitasa céljabol 3 he-
tes alacsony fehérjetartalmu (2 g/kg/die) étrend és 12
oras éhezés utan 3 g/kg fehérjével terhelést végeztiink.
Az eredmények a 2. tablazatban lathatok. Figyelemre
mélt6, hogy a fehérje megszoritdas és a terhelés eldtti
éhezés eredményeként az eldgazé szénlanctd aminosa-
vak kiindulasi értéke a normd&l hatarok kozott ma-
radt. A terhelést kovet6en ezen aminosavak emelke-
dése alig haladta meg a normal érték fels6 hatarat,
azonban 24 6ra mulva sem tértek vissza a kiindulési
szintre. Ugyanakkor az egyéb aminosavak a terhelés
soran alig valtoztak.

Klinikai lefolyas: a serum aminosav analizisek
alapjan bevezetett alacsony fehérjetartalm( étrendet
(2 g/kg/die) wval, leu, ile mentes tapszerrel (Maizena)
egészitettik ki. A diéta a gyermek-neuroldgiai és so-
mato-mentalis allapotat szembetlin6en javitotta. Ma-
gatartdsa, izom-hypotoniaja megvaltozott, felélénkilt,
étvagya jelent6sen javult és 6 hét alatt 1,5 kg-ot hi-

mentalisdn retardalt javorfaszérp beteg-
ségben szenvedd filgyermek



2. tdblazat. Serum aminosav szint 3 g-kg fehérje
terhelés soran, umol/liter-ben

0 2 4 24 érakor
lysin 120 228 177 124
histidin 67 115 108 88
arginin 59 93 104 83
serin 133 143 166 142
glutaminsav 89 55 89 86
glycin 261 240 226 170
alanin 250 288 236 164
valin 89 101 160 200
isoleucin 41 60 96 91
leucin 56 93 128 124
tyrosin 29 68 77 56
phenylalanin 30 65 72 62
methionin 20 33 34 17

zott. A kordbban eredménytelen logopédiai kisérletek
utan tanithaté lett, néhany szét megtanult. Altalanos
allapotanak javulasdban kétségtelen szerepet jatszott
az is, hogy megfeleld szemiiveggel lataszavarat is kor-
rigaltuk.

A fentiekben megadott 2 g/kg/die fehérjebevitel
nem tekinthetd kifejezetten alacsonynak, bar egy nor-
malis vegyes étrend ebben az élekorban ennek mint-
egy két-haromszorosat tartalmazza. A terapia szem-
pontjabél annyiban is hasznos a kotott diéta, hogy a
korlatozott fehérjebevitel segit az excessusok okozta
aminosav emelkedés megel6zésében. Ez jol tukrozé-
dott a hazabocsatas utan kb. 5 hénappal végzett egyik
ellenérzés soran,amikor a kromatogrammon kiugro
leu—val folt bizonyitotta a disznétor kovetkezmé-
nyeit.

Y A diagnozis felallitasa és a kezelés bevezetése
Ota eltelt viszonylag rovid id6 egyel6re még nem te-
szi lehet6vé a diéta tavoli hatdsanak lemérését.

Megbeszélés

Jol ismert tény, hogy a mentalis retardaciok
egy részének hatterében az aminosav-anyagcsere
valamilyen zavara allhat. Eppen ezért indokolt
ezekben az esetekben ilyen irdnyl sz(r6vizsgala-
tokat végezni.

A MSUD teljes klinikai tiinetegyltteséhez ve-
zetd biokémiai elvaltozasok jél ismertek. A kivalto
ok, az eladgazé szénlanci ketosav decarboxylase
enzym miikodésének hidnya vagy csOkkenése. Az
enzymaktivitds in vitro lymphocytdkban és bor-
fibroblast sejtekben egyarant kimutathaté (4).

Az enzymhiany legfébb kémiai kovetkezmé-
nye ezen aminosavak serum szintjének emelkedé-
se és metabolitjaik fokozott Uritése. Ez utdbbiak
felelések a vizelet jellegzetes szagadért ebben a
betegségben.

A MSUD klasszikus formajaban a klinikai ti-
netek mar kozvetlenil a szlletés utadn jelentkez-
nek. A fel nem ismert vagy nem kell§ id6ben ke-
zelt esetek haladlos lefolyasuak (1, 2, 11, 15, 16, 18).

A diagnosztikus modszerek fejlédése és az
aminosavanyagcsere-zavarok kilénb6z6 formainak
megismerése Ujabb megfigyelésekhez vezetett.
El6szér 1967-ben irtak le a MSUD-nak azt a fajta-
jat, amelyben a ketoacidaemia intercurrens lazas
betegségek kapcsan, sulyos acidosis és koma kisé-
retében jelentkezik (3, 7, 20).

A MSUD harmadik — enyhe — valtozatdban
az elagazé szénlanci aminosavak serumszintje

mérsékelten és allandéan emelkedett, de sem aci-
dosis, sem sulyosabb neuroldgiai elvaltozasok nem
kisérik a folyamatot (6, 8, 13, 15).

A negyedik, thiaminra reagalé forma, sokban
emlékeztet a 3. valtozatra, de ebben az esetben
nagy dézisd thiaminnal a serum aminosav szint
egyensulyban tarthaté (17).

Ismertetett betegink a MSUD harmadik va-
riansanak felel meg (6, 8, 15). Esetiinkben a serum
val, leu, ile szint az els§ vizsgalat alkalmaval a
normalis kb. haromszorosat mutatta (1. tdblazat),
fehérjemegvondasra visszatért ugyan a normalis
szintre, azonban a fehérjeterhelést kdvet§ 24 o6ra
mulva sem érte el a kiindulasi értéket.

Az emberi szervezet, hasonléan a cukor, so,
folyadék homeostasishoz, aminosavszintjét meny-
nyiségileg és mindségileg egyarant azonos hatarok
kozott tartja. Egészséges kontrollal 6sszehasonlitva
beteglink esetében a viszonylag alacsony kiindu-
lasi értékek ellenére is, csak az elagaz6 szénlancu
aminosavak szintje emelkedett, mig az egyéb ami-
savak minimalis, atmeneti emelkedés utan 24 6ra
mulva a kiindulasi szintre tértek vissza.

Ez a valtozas kilonosen szembetliné, ha az
elagazé szénlanci aminosavak 0sszegével allitjuk
szembe a harom bazikus aminosav (lysin, histidin,
arginin) osszértékét és a 24 o6ra alatt észlelt valto-
zas mértékét szazalékban fejezziik ki, a kiindulasi
értéket 100'Si-nak tekintve. Az elagazé szénlancu
aminosavak emelkedése MSUD-ban tébb mint 200
szazalékos (4. abra, 1. gorbe) szemben a bazikus
aminosavakkal (4. abra, 3. gorbe). Egészséges gyer-
mekben (4. abra, 2. és 4. gorbe) a gorbék lapos

4. 4bra: A serum aminosav szint alakuldsa 3 g/kg fehérje
terhelés soran. Az eldgazé szénlancd, valamint
Osszehasonlitasként a béazikus aminosavak a ki-
indulasi érték széazalékéban kifejezve

1 gorbe: eldgazé szénlanct aminosavak javor-
faszorp betegséghben

2. gorbe: eldgazé szénlanci aminosavak egész-
séges gyermekben

3. gorbe: bazikus aminosavak javorfaszérp be-
tegségben

4. gorbe: bazikus aminosavak egészséges gyer-
mekben

%
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3. tdblazat. A valin, isoleucin és leucin szint
Osszehasonlitasa az irodalomban k6zolt
esetekkel (umol/liter)

Fischer és Kodama és Schulman Sajat
Gerritsen mtsai és mtsai eset
(6) (8) (14)
valin 776 914 1040 486
isoleucin 287 867 630 149
leucin 723 1988 1930 229

futasa jelzi a normalis enzymaiktivitast. Ez a tény
a csokkent ketoacid-decarboxylase aktivitas koz-
vetett jeleként értékelheté és alatdmasztja a
MSUD enyhe formdajanak diagndzisat.

A rendelkezésre &ll6 irodalmi adatok szerint
eddig minddssze 3 esetben szamoltak be a MSUD
enyhe variansanak el6fordulasarél (6, 8, 15). Ha a
serum val, leu, ile szint alakuldsat &sszevetjik
az eddig kozolt adatokkal (3. tablazat) azt latjuk,
hogy esetiinkben ezen harom aminosav szintje a
kordbban k&zolteknél ugyan alacsonyabb, de joval
meghaladja a normalis szintet. Ez talan magyara-
zat arra, hogy beteglinkben csak mérsékelt men-
talis retardacio alakult ki, tovdbba arra is, hogy
miért hidnyzott a vizelet jellegzetes szaga. Egyut-
tal figyelmeztet§, hogy a MSUD enyhe variansa
kénnyen elnézhet6 és csak a serum aminosav szint
pontos, mennyiségi analizise megfelel§ terhelési
tesztekkel vezet a helyes diagnézishoz. Utébbi pe-
dig, amint ezt az észlelt beteg koérlefolydsa is bi-
zonyitja, megfelel6 terapiat tesz lehetévé.

Kétségtelen, hogy a mar kialakult organikus
kdzponti idegrendszeri elvaltozasok irreverzibili-
sek. Azonban a kéarosité noxak kiiktatasa, ill. csok-
kentése, ami jelen esethen fehérjeszegény étrend-
del viszonylag kénnyen megoldhat6, egyéb (audio-
l6giai, logopédiai, mozgas- és latasjavito, gyogy-
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pedagoégiai) eszkdzokkel egyltt eredményes reha-
bilitaciot tesz lehet6vé.

Kdszonetnyilvanitas. Koszonet illeti Dévényi Ti-
bor dr.-t (MTA Biokémiai Intézet, Bp.) az aminosav-
analizisek elvégzéséért és Midrak Gyodrgynét technikai
segitségéért.

Osszefoglalds. 3 éves filgyermek kortorténe-
tének ismertetése, akinél mentalis retardaciéo, mér-
sékelt izom-hypotonia és a beszédfejlédés zavara
allott fenn. Qualitativ és quantitativ serum ami-
nosav analizis, valamint fehérjeterhelés a javorfa-
sz0rp betegség enyhe valtozatat igazolta. Alacsony
fehréejtartalma étrend (2 g/kg/die) a serum valin,
leucin, isoleucin szint normalizalédasat biztositotta.
A diéta eredményeként a gyermek psychosomati-
kus fejl6dése megindult. Esetink az els6 hazai
enyhe javorfaszorp betegség.
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kozlés. — 3. Dancis, J. és mtsai: New Engl. J. Med.
1967, 276, 84. — 4. Dancis, J. és mtsai: J. Pediatr.
1972, 81, 312. — 5. Dévényi T. és mtsai: Acta biochim.
biophys. Acad. Sei. Hung. 1972, 7, 237. — 6. Fischer,
M. H., Gerritsen, T.: Pediatrics. 1971, 48, 748. — 7.
Goedde, H. W. és mtsai: Acta paediat. Scand. 1970,
59, 83. — 8 Kodama, S. és mtsai: Europ. J. Pediat.
1976, 124, 31. — 9. Kovacs J.: Orv. Hetil. 1973, 114,
2647. — 10. Liappis, N., Jékel, A.: Mschr. Kinderheilk.
1974, 122, 6. — 11. Machill, G.: Kinderarztl. Prax. 1973,
41, 205. — 12. Menkes, J. H. és mtsai: Pediatrics.
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mtsai: Amer. J. Med. 1970, 49, 118. — 16. Scheiben-
reiter, S., Thalhammer, O.: Mschr. Kinderheilk. 1973,
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A  Humangenetikusok Europai
Téarsasaganak (ESHG) Symposiuma
1978. majus 5—7, Bécs.

A humangenetika fej Iodesenek
természetes velejargja, mda-
vel6i kilonboz6 nemzetk02| tarsa-
sagokba témorilve rendszeresen
szamot adnak eredményeikrél. Ez
évben az eurdpai humangenetiku-
sok Bécsben, az egyetem Histolo-
giai- Embrlologlal Intézetében két
témat: a kromoszémak szerkeze-
tét és a rak cytogenetikajat vitat-
tak meg.

A kromoszémak szerkezete

Az ember 46 kromoszomajaban
a DNS mennyisége 12 ppg. Ez Ié-
nyegében 3,8 m hosszi DNS-mole-
Kulanak felel meg. igy egy atlagos
hosszisagl  human ~ kromoszéma
egyik kromatidjaban a DNS-mo-
lekula hossza 4 cm lehet. A Kkro-
moszomat alkot6 nukleoprotein 1é-
nyegében 3 komponensre: maga-
ra a DNS-re, a bazikus (hiszton)
és savanyu  (protamin) proteinre
vezethetd vissza. Ezek részesedése
kozel egyenl6. A DNS kromoszo-
man beluli elhelyezkedését korab-
ban az uninémias és polynémias
hipotézissel kozelitették. Jelenleg
az el6bbi latszik igazoltnak: esze-
rint a_ kromoszomak mindegyik
kromatidjaban e?<y DNS-s kettds
spirdl helyezkedi (Ez utébbi
jelenti a kromoszomak els6dleges
szerkezetét.) A masodlagos szerke-
zeti modell — 100 A atméréjl
nukleoprotein (DNP) fonal — koz-
ponti része a gémb alaki nukleo-
szoma lanc. (Ezekben a hiszton
H2A, H2B, H3 és H4 komponense
Ienyegeben azonos aranyban talal-
hatdé meg.) A nukleo.szoméakat ki-
vilrél a spiralisan  ratekeredd
DNS molekula 6vezi, amelyeta HI
hiszton borit be (abra) A harmad-
lagos szerkezet mar a kromatin
felépitését irja le. Ezt a DNP
egésze ugyancsak spiralis lefutas-

sal hozza létre. A spiralok el-
oszlasa azonban nem egyenletes a
kromatinon belul. H. J. Evans

(Edinburgh) szerint a savtechni-
kédk alkalmazésakor észlelt kon-
denzéacidk lényegében a harmad-
lagos szerkezeten bellli nukleo-
protein koncentralodast jelzik. E
témakor poster szekciojaban sze-
repelt Kosztolanyi Gyorgy, aki a
kromoszéma-organizacié es a sav-
fest6dés kozti feltételezett kapcso-
latot érintette. g sulphydril-
blokkol6 szerrel ( 2d|th|od|pyr|-
din) kezelve a sejtkulturat a mi-
tozis el6tti 1—4 draban, jelentGsen
modifikalhaté volt a kromoszoma-
struktira. A szerkezetében (tehat
nem a kémiai Osszetételében) igy
megvaltozott kromoszomak C-sav-
mintaja jelent6sen kiilonbozott a
normalis C-savmintatol.

A malignus daganatok cytoge-
netikaja

A symposium masodik napjan
az el6adasok nagy része a human
malignus daganatok cytogenetikai
vonatkozéasaival foglalkozott. Ford
Erofesszor (Oxforf) a kérdéssel
apcsolatos eddigi fontosabb ered-
menyeket és a I|ovend0 kutatasok
perspektivait jelent6 nyitott Kkeér-
déseket vazolta. Kiemelte, hogy
egyre tébb megflgzeles szl a ma-
lignus elvaltozasok és a kromo-
sz0ma-aberratiok szoros Osszefig-
gése mellett. A kromoszoma-rend-
ellenességek esetleges oki szere-
pének igazolasahoz azonban még
tovabbi bizonyitékok sziikségesek.

A New York-i Kiinger és mun-
kacsoportja érzékeny hibridizacios
technikaval bizonyos emberi kro-
moszomak szignifikdnsan gyako-
ribb jelenlétét mutatta ki olyan
hibridekben, melyekben daganat
képzdédott. Ezek éppen azok a kro-
moszomak voltak, melyek aber-
rati6i a malignus haematologiai
betegségekben gyakran fordulnak
el (6-os, 7-es. 22-es kromoszoma).
Mas kromoszomak (8-as, 1l-es,
17-es) megmaradasa a hibrid sej-
tekben altalaban nem jart daga-
natképzGdéssel. Ugy latszik, hogy
a daganatképz6dést regulaié, spe-
cifikus kromoszémakon elhelyez-
ked6 géneken kiviil negativ regu-
laciot, gatlé hatast Kkifejt6 gének
is léteznek.

A tovabbi el6adasok nagy be-
teganyagon  tett  megfigyelések
alapjan demonstraltak a lympho-
proliferativ rendszer egyes malig-
nus meghetegedéseiben  savtechni-
kakkal kimutathat6, jellegzetesen
ismétlédé, specmkus kromoszo-
ma-aberratiok, marker kromoszo-
mak gyakorlsagat

Az eurdpai genetikai tanacsadok
értékelése

M. Matton (Gent) az ESHG
megbizasabol a genetikai tanacs-
adok tevékenységével kapcsolatos
felmérésr6l szamolt be. 26 orszag
416 genetikusanak kuldtek ki kér-
d6ivet és 22 orszag 230 szakembe-
ret6l (553%) kaptak valaszt, 1976-
ban Eurdpaban 57330 csalad, ill.
személy reszesult genetikai tanacs-
adasban. (Ez a nepesseg 08%0-e).
Az esetek 43,6%-aban cytogeneti-
kai vizsgalat is_tortént. A legf6bb
hianyossagok: (i) genetikai tanacs-
adast végz6 szakemberek 49%-a
mas orvosi agazatok szakorvosa és

(IJenetlkat csak ,,mellékesen” m-
veli. (Humangenetikai  szakvizsga
Norvégiaban 1971, az Egyesllt Ki-
ralysagban 1976, az NSZK-ban
1977 ota van.) Sok helyutt a ge-
netikai tanacsadast végz0 szakem-
berek semmiféle specialis képzést
nem kaptak, (ii) A genetikal ta-
nacsadas hatékonysagat a szakem-
berek 35%-a egyaltaldan nem,
65%-uk is csak idészakonként el-
lendrzi. (i) A megkérdezettek
42%-a szerint a genetikai tanacs-
adasra forditott id6 elegtelen, és a
tanacsot adok szama kevés. 80%-uk
szerint a lakossag egészének gene-
tikai tandcsadédsa nincs biztositva.
(Jelenleg 1—2 millio lakosra esik
altalaban egy genetikai tanacs-
add.) A genetikai tanacsadast a
megkérdezettek 83%-a konziliariu-
sok bevonasaval végzi. Tanacsot
azonban csak orvos adhat. Sziiksé-
gesnek tartjak a teljesallasu hu-
mangenetikusok nagyobb ~ szamu
képzesét. Az G tevékenységik (i)
a diagnozis felallitasat, (ii) a ta-
nacsadast, (iii) a genetlkal nyil-
vantartasok vezetéset, (iv) a kép-
zés és tovabbkepzes biztositasat,
(v) humangenetikai konziliariusi
munkat, (vi) kutatast és (vii) szak-
vélemények’ kiadasat mas teriiletek
felé foglalja magaban. A legf6bb
feladatok: (i) a nemzetkozi egyutt-
miikodés Kkeretében —egységesiteni

kell a genetikai tanacsadas elveit:
(i) tobb genetikus szakembert kell
képezni; (iii) helyi humangenetikai

kozoontokat kell létrehozni a tel-
iesallasi  szakemberek szdméra;
(iv) emelni kell az altalanos orvo-
sok és a lakossag genetikai isme-
reteinek szintjét.

A symposium kapcsan Ujra fel-
mertlt bennink az a gondolat,
hogy a MOTESZ kiilénb6z6 tarsa-
sagainak el6zetesen meg Kkellene
Htervezni”  szaktertletik kilon-
boz6 nemzetkdzi rendezvényein a
magyar részvételt és az ott el-
hangzottak ismertetését (jelentés,
referditum) a tagsadg korében biz-
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tositani kellene. Jelenleg a részve-
tel az egyéni elhatarozas és lehe-
téségek alapjan toérténik és a ta-
nulsagokr6l ~a tagsag 4ltalaban
nem értesul. Czeizel Endre dr

Fekete Gyorgy dr.
Kosztolanyi Gyoérgy dr.

Az Euro6pai Gyermekgyb6gyasz
Kutaté Tarsasdg (ESPR) évi kong-
resszusa.

(Turku, 1978. janius 25—29.)

Budapest, Rotterdam és Velence
utdn az ESPR 1978-as (lésének
résztvevGit az Gsi_egyetemi varos
(a finnek régi févarosa), Turku
latta vendégil.

A kongresszusnak 10 magyar
részt vevoje volt, 4 el6adassal, ill.
posterrei.

A 4 napos (lés délel6ttjeit meg-
hivott eléadok 30 perces 6sszefog-
lald referatumai vezették be, ezt
kovették a 10 perces szabad el6-
adasok. A tarsasag kongresszusai-
nak régi hagyomanyai kozé_tarto-
zik, hogy bar a programjain a
gyermekgyogyaszat szamos terdle-
tevel foglalkozé témak szerepel-
nek, az Ulések résztvevdinek sza-
ma ennek ellenére altaldban nem
nagy (200 kordl) és az el6adasok
szama is korlatozott (ez évben ke-
vesebb mint 100). Ez lehet6vé te-
szi a szimultan szekciok csaknem
teljes mell6zését és az évek soran
azt eredményezte, hogy a tarsasag
tagjai (a szabalyzat szerint évente
minden tag 2 munkatarsat hivhat-
ja meg ,vendégként”) személye-
sen is megismerhetik egymast, és
ezek a kapcsolatok szamos kuta-
técsoport, ill. klinika tartés tudo-
rrllényos kollaboraci¢jat inditottak
el.

Az igen véltozatos program rész-
letes ismertetésére nincs madd, csak
néhany altalanos érdekl6désre sza-
mot tarthaté referatum és Gj, a
gyakorlat szamara is igéretes el6-
adas leirasara szoritkozhatom.

Hitzig prof. (Zirich) referatuma
a visszatéré gyerekkori infectiok
kivizsgalasdhoz adott vezérfonalat,
kiemelve a congenitalis immunhia-

nyos allapotokat, felhiva a figyel-
met az uUjonnan felfedezett sejtek
(T-helper, T-suppressor), ill. me-
tabolicus zavarok (transcobalamin
Il. deficientia) jelent6ségére az
agamma-globulinaemiaban.

L. Cabal (Los Angeles) a perina-

talis asphyxia metabolicus kovet-
kezményeit vizsgalva az asphyxias
Gjszulottekben hyperammoni-
aemiat észlelt, amit csere-transfu-
sioval atmenetileg sikertlt csok-
kenteni, a kozponti idegrendszeri
tinetek (irritabilitds, gorcsok, hy-
perthermia, hypertensio) egyidej(
Javulasaval.

Az asphyxiat elszenvedett Uj-
szllotteket kezel6 orvos minden-
napi és mindeddig megoldatlan
gondja az agykarosodas korai dia-
gnosisa, ill. prognosisa. Hrbek és
mtsai (Goteborg) visualis és elekt-
romos (m. medianus) stimulusok-
kal korai diagnosticus és prognos-
ticus érték(i EEG elvaltozasokat
tudtak kimutatni. A provokacio
nélkali EEG nem volt informativ.

Thalhammer prof. (Bécs) a vele-
sziletett anyagcsere-betegségek
ausztriai szlir6programjarol sza-
molt be. Tapasztalatai alapjan a
PKU, galactosaemia, histidinaemia
és hypothyreosis szlirést tartja
feltétlenil ‘szukségesnek. Elmond-
ta, ho%y az &ltaluk kezelt PKU-s
betegek 1Q-e a korai dg. és az
adaequat th. ellenére Kkisfokban
az atlagos alatt maradt, ami vald-
szinlileg a szil6k hasonléan ala-
csonyabb 1Q-ra vezethetd vissza.
Feltetelezi, hogy ezért mind a he-
terozygota szilokben, mind a jol
kezelt homozygota gyermekekben
egy kisfok( intracellularis hyper-
phenylalaninaemia lehet a felel6s.

Rendkivil érdekes volt latni bi-
zinyos ritka anyagcsere-betegségek
finnorszagi halmozédasat. Specia-
lis demonstraciot tartottak az ed-
dig felismert 22 monogen beteg-
ségrél, amelyek szinte teljesen is-
meretlenek, vagy csak elvétve ész-
lelheték a FOld méas részein. Ne-
vanlinna (Helsinki) el6adasa ezen
egyedulallo %enetikai hattér ere-
detével foglalkozott, ismertette a
finn honfoglalas sajatos vonasait:

ajo a /olr.i cml/elwc/' ftal/l(y'a.
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a betelepiilés igen hosszi volt,
tobb generacion keresztiil tartott,
el6szor csak a déli, tengerparti vi-
dékek népesedtek be és késébb, a
szétrajzas utan is csak viszonylag
kicsi és egymastdl isolalt terile-
teken tortént a letelepiilés.

A neonatolégiai el6adasok kéziil
feltlin6en kevés foglalkozott a
RDS-val és ezek sem tartalmaztak
lIényegesen (jat.

Az utébbi  években megszapo-
rodtak a kozlések a sulyos ujszi-
Iottkori hypoglykaemiat okozé szi-
getsejt-hypoplasia azon forméja-
rél, ‘amikor a hormont termeld
sejtcsoportok a duct, pancreat. epi-
theliumabdl fejlédnek ki (nesidio-
blastosis).

Aynsley-Green (Oxford) és So-
riic (Bergen) ismertettek pancreat-
ectomiaval sikeresen kezelt esete-
ket. A diagnosishoz a hyperinsuli-
nismus Kkimutatdsan Kkivil specia-
lis immunbhistoldgiai eljaras szik-
séges, a konvencionalis histologia
elégtelen. A betegség valdszin(ileg
nem is tdl ritka, amint azt Jantti
(Oulu) demonstralta: 35 hirtelen
meghalt csecsemd  (bdlcsGhalal)
pancreasaban fedeztek fel diffaz
hyperplasiat, ill. nesidioblastosis-
szer(i proliferaciot. Ennek alapjan
valészinlnek tartjak, hogy a bol-
cs6halal oka az esetek nem kis ré-
szében fel nem ismert sulyos hy-
poglykaemia lehet.

Dab (Brisszel) szines mozgofil-
men mutatta be az »autogen drai-
nage”-nak nevezett eljarasat, ami
arra tanitja meg a léguti betegsé-
ekben “szenveddé  gyermekeket
%bronchitis, asthma bronchiale,
mucoviscidosis stb.), hogl))/ mély,
elnydjtott kilégzéssel probaljak a
periférids  bronchusokban pang6
valadék kilrilését el6segiteni. A
film  (bronchographiat kdévet6en)
szépen demonstralta az 0l6 hely-
zetben mély Kkilégzéseket végzé
gyermeknél a nyak folyamatos fel-
felé haladasat, ill. az eréltetett ko-
hogés kedvezdtlen, bronchus-obst-
ructiét okozé hatasat. A mddszert
— a szerz6 tapasztalatai alapjan
— mar 5 éves koru gyermekek is
megtanulhatjak. Soités2 Gyula dr
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PHLOGOSOL

oldat

JAVALLATOK: Banalis h(tésekkel
egylulttjaré torokfajas. Grippe, angi-
na-jarvanyban a jarvany cseppferto
zés (tjan torténd terjedés veszélyé-
nek csdkkentése. A szajnyal kahartya
forré étel, vegyszer okozta artal-
mai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis
acuta, stomatitis herpetica, pharyn-
gitis chronica, els6sorban hyper-
trophias forméja, glossitis super-
ficialis, gingivitis acuta et chronica,
gingivitis  ulcerosa, paradentitis.
Extractio dentis el6- és utdkezelése,
valamint szaj- és garat(iri m(tétek
utdkezelése (tonsillectomia, Luc-
Caldwell m(tét stb.) Ulcus decubi

tale. Aphta recidivans

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:
1dl vizhez vagy kamillatedhoz 1—2
kavéskanal Phlogosol oldatotadunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3—5
alkalommal szaj-, ill. torokdblége-

tést végziunk.

MEGJEGYZES: f£< ,Vény nélkil
egy alkalommal legfeljebb a legki-
sebb gyéari csomagolas, vagy annak
megfelel6 mennyiség adhaté ki."

CSOMAGOLAS: 30 ml mdanyag
flakonban téritési dij 3,40,— Ft.

OSSZETETEL:

Natrium disulfosalicylato-samarium (ill)
anhydricum 09 g
30 ml propilenglikolos oldatban.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X



NoXyron

tabletta

Hypnoticum

OSSZETETEL

1 tabi. 0,25 mg glutethimi-
dumot tartalmaz.

JAVALLATOK
Kulonboz6 eredetd elalvas-
és alvaszavarok.

ADAGOLAS

Negyed-, féléraval lefekvés
el6tt 1—2 tabl.

Ejszakai felébredés esetén
1tabl.

MEGJEGYZES #

Csak vényre kiadhaté és az
orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhet®.

CSOMAGOLAS
10tabl. téritési dij:2,—Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X
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Véralvadas, thrombosis

A kontakt-aktivacié szerepe a
thrombin, plasmin és a kallikrein
képzédésében. D. Ogston, B. Ben-
nett (University of Aberdeen): Bri-
tish Medical Bulletin, 1978, 34,
107—112.

A Hageman (XIl.) faktor felfe-
dezése nyitotta meg az utat ahhoz
a felismeréshez, hogy a fellleti
reakcioknak aktivacids szerepik
van a véralvadasi, a fibrinolytikus
és a kinin-rendszerben. A 80 000
molekulasuly korili fehérje akti-
valdédasanak két mechanizmusa
van. Az egyik, amely szilard tes-
tek negativ toltésd feliiletén (uveg,
kaolin stb.) jatszodik le, nem jar a
molekulasuly mérhet6 valtozasaval
ezért conformatios valtozast idéz
el6. A XII. faktor enzimatikus
aktivalasa  (plasmin, kallikrein,
trypsin) ezzel szemben a molekula
fragmentalédasaval jar. A nagyobb
molekulastlyld polypeptidek (52 000
és 40000) els6sorban az alvadasi
rendszer (kozelebbrdl a XI. faktor)
aktivalasdban jatszanak szerepet,
mig a kisebb (28000) féleg a Ki-
nli,p-rendszer aktivalodasat idézi
eld.

A gyulladasos reakciokban jelen-
tés kininek a plasma kallikrein ha-
tasara képzédnek; a kallikrein a
prekallikreinb6l képzédik. A pre-
kallikrein-hianyos (Fletcher fak-
tor) egyének felismerésevel derlt
fény arra, hogy a Hageman-faktor
és a prekalllkrem aktivacidja nem
egyiranyu. A prekallikrein-hianyos
egyénekben ugyanis a thrombin
intrinsic képzodeése is gatolt, s6t a
fibrinolysis feliileti aktivacios me-
chanizmusa is abnormalis. igy a
Hageman-faktor és a prekallikrein
esetében reciprok aktivaciorél van
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A Kallikrein hatasara képz6d6
kininek a kininogénekbdl képzdd-
nek. A plasma kallikrein csak a
nagy molekulasilyd kininogénbdl
(HMW-kninogén) képez kiniint. Az
utobbi években derdlt ki, hogy a
HMW-kininogén hianya is az int-
rinsic thrombin-generaci6 zavara-
val jar. Az els6 ilyen egyent (Mr.
Fitzgerald) éppen az igen meg-
nyalt partialis thromboplastin id6

alapjan ismerték fel. A Hageman-
faktor tehat semmiképp sem te-
het6 felel6ssé a coagulatits, a fib-
rinolytikus és kinin rendszer felu-
leti hatasra létrejove aktivalasaért;
a prekallikrein  (Fletcher-faktor),
ill. a HMW-kininogén (Fitzgerald-
faktor) is ebben szerepet jatsza-
nak.

Az egyes tényez6k kolcsonhata-
sanak pontosabb bokémiai részletei
még nem ismertek. A Griffin-féle
hypothesis szerint a Hageman-fak-

Jgit, .
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tor a kontakt-aktivacié soran val-
tozason megy at, ami érzékenyeb-
bé teszi a plasmln ill. kallikrein
proteolytikus hatasaval szemben. A
HMW -kininogén cofactor szere-
pet tolt be a reciprok aktivacios
rendszerben és a XIlI. faktorra ki-
fejtett hatasat is el6segiti.

A fibrinolytikus rendszer Kkon-
takt-aktivacioja is csak a XII.
faktor, prekallikrein és HMW-ki-
ninogén jelenlétében megy végbe.
Lehetséges azonban, hogy még egy
tovabbi tényez6, a Hageman-fak-
tor—cofaktor (HF-cofaktor) is sze-
repet jatszik a folyamat soran.

A kontakt-aktivaciés folyamat
nem korlatozédik a thrombin int-
rinsic képz6désére. A VII. faktor
is aktivalédik a Hageman-faktor,
a prekallikrein aktivalédasakor, ha
HMW-kininogén is jelen van. Ez-
zel magyarazhaté az a régi megfi-
gyelés, hogy az alacsony homér-
sekleten tarolt plasmak Quick-
ideje (legalabbis atmenetileg) meg-
révidul.

A fellleti aktivaciés folyamat
részleteinek ,fehér foltjai” mel-
lett, kulondsen abban hidnyosak

ismereteink, hogy a mar leirt reak-
ciok melyikének van in vivo je-
lentésége. Erre figyelmeztet a XIlI.
faktor névadoéjanak (Hagemannak)
kortérténete: nem volt verzekeny,
s6t, thrombosis vezetett halalahoz.

Sas Géza dr.

A véralvadas szerepe a patho-
légias thrombus képzédésben és a
tlirombosishajlam kimutatasa a
vérben. J. A. Davies, G. P. McNi-
cel (Univ. Dept. Med., The Gene-
ral Infirmary, Leeds): British Me-
dical Bulletin, 1978, 34, 113—121.

A véralvadasi tényez6k hianya
(csokkent aktivitasa) vérzékenysé-
get idéz el6. Ezzel szemben nem
feltétlentl jar thrombosis-képz6-
déssel a véralvadas rendszer foko-
zott aktivitasa. A thrombosis Ki-
alakulasahoz még sok tényez6, de
legf6képp az érfal és az aramlasi
viszonyok patholdgias valtozasai
szikségesek. Ezért a thrombuskép-
z6dés soran kulonb6z6 mértékben
jatszik szerepet a thrombingenera-
cio, amib@l az kovetkezik, hogy a
thrombosis- -diagnosztika soran a
thrombin-aktivitds detektdldsa a
vérben eleve kilonb6z6 remennyel
kecsegtet. A keringésben képz6dd
thrombin hatasara utal a fibrin-
monomer, illetve  komplexeinek
jelenléte; a paracoagulatios tesztek
azonban  kevéssé  specifikusak,
ugyanakkor érzékenységuk is ala-
csony. Vénas thrombosis esetén
megnd a vérben a fibrinopeptid —
A koncentracidja, ami radioim-
munoassay segitségével mérhetd.

A véralvadasi rendszer szerepe
minden val6szinliség szerint na-
gyobb a vénas, mint az artérias
thrombosis esetében. Erre utal,
hogy VIIIL, ill. IX. faktor hianyos
egyenekben nem fordul eld phle-
bothrombosis. E tényezék hianya
azonban nem véd a myocardialis
infarctus kialakulasatél.  Olykor a
thrombosis-hajlamot egyes ténye-
z6k (V., ill. VIII. factor) excessiv
aktivitasaval hozzak oOsszefuggésbe.
Az antithrombin Ill. hidnyos csala-
dok thrombosis hajlama esetében
jobban elismert az ok-okozati 8sz-
szefliggés. A dysfibrinogenaemia
egyes ritka esetei is thrombosis-
hajlammal jarnak.

Ismert a terhesség és kulondsen
a szllés szerepe a thrombosis Kki-
valtasaban. ValoszinG, hogy a hy-
percoagulabilitast tbb tényezd
(fibrinogen, VII., VIIIL., X. faktor)
aktivitasanak nbvekedése, ill. a
plasminogén aktivator csokkenése
magyarazza. Az oralis contracep-
tiv szerek is kisebb mértékben, de
hasonlé hatast fejtenek Kki.

Szinte attekinthetetlen szamu
kozlemény foglalkozik a thrombo-
sis-hajlam kimutatasaval kulonbo-
z6 Kklinikai allapotokban, kilénbo-
z8 véralvadasi tesztek alapjan. A
rovidalt partialis thromboplastin
id6 és euglobulin lysis id6 tarsula-
sat a mélyvénas thrombosissal
tobben kimutattak. Ugyanigy a
thrombocyta aktivitasi teszteket,
(adhaesio, aggregatio stb) alkal-
maztak a thrombosis kimutatasara.
A thrombocytakbol szarmazé té-
nyez6k (PF-3, PF-4, béta-thrombo-
globulin) koncentracmja is kétség-
telentl emelkedett thromboembo-
liak kapcsan, de specificitasuk és
sensitivitasuik szintén sok kivan-
nivalot hagy maga utan.

Az artérias thrombosis pathoge-
nesisében sokkal Kkisebb szerepet
jatszik a véralvadas rendszer, igy
eérthet6, hogy joval kevesebb az
ilyen irényu osszefuggésekkel fog-
lalkoz6 tanulmany. Az artérias
thrombosis esetében sokkal inkabb
az érfal kérosodassal hozhaté 6sz-
szefliggésbe a patholdgias torténés.
Homocysteinuria esetében is inkabb
az endotheliumra kifejtett kodzvet-
len Kkarositd hatds magyarazza az
artérids thrombosisokat. A tartds
anticoagulans kezelés nem meg-
gy6z6 szerepe a myocardialis in-
farctus recidivajdban szintén arra
utal, hogy az alvadasi rendszer
szerepe alarendelt az artérias
thrombosis  Iétrejottében.

Az elmondottak vilagosan mu-
tatjdk, hogy a véralvadas és
thrombosis 0sszefliggése nem szo-
ros, és a thrombosis-hajlam kimu-
tatasdban ezt mindenkor figyelem-
be kell vennink. Sas Géza dr.

Thrombocytak szerepe a throm-
bus képz6désében. White, A. M,
Heptinstall, S.: British Medical
Bulletin, 1978, 34, 123—128.

A subendothelium collagen rost-
jai valamint a thrombocytak kol-
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csondsen nagy affinitassal képesek
egymashoz tapadni. Ez a tényez6
lenyeges szerepet jatszik az intra-
vasalisan kialakulé6 makroszképos
thrombocyta-aggregatumok  létre-
jottében. Az aggregatio soran olyan
mediatorok szabadulnak fel (re-
lease-reakcid), amelyek a véralva-
dési faktorok aktivialasan keresztil
thrombosist eredményezhetnek. Ez
a mechanizmus kulénésen az arté-
rids eredetli thrombosisok Kkiala-
kuldsakor kerul el6térbe. Modell-
kisérletek eredményei arra utal-
nak, hogy a thrombus-képzédés
beinditasaban primer szerepet a
szabadda val6 subendothelialis col-
lagen-rostok jatsszak. Az intrava-
salis thrombus-képz6dést azonban
— a collagenen, illetve thrombi-
non kivil — minden olyan ténye-
z8 el6segiti, amely a thrombocytak

aggregati6jat fokozni képes; pl.
antigen-antitest komplexek, Ku-
16nb6z6 immunoldgiai  reakcidk,

bacterium- és virusinfectiok, zsir-
savak, glycoproteidek, proteolyti-
kus enzymek stb.

A thrombocytdk az ADP-n kivil
még igen sok egyéb anyagot tar-
talmaznak, amelyek az aggregatio
mechanizmusat —stimulaljak;  pl.

prostaglandin-intermedierek
(PGG,, PGH2), arachidonsav, throm-
boxane-A2 valamint adrenalin, nor-
adrenalin, serotonin stb. Az extra-
cellularis faktorok kozil a Ca-
ionok valamint a fibrinogen jelen-
léte nélkilozhetetlen. A release-
reakci6 soran szabadda valik a
thrombocyta-3 faktor, amely a X
faktor aktivizalasara képes. Pro-
coagulans hatds megnyilvanulhat
a felszabadult ADP altal aktivalt
XIl. faktoron vagy a thrombocyta-
collagen interactio soran stimulalt
Xl. faktoron keresztil is. Az em-
litett tényez6ket erdsitik, illetve a
véralvadas mechanizmusat aktivi-
zaljadk a thrombocytak fellletéhez
absorbealt kulonb6z6 alvadasi fak-
torok, valamint a thrombocyta-4
faktor is.

Az aggregatiot kivaltani képes
stimulusok pontos hatdsmechaniz-
musa még nem tisztazott. Feltéte-
lezhetéen a membréanon taldlhatd
kulénb6z6 receptorokon keresztil
hatnak, és legtobbjiuk csdkkenteni
képes a thrombocytak cyclikus
AMP tartalmat. Ezek a tényez6k
a protein kinase, illetve a lipid
kinase aktivizalasaval a thrombo-
cytdk actomyosinhoz hasonld cont-
ractilis proteinjét (thrombostenin)
hozzak miikodésbe, és az energia-
igényes contractiot (alakvaltozast)
kovetéen aggregatio kdvetkezik be.

A Kkulénb6z6 thrombo-embolias
megbetegedések létrejottében a
thrombocytak  kdzponti  szerepe
egyértelmden igazolhat6, de sajna-
latos mddon a thrombosis-hajlam,
illetve a fenyegeté6 thrombosis-ve-
szély kimutatasara jelenleg alkal-
mazott in vitro mddszereink alkal-
matlanok. Ameddig viszont a pre-
venci6 sziikségessége nem donthetd
el egyértelmden, €s a betegek the-

rapiajanak megfelel6 monitorizala-
sa sem lehetseges, klinikai ered-
ményeinket is megfeleld kritikaval
kell “értékelniink.

Nemesanszky Elemér dr.

Az arachidonsav és metabolitjai-

nak szerepe a haemostasisban.
Moncada, S., Vane, J. R. (Wellco-
me Research Lab., Beckenham,
Kent): British Medical Bulletin,
1978, 34, 129—135.

A thrombocytak membranjanak
phospholipidjel viszonylag jelen-
t6s mennyiségben tartalmaznak
arachidonsavat. A  cyclo-oxyge-
nase enzym hatasara az arachidon-
savbdl el6szor labilis prostaglan-
din-endoperoxidok (PGG2 PGH?2),
majd tovabbi metabolizalédas ré-
vén stabil prostaglandinok (PGE2
PGD2 keletkeznek. A csupan né-
hany perces életidével rendelkez6
labilis endoperoxidokbdl egy masik
Uton keresztil egy még labilisabb
vegyllet, a thromboxan-A2 kép-
z6dhet. A thromboxan-A2 egyrészt
a thrombocyta aggregatio egyik
leger6sebb indukaldo anyaga, mas-
részt pedig az arterioldk simaizom
rétegének  intenziv constrictora.
Képz6désének selectiv. meggatlasa-
val (benzydamine, imidazol) az
aggregatio létrejotte meggéatolhato.
Ugy latszik, hogy ilyen iranya gat-
Iégybetegekben gI)S/ e)llc'ifordu%lat;g —
Weiss és Lages (Lancet, 1977, |,
760.) egy thromboxan synthetase
hiannyal magyarazott veérzékeny-
ségrél szamoltak be. A thrombocy-
tak aggregatidjat gatolni képes
gyogyszerek kozul ismeretes, hogy
az aspirin és egyéb antiphlogisti-
kus hatast vegyuletek is a cyclo-
oxygenase enzym bénitasan ke-
resztil akadalyozzak meg a pros-
taglandin  endoperoxidok kepz6-
dését.

Ujabban az arachidonsav meta-
bolizmusanak Gjabb Gtjat bizonyi-
tottdk. Ezen mechanizmus alapjan
egy kordbban PGX-nek, jelenleg
PGlI2nek jelolt és prostacyclinnek
nevezett stabilabb vegyllet kelet-
kezik. Vasodilator hatasan kivil ez
bizonyult ez ideig a thrombocyta
aggregatio legerésebb (1 ng/ml mar
hatasos dosis) inhibitoranak. Els6-
sorban az erek faldban talaltak
nagyobb mennyiségd PGI2t.

Az elmult kutatdsi periodus ta-
lan legérdekesebb  megfigyelése,
hogy az arteriolak falanak vizsga-
lata’ soran igazolodott, hogy itt az
arachidonsavbdl nemcsak synthesis
révén képzédhet PGL, hanem az
érfal képes a thrombocytdk aggre-
gatidja soran felszabadulé kilén-
bdz6 prostaglandin endoperoxida-
sekbdl is PGI2t generalni. Ez-
altal a szervezet homeostasisat biz-
tosité Ujabb mechanizmus valt is-
meretessé. Az  endoperoxidasek
(PGG2 PGH2 tehat tulajdonkép-
pen Kkét biolégiailag egymassal
szembenall6 vegyllet substratjai.
Az aggregatiét stimulalé throm-
boxan-A2 elsgsorban a thrombo-

cytakban képz6dik (ez egyébként
vasoconstrictor tulajdonsagu), az
aggregatié  gatlé hatasu  PGI2
pedig az erek faloban alakul ki
(vasodilator tulajdonsagu). E két
ellentétes mechanizmus  ered6je,
illetve egyenstlya biztositja a
thrombocytak és az erek fala ko-
zotti allandd physiologias kolcsén-
hatast. A szabalyozas ilyen iranyd
felborulasa is haemorrhagias dia-
thesist produkalhat.

Nemesanszky Elemér dr.

Thrombosis és atherosclerosis.
N. Wolf (Bland-Sutton Institute of
Pathology, The Middlesex Hospi-
tal Medical School, London): Bri-

tish Medical Bulletin 1978, 34,
137—142.
Az  atherosclerotikus plaque

(ASP) Kklinikai jelentéségét az érin-
tett arteria szdkitése, illetve elza-
rasa adja. Ennek el6feltétele az
ASP olyan mérvii ndvekedése,
mely mar az érlumen jelent6s be-
sz(ikiiléséhez vezet. A plaque ki-
alakulasanak kezdeti fazisaban je-
lentds szerepet jatszik a modosult
simaizom sejtek burjanzasa, mely
az intima sérilést koveti és ehhez
csatlakozik az extracellularis ko-
tészoveti elérnek, mint kollagén,
elasztin, glycosaminglycan megje-
lenése. Ujabb adatok alapjan a
thrombocyta adhaesiénak és ag-
gregationak jelentds szerepe van
ezen folyamatok kivaltasaban. Ha-
sonlo, talan még fontosabb a jelen-
tésége az artérias fali thrombu-
soknak az ASP létrejottében. A
fali thrombus mar eleve sz(ikiti az
ér lumenét és szerviilése soran a
plague vastagsdga tovabb nd. A
szerz@ sorra veszi azokat a morfo-
légiai és kisérletes adatokat, me-
lyek ezen 0sszefliggésekre ravila-
gitanak.

1 A fali thrombusnak és marad-
vanyainak kimutatdsa az ASP-k-
ban. Az ASP-ban részben klasszi-
kus histokémiai modszerekkel,
részben fluoreszcein  ellenanyag
technikaval (anti-fibrin savéval) jol
kimutathaté az esetlegesen jelen-
levd fibrin. Ez utdbbival még
abban az esetben is, ha a fibrin a
szervilés soran mar bizonyos le-
bomlasi folyamaton ment at, és
ezzel elveszitette hisztokémiai spe-
cificitdsat. Vizsgalatok alapjan a
fibrin kétféle eloszlast mutat az
ASP-kban, dgymint savos, réteges
elhelyezkedést és durva csomokat
a plaque kulonb6z6 mélységeiben.
Tekintettel arra, hogy a fibrin az
ASP-ba bekerilhet a plazmabdl
infiltracié dtjan is, nem csupan a
fali thrombus szervilésével, igy a
fibrin  kimutathatésaga nem ad
egyértelml magyarazatot az ASP
eredetére vonatkozoan.

2. Thrombocyta antigének az
ASP-kban. A thrombocyta aggre-
gatumok és ezek maradvanyai az
ASP-ban egyértelm@en csak a fali
thrombus szervilésével magyaraz-
haték. Carstairs (1965) volt az el-



s6, akinek specifikus thrombocyta
ellenes  fluoreszcein  ellenanyag
technikaval sikerllt igazolnia a
thrombocytdk jelenlétét ASP-kban.
Ezzel egyértelmlen bebizonyithatd
a fali thrombus jelenléte ezekben az
ASP-kban.

3. Thrombocyta antigének és
fibrin eloszlas az ASP-kban. Car-
stairs (1967) a két technikat egyutt
alkalmazva azt talalta, hogy az ar-
teria falakon észlelhetd zsiros fel-
rakodasokban, kis lipid plaguok-
ban csupan fibrin mutathato ki,
mig elérehaladott fibrolipid pla-
quok nagy szazalékban tartalmaz-
nak thrombocyta antigént is, és a
fibrin eloszlas savszerd. Ezen ada-
tok erdsen tamogatjak azt az el-
méletet, hogy az ASP kialakulasa-
ban a fali thrombusnak oki szere-
pe van. Az esetek egy részében
nem sikerilt thrombocyta antigént
kimutatni, ami azzal magyaraz-
hato, hogy a szervilés folyaman az
eredeti antigén struktlra atalakult.
Ezt erbsiti meg az a megfigyelés,
hogy allatokban létrehozott Kisér-
letes fali thrombusokban fél év
mulva csupan 10%-ban sikerilt
kimutatni thrombocyta antigént.

4. Szervult thrombusok frequen-
cigja kulonboz6 ASP-kban. Cottam
(1971) ~T8 coronaria beteg aorta
ASP-jait vizsgalta anti fibrin tech-
nikaval. Azt talalta, hogy azoknal
a betegeknél, akikben a corona-
riak akar friss, akar régi sulyos
szliktletét, illetve elzarodasat okoz-
ta az atherosclerosis, ott az aorta
ASP-kban SZ|gn|f|kansan nagy
szazalékban volt kimutathaté a
fibrin savos eloszlasa, ami szer-
vilt thrombus jelenletere utalt. Ez-
zel szemben a jelent6s coronaria-
stenosist nem okoz6 atherosclero-
tikus betegek csupan kis szazalé-
kanal volt megfigyelhet§ a savos
fibrin eloszlas az ASP-kban. Ha-
sonl6 eredeményeket kapott a szer-
z8 is thrombocyta antigén vizsga-
lataval; a stenotikus esetek 71%-&-
ban, mig a stenosist nem okoz6
esetek 28%-aban tudott thrombo-
cyta antigént kimutatni a vizsgalt

ASP-kban.

5 Kisérletes fali thrombusok és
ezek szerepe az ASP-k kialakula-
séban. Kisérletes artérias thrombu-
sok létrehozasara szamos modszert
alkalmaznak, allatkisérletekben
ma a Iegelfogadottabb a ballon-
katheterrel kivaltott endothel sér-
tés. Ennek hatasara az endothel
denudalédik, ezen a terileten
thrombocyta thrombus jon létre,
melyet aktiv sejtproliferacio ko-
vet, melynek eredménye a fali
thrombus’ szerviilése. Ebben a rész-
ben a vérarambol szarmaz6é mono-
nuklearis sejtek, részben az arté-
riafalbdl szarmazé simaizom sejtek
vesznek részt. Ezekben a fibro-
muscularis plaquokban fuggetle-
nil a szérum lipid szintjétol na-
?obb mennylsegu intracellularis
ipid talalhaté. Ugyanakkor a szer-
vul6  thrombusokban  altalaban
harom hétig nagy szazalékban
mutathatok ki thrombqgcyta anti-

gének, mig késébb a kimutathato-
sag erdsen csokken.

6. A thrombocytak szerepe az
intima megvastagodasa kialakula-
séban. Kisérletesen létrehozott en-
dothel sériilésekben sikerdlt meg-
akadalyozni az intima hyperplasia
létrejottét thrombocyta ellenes an-
tisavoval thrombocytopenidssa tett
nyulakon, Moore (1967). Harker
(1967) majmokon dipyridamol ada-
saval  (thrombocyta aggregacio-
gatlo vegyulet) tudta Kkivedeni az
intima_ megvastagodasat endothel
denudéciot koévetden.

7. A thrombocytdk hatasa a si-
maizom sejtekre. Az el6bbi kisér-
letek hivtak fel arra a figyelmet,
hogy a thrombocytaknak aktiv sze-
repe lehet a simaizom sejtek bur-

janzasanak Kkivaltasaban. Ross és
mtsai (1977) simaizom sejt szovet-
kultdraban  kimutattdk, hogy a

thrombocyta aggregaciot kovet6en
egy kismolekulasilyd bazikus fe-
hérje szabadul ki, mely a sima-
izom sejteket a nyugalmi GO fa-
zisbdl osztodd G| fazisba viszi at.
A szerz6k ezzel magyarazzak az
in vivo kialakulé intima megvas-
tagodast és simaizom proliferaciot.

Természetesen ezen  Kisérletes
adatok nem feltétlentl érvényesek
az emberi, spontan ASP-o'k Kiala-
kulasara, azonban mégis nagyban
megerosmk azt a feltételzést, hogy
az ASP  létrejottében a fali
thrombusnak, ennek szerviilésé-
nek fontos szerepe van.

Banhegyi Dénes dr.

Antithrombin és heparin. T. W.
Barrowcliffe, E. A. Johnson, D.
Thomas (National Institute for
Biological Standards and Controll,
Hampstead, London): British Me-
dical Bulletin 1978, 34, 143—150.

A heparin (H) a legrégebben fel-
fedezett és mind a mai napig a
leggyakrabban hasznalt azonnali
hatasi anticoagulans. Hatasat az
antithrombin 111.-on (At 11l.) ke-
resztil fejti ki. A H és At Ill. ko-
zOtti kapcsolat tisztdzdsa nagyban
elGsegitette a thromboembolias be-
tegségek ~ pathomechanizmusanak
megértését es ezen betegségek ke-
zelesét.

Az antithrombinok rendkivili
jelentéségét tamasztja ala az a pél-
da is, hogy in vitro kérilmények
kozott, At hianyaban 10 ml vérben
annyi thrombin képz6dhet, mely
egy ember teljes keringé vérmeny-
nyiségének teljes megalvasztasahoz
elegendd. Korabban hat At-t irtak
le, ma haromnak a szerepét tart-
juk fontosnak, udgymint ai anti-
tripszin, a2 makroglobulin (mind-
kett6 altalanos proteinazgatlo) és
a specifikus, hatasaban legjelent6-
sebb At I1l., mely egy ai globulin.
Ez utébbinal a korabbi elnevezés-
beli nehézségek is tisztazddtak, az
At 1ll. azonos az Un. progressziv
At-nal vagy heparin kofaktorral
vagy At Il-vel, Az At Ill, 02

mg/ml koncentraciéban van jelen
a plazmaban.

Hatasmechanizmusa a kovetke-
z6: egy molekula At IIl. egy mo-
lekula thrombint képes irreverzi-
bilisen kotni, egy 90000 molekula-
sulyd At Ill.-complex jon létre és
az eredeti két feherje elvesziti ak-
tivitasat. Egyes adatok szerint szé-
rumban ennél nagyobb, 250 000
molekulastulyd At Ill.-thrombin
complexek is kialakulnak. A szé-
rumban az At Ill. mintegy 30ro-a
van complex formaban jelen. Az
At Ill. nemcsak a thrombint, de
egyéb aktivalt alvadasi faktoro-
kat, igy X a-t, IXa-t, Xla-t vala-
mint plasmint is képes inaktival-
ni. Ezek kozul kalénosen a Xa in-
aktivalasanak van nagy jelentdsé-
ge, mivel ezen keresztul képes ga-
tolni a thrombin_ képz6dését. Valo-
szind, hogy fiziologids korilmé-
nyek kozott ennek nagyobb sze-
repe  van a thrombo-emboliak
megakadalyozasaban, mint a
thrombin inaktivalasnak.

Az At Ill. mérése torténhet bio-
l6giai aktivitas méréssel gy, hogy
adott mennyiségli thrombin vagy
X a inaktivalasanak mennyiséget,
illetve gyorsasagat hatarozzak meg.
Ujabban az alvadasi modszerek
mellett  szintetikus szubsztratok
felhasznaldsaval fotometrids Uton
is mérheté az At Ill. aktivités.
Masrészt immunoldgiai modszerek-
kel is meghatarozhat6 az At IlI.
mennyisége.

At 111. kilonb6z6 betegségekben.
1 Ismeretes az At Ill. veleszule-
tett hianya, mely autosomalis do-
minans oroklésmenetet  mutat.
Ezekben a csalddokban halmozot-
tan fordulnak el6 vénas thrombo-
embolias toérténések. Masrészt Sas
és mtsai irtak le egy csaladot, ahol
defekt At Ill. molekulat talaltak
az At Ill. biologiai aktivitasa je-
lent6s csokkenése mellett az At Il].
immunologiai mennyisége fiziold-
gias volt. Ebben a csaladban is
halmozottan fordult el6 thrombo-
embolids esemény. 2. Szamos be-
tegségben mutathaté ki az At III.
csokkent mennyisége, igy akut vé-
nas thrombosisban, disszeminalt
intravaszkularis alvadasban, post-
operativ betegeken, valamint oralis
contraceptivumokat szed6 no6kon.
A mélyvénas thrombosisok pontos
pathomechanizmusa nem ismeretes
ezeknél a betegeknél, de kétségte-
len, hogy 80n0 alatti At Ill. kon-
centracio jelent6s thrombosis ri-
zikot jelent. Els6sorban trauma
utdn és postoperativ szovédmény-
ként alakul ki thrombosis.

Mind a velesziletett, mind a
szerzett At Ill, hianyt, mely foko-
zott thrombosis veszélyt jelent, jol
lehet anticoagulans kezeléssel be-
folyasolni. A" velesziletett hiany
esetében tartés kumarin kezelés
javasolt, mig a postoperativ
thrombosis profilaxisra a kis ada-
gu (low dosis) heparin therapia a
legalkalmasabb.

Heparin. A H molekulacsalad,
mely kémiailag glycosaminoglycu-

%
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ronat (GAG) szulfateszter, moleku-
lasdlya 9000—15000 kozétt van
(széls6 értékek: 4—40 ezer). A H
specialis szerkezete adja az anticoa-
gulans hatast szemben egyéb GAG
vegyuletekkel. ~Bizonyos polysac-
charid sequenciak teszik lehetové a
H szdmara, hogy kapcsolédjanak a
fehérje cofaktorokhoz, igy az At
Il1l.-hoz és megvaltoztassak a mo-
lekula konformacioéjat, ezzel fo-
kozzak aktivitasat. A plazmaban a
H fehérjéhez kotott formaban van

jelen, reészben az At Ill.-hoz, rész-
ben egyéb fehérjékhez kotédve.
A H az At IlIl. lysin csoportja-

hoz kot6dve megvaltoztatja annak
konforméciojat, ezaltal a fehérje
aktiv centruma jobban hozzafér-
het6vé valik a serinproteazok
thrombin és egyéb aktivalt alva-
asi faktorok) szamara. Ezen val-
tozas hatdsara az At Ill. aktivita-
sa nagymértékben fokozédik. A H
képes a thrombinhoz is kétédni a
molekula arginin csoportjan ke-
resztll és kisebb affinitassal ugyan,
de a Xj faktorhoz is. Tekintettel
arra, hogy a plazmaban sem
thrombin, sem Xa nem fordul el6
in vivo, az At Ill.-at tekinthetjuk
a H fiziolégias hordozéjanak. Még-
is a Machovich és mtsai altal ki-
mutatott H thrombin affinitds ma-
gyarazatul szolgalhat a tényre, hogy
H jelenlétében az At 111. thrombin
inaktivalasi sebessége rendkiviil
nagy. Ezt tamasztja ald az a meg-
figyelés, hogy elsdsorban a nagy-
moIekuIasUIYL] H molekuldk haté-
konyak, melyek fokozottabban ké-
pesek kétédni mind a thrombin-
hoz, mind az At Ill.-hoz. A H
rendkivil kis mennyiségben képes
az At Ill. aktivitadsat fokozni. Ez a
hatds méar kimutathaté abban az
esetben is, ha minden 150. At IIl.
molekulara jut egy H molekula. Ez
a jelenség azzal magyarazhato,
hogy az At Ill.-complex H affini-
tasa lényegesen Kisebb az aktiv At
Il.-énal, igy a H a complex ki-
alakulasa utan levalik arrol és (j-
ra felhasznalodik, egy Ujabb At
1. molekulat aktival.

A kilonboz6 eredetli H-ok alva-
dasgatlé aktivitaisa nem azonos, a
sertés mucosabol izoldlt H mint-
egy kétszer aktivabb, mint a
marha tidébél izolalt H. Molekula-
suly szerint is van bizonyos Kki-
Ionbség, igy a 6000 molekulasuly
alatti H alvadasgatlé hatasa cse-
kély, az ennél nagyobb molekula-
sulyd H elsésorban az At Ill. X a
inaktivald képességét fokozza, mig
az egészen nagy H molekuldk el-
s6sorban a thrombin neutralizaciot
gyorsitjak.

Klinikai felhasznalas. A H-t ha-
rom f§ terlleten alkalmazzdk: 1
kis adagokban, subcutan adva vé-
nas thrombosis profilaxisra, 2. a
szokvanyos adagban intravéna-
san mar meglevo thrombosisban,
3. mint Altalanos anticoagulanst
extracorporalis keringésnél. Profi-
lacticumként adott a H-nak az At
I1l.-ra kifejtett X a inaktivalas fo-

2900 koz6 hatasat hasznaljuk ki, mivel a

X athrombogén hatdsa lényegesen
nagyobb, mint magéé a thrombiné.
Természetesen akut vénas throm-
bosisban nem elegend6 csupan a
thrombin generaci6 gatlasa (Xa
inaktivalas), hanem a mar jelenle-
v6 thrombint is inaktivalni kell.
igy természetszer(ien a H dozisa
is nagyobb kell hogy legyen. Meg-
elézés céljabdl altalaban napi 10—
15000 E H hatékony se. adva,
mig kialakult thrombosisban a na-
pi adag 25—30000 E iv.

A H therapia egyetlen veszélye a
vérzés, ez elsGsorban az iv. adott
teljes adagoknal jelentkezik, az
esetek mintegy 10%-aban. A kis
adagban se. adott H, melyet meg-
el6zésre  alkalmazunk,  vérzéses
szov6dménnyel gyakorlatilag nem
jar. Kilénosen el6nyodsnek latszik
az els6sorban a X a inaktivalasat
fokoz6 kismolekulastulyd H-ok se.
alkalmazasa. Kimutattak, hogy H
jelenlétében az At Ill. felezési ide-
Le rovidebb mélyvénas thrombosis-
an, mint H nelkdl, ami a foko-
zott At Ill. felhasznalasat igazol-

ja
Az At IlIl. fontos szerepét a
thrombosis elleni védelemben ala-
tdmasztja az a tény. hogy veleszi-
letett és szerzett At IlIl. hianyban
megnovekszik a vénas thrombo-
embolias betegségek gyakorisaga.
A H szerepe az At Ill. potenciald
hatdsaban van: az At Ill. H jelen-
lIétében sokkal gyorsabban képes
a serinprotedzokat (aktivalt alvada-
si faktorokat) inaktivalni. A Hbio-
légiai heterogenitasa az utobbi id6-
ben az érdekl6dés el6terébe kertilt,
a kilénbdzé molekulasalyG H-ok
At Ill.-ra kifejtett hatdsa nem azo-
nos és ezen kulonbségek varhatoan
therapias konzekvenciakat is jelen-

tenek. Banhegyi Dénes dr.

Oralis kontraceptivumok, véral-

vadas és thrombosis. Poller, L.
(Department of Haematology, Wi-
thington  Hospital, = Manchester,

England): British Medical Bulletin
1978, 34, 151—156.

Az oralis kontraceptivumok (OK)
haemostasisra kifejtett mellékha-
tasainak egy megkozelitési lehetd-
sége, hogy az OK szedés soran re-
isztraljak a plasmatikus alvadasi
es fibrinolytikus rendszer, vala-
mint a thrombocyta-rendszer elté-
réseit. A szerz6 ezeket a nem
egyszer ellentmondé adatokat fog-
lalja 0Ossze.

Az ellentmond6 adatok oka egy-
részt az alkalmazott laboratériumi
maddszerek sokféleségében rejlik,
masrészt hianyzo standard reagen-
sekben. Komplikdlja a kérdést,
hogy kiilonb6z6 osszetételi OK-at
alkalmaznak és a tanulmanyozott
szedési  periddus is  kulénbozé.
Problémat jelent a kontrollok kér-
dése is, miutan ,.férfi” kontroll
nem hasznalhat6, és a ,,n6i” kont-
rollok esetén sem biztos, hogy a
vizsgalat el6tt nem szedtek OK-t.
A jelenleg hasznalt véralvadasi

vizsgalatok legnagyobb hatranya,
hogy nem rendelkeziink olyan
»globalis” modszerrel az alvadasi
keészség mérésére, amely a haemo-
stasis minden egyes alkotorészei-
nek eltéréseit kimutatna. A teljes-
vér alvadasi id6 és a recalcinalasi
id6 durva modszerek. Bar a par-
cialis thromboplastin id6 és a
thrombelastograph (TEG) jéval al-
kalmasabbak, azonban nem adnak
felvildgositast az Un. extrinsic al-
vadasi rendszer eltéréseirél, ame-
lyek jelent6sek lehetnek a throm-
bosis  létrejottében. A  specifikus
alvadasi faktorok vizsgalata joval
érzékenyebb, azonban a véralvada-
si rendszer egészérdl kevés infor-
maciét nyujt.

A szerz§ Osszefoglalja a plasma-
tikus alvadéasi rendszer, a throm-
bocyta és a fibrinolytikus rendszer-
rel kapcsolatos vizsgalati adatokat.
Az eredmények és a bel6lik le-
vonhaté kovetkeztetések a kovet-
kez6kben foglalhatok 0Ossze: Az
OK szedés soran a haemostasisban
valtozasok jonnek létre, melynek
eredményeképpen a fokozott alva-
dési készség iranyaba tolédik el az
alvadasi rendszer. Az extrinsic és
intrinsic alvadasi rendszer procoa-
gulans aktivitasa fokozodik, az an-
tithrombin 11l. aktivitas csdkken.
Adatok utalnak arra, hogy csok-
ken a fibrinolytikus aktivitas, az
alpha-2 macroglobulin és az al-
pha-1 antitrypsin szintben valto-
zadsok torténnek. Ezen eltérések az
OK szedés idGtartamaval Osszefug-
gést mutatnak, az OK alkalmazas
idejének ndvekedésével az elval-
tozasok fokozédnak és a tablettdk
elhagyasat kovetGen néhany honap
sziikseges az értékek normalizalo-
dasdhoz. Az elvaltozdsok mértéke a
kombinalt OK oestrogen dézisanak
flggvénye. Ezen 0Osszefliggést 2
megfigyelés is tdmogatja. Egyrészt
a csak progesteront tartalmazo ké-
szitmények nem okoznak eltérést
a kulonboz6 véralvadasi vizsgéala-
tok szerint, masrészt a menopau-
sdban alkalmazott csak oestrogen
therapia hasonl6 valtozasokat okoz,
mint az OK-ok alkalmazdsa. A
legjellemzébb elvaltozast a TEG
vizsgalat eredményei mutatjak. Ez
a modszer latszik jelenleg a leg-

jobbnak, amely megkozeliti a
»globalis” alvadasi modszer Kkri-
tériumait.

Szamos probléma var azonban
megoldasra. Kérdés az, hogy va-
jon mennyiben képes csokkenteni
az OK-ok okozta véralvadasi elté-
réseket a kombinalt tablettak
oestrogen doézisanak tovabbi csok-
kentése vagy kilénbdz6 progesta-
genekkel val6 kombinalasa. Az
eddigi vizsgalatokat csaknem mind
fehér bord ndkkel végezték. Ker-
dés az, mennyiben varhat6, hogy
hasonlo elvaltozasok jonnek létre
szines b6ri noékben, akik kozott is-
meretesen a thrombosis gyakorisag
joval alacsonyabb. Amennyiben
hasonloak az eltérések, azonban a
thrombosis gyakorisag nem no-
vekszik, Ugy a OK szedés alatti al-



vadasi eltérések jelent6sége kérdé-
ses lehet. Végul felvetédik a kér-
dés, hogy a jelenlegi alvadasi vizs-
galatok alkalmasak-e a thrombosis
veszély Kkiszlirésére, el6rejelzésére.
Sajnos a rendelkezésre all6 adatok
birtokaban nemleges valaszt kell
adni. Még azon alvadasi tesztek
sem alkalmasak az egyéni veszé-
lyeztetettség kimutatasara, ame-
lyek csoportos vizsgalatok soran
jellemz6, szignifikdns eltérést mu-

tatnak. Rakoczi Istvan dr.

Néi sexualhormonok és thrombo-
sis. Epidemiologiai vonatkozasok.
Vessey, M. P., Mann, J. S. (De-
partment of Social and Commu-
nity Medicine, University of Ox-
ford, England): British Medical
Bulletin 1978, 34, 157—162.

A szerz6k epidemioldgiai megko-
zelitéssel analizaltdk és foglaltdk
0ssze a kombinalt oralis kontra-
ceptivumok és a menopausaban
alkalmazott un. ellenhatas nélkuli
csak oestrogen therapia cardio-
vascularis szov6dményeit. Az 0sz-
szefoglald tdlnyomorészt a kombi-
nalt oralis kontraceptivumok (OK)
okozta szévédményekkel foglalko-
zik 3 problémakdrt érintve. A vé-
nas thromboembolias veszélyezte-
tettséget a kontrollalt esetismerte-
tések, valamint nagy csoportokat
felolel6 prospektiv és retrospektiv
tanulmanyok vetették fel. Ezen
vizsgalatok alapjan a vénas throm-
boembolia rizikdja az OK-t sze-
d6éknél 4—11-szeres a tablettat
nem alkalmazokkal szemben. In-
man és mtsai (1970) vizsgalatai 6ta
ismeretes, hogy a thromboembo-
lias szévédmeények gyakorisaga a
kombinalt tablettak oestrogen dé-
zisanak fliggvénye. Ezen adatok
ismeretében javasolta a British
Committee on Safety of Drugs, az
50 /xg-nal tobb oestrogent tartal-
maz6 készitmények forgalombdl
torténd kivondsat. Azota szamos
orszaghdl gyakorlatilag eltlintek a
magasabb oestrogént tartalmazo
preparatumok, az utébbi években
pedig széles korben elterjedtek a
30 ug oestrogent tartalmaz6 kom-
binalt tablettak. Az OK-ok alkal-
mazasanak id6tartama és a sz6-
védmeények  kozotti 0sszefliggés
vizsgalata arra utal, hogy a vénas
thromboembolidas veszélyeztetettség
az OK szedés soréan allanddan fenn-
all, és az alkalmazas ideje alatt
nem valtozik.

Ismeretes, hogy a vénas throm-
boembolidk jéval gyakoribbak A
vércsoporti  egyéneken, mint 0
vércsoportiakon. Kimutattdk, hogy
ezen osszefliggés a terhesség vala-
mint az OK szedés soran joval ki-
fejezettebb. Arra nincs adat, hogy
a dohanyzas novelné a veszélyez-
tetettséget.

A masik nem kevéshé jelentbs
problémaként az agyi vascularis
szov6dményeket targyaljak. Az
OK-ok és agyi vascularis szdv6d-
mények kozotti 0Osszefliggést el6-

szO0r esetismertetések, majd ezt
kovetéen egyes intézetek sajat
anyaganak analizise vetette fel.
Az utobbi tanulmanyok ravilagi-
tottak arra, hogy az OK bevezeté-
se Ota gyakoribba valtak az agyi
vascularis elvaltozasok olyan kor-
csoportban, amelyben el6z6leg rit-
kdbban fordultak el6 és ezek ko-
zul tébben hosszabb ideig szedtek
OK-t. Kiderult az is, hogy ezen
szov6dmeények az artérias rend-
szert érintik. A kulénb6z6 vizsga-
latok alapjan megallapithaté, hogy
az agyi thrombotikus szévédmeé-
nyek rizik6ja 6—9-szeres, mig az
agyvérzéses szovédményé 2-szeres
OK szedés soran. Gyakorlati szem-
pontbdl jelentés megallapitds, hogy
a magas vérnyomas, migrain, va-
lamint a dohanyzas tovabb ndveli
a rizikot. Az agyi vascularis szo-
védmeények és az oestrogen ddzis
kozotti Osszefliggés szintén kimu-
tathaté. A tabletta szedés id&tar-
tama és a veszélyeztetettség ko-
z0Otti Osszefliggés nem egyértelmd.
Az UGjabb adatok azonban arra
utalnak, hogy az OK szedés befe-
jezését kovetben a veszélyeztetett-
ség még hosszabb ideig fennall.

Utoljara targyaljak a szerzék a
szivinfarctus kérdését és egyéb
cardiovascularis  szév6dményeket.
Az OK és a szivinfarctus kozotti
Osszefliggés a legkevéshé lezart
kérdés. Az els6 vizsgalatok szerint
(1968) a sziv-infarctus rizikdja 2-
szer nagyobb az OK-t szeddkon.
Azota felvetették, hogy az OK-ok
mas hatast fejtenek ki amennyiben
a sziv-infarctus rizik6 faktorai je-
len vannak, vagy hianyoznak. Leg-
Gjabban kimutattak, hogy ez a ve-
szélyeztetettség 4-szeres, azonban
riziko-faktorok nélkil csak 2-sze-
res, mig dohadnyzas esetén 5-sz0-
rosre emelkedik a rizikd. A sziv-
infarctusb6l szarmazé éves halélo-
zasi ardnyt vizsgalva kilénbozé;
életkorban megallapithaté, hogy ez
az arany 40—44 év kozott az OK-t
alkalmazoknal 32/100 000, mig a
nem szed6knél  12/100 000. Az
OK-ok halélokokban valé részvé-
telét analizdlva a kilénbdzd élet-
korban kimutathato, hogy az élet-
kor emelkedésével fokozodik: 40—
44 év kozott 20 haldl/100 000 OK-t
szed6/év, mig 30—39 év kdozott
4/100 000 OK-t szed6/év. Ennek
alapjan ma nem tartjak 40 év fe-
:ett célszerlinek az OK-ok haszna-
atat.

Az emlitett harom fé cardiovas-
cularis szévédményen kivial joval
ritkdbban, azonban redlisan sza-
molni kell maéas cardiovascularis
elvéltozdsokkal is (malignus hyper-
tonia, cardiomyopathia, arteria
mesenterica thrombosis, Budd—
Chiari-syndroma, arteria femoralis
thrombosis).

Megallapithaté tehat, hogy a
gondosan megtervezett prospektiv
tanulmanyok szolgaltatjak a leg-
megfelel6bb adatokat. (llyen volt
a Royal College of General Prac-
titioners Lancet-ben 1977-ben
megjelent 2 tanulméanya.) A rendel-

kezésre allo6 adatok birtokdban su-
lyos cardiovascularis betegségben
szenved6knél, valamint nem sulyos
cardiovascularis elvaltozasok ese-
tén, de riziké-faktor(ok) jelenlété-
ben OK-t nem szabad alkalmazni,
tekintet nélkul az életkorra. A do-
hanyzassal kapcsolatban egyértel-
mi véleményt nem lehet mondani,
azonban az erdsen dohanyzéknal —
amennyiben OK-t alkalmaznak —
javasolni kell a dohé&nyzéas felada-
sat vagy legalabbis nagyfoku
csOkkentését. 40 év felett az OK
nem latszik ésszerli fogamzasgatlo
maddszernek még abban az esetben
sem, ha az OK-t hasznalék nem
dohanyzok, vagy egyébként egész-
ségesek.

A menopausaban alkalmazott
oestrogen therapia cardiovascula-
ris szovédményeinek leméréséhez

jelenleg még nem allnak elégséges
adatok rendelkezésre.

Rakoczi Istvan dr.

A mélyvénas thrombosis diagnoé-
zisa. Browse, N. (Department of
Surgery, St. Thomas’s Hospital Me-
dical School, London): British Me-
dical Bulletin 1978, 34, 163—167.

A kozlemény targyalja a mély-
vénas thrombosis diagné6zisanak
jelenlegi modszereit, anélkil azon-
ban, hogy az eljarasok részleteibe
belemenne. Foglalkozik a vizsgala-
tok pontossagaval, az egyes eljara-
sok el6nyeivel és hatranyaival, a
kockéazattal, valamint a klinikai
alkalmazhatosaggal a szlirés és a
diagndzis szempontjabol.

1 A mélyvénas thrombosis kli-
nikai vizsgalata rendkivil meg-
bizhatatlan, miutan a thrombosisos
betegek kétharmadanal nincsenek
fizikalis tiinetek.

2. A Doppler-késziilékkel végzett
tanulmanyok azt mutatjak, hogy
ezzel hozzivetbleg 80%-ban lehet
a labikra  feletti véndkban a
thrombusokat kimutatni. A 15—
20%-0s negativ eredmény a Kkorai,,
még nem tapad6 thrombusokkal
kapcsolatos, melyek azonban beke-
rilve a véraramba pulmonalis em-
boliat okoznak. A negativ vizsgéa-
lat egy masik oka lehet, hogy az:
elzart vénanal egy nagy kollatera-
lis vena van jelen, s a normal
hangjelenség alapjan szabad vénas;
dramlast lehet feltételezni. A vizs-
galat veszélyt nem jelent a beteg
szamara. Legf6bb hatranya a me-
todikanak, hogy a kisebb throm-
busokat nem tudja felderiteni s
kevéshé pontos a vena cava és a
vena iliaca terlletén. Az eljaras
elénye, hogy egyszer(i, viszonylag
olcso, s a vizsgalat rovid ideig tart.
A modszer klinikai értékét jelen-
tésnek tartjak, els6sorban olyan
esetekben, mikor a klinikusnak
oka van feltételezni thrombosis Ki-
alakulasat. Szlirésre nem javasol-
jdk a Doppler-késziléket, mert az
ultrahang nem képes felfedni a
thrombust, amig el nem ért egy



olyan nagysagot, hogy elzarja a
vénat.

3. Az impedancia plethysmogra-
phia (rheographia) elve az, hogy
a vénas kiurulés iUteme meghosz-
szabbodik,, amennyiben egy throm-
bus elzarja valamelyik vegtagban
a vénas vér aramlasat. A készu-
lék egyszer(i, de dragabb, mint a
Doppler-készulék, a beteg szamara
az eljaras veszélytelen, kockazat
nincs, eI6nye, hogy kénnyen alkal-
mazhaté es akar naprdl napra
megismételhet6. Pontossagat ille-
téen: ez sem mutat ki olyan
thrombust, amely nem okoz tejes
elzarodast. ~ Klinikailag_ ugyanugy
hasznalhaté, mint a Doppler-ke-
szlilék. Korai thrombosis diagnosz-
tizdladsara nem alkalmas.

4. A thermographia azon a
megfigyelésen alapul, hogy ha a
thrombus elzarta a vénas aram-
last valamelyik végtagban, annak
hémérséklete a normalisnal mele-
gebb. Ezt a rendellenességet infra-
vords kamerdval észlelhetjik. Nem
pontos az eljards olyan esetekben,
amikor nincs teljes elzarodas. Bar-
milyen eredet(i gyulladds hamis
eredményt ad. ElGnye, hogy Kart
nem okoz, s annyiszor ismeételhetd,
ahanyszor szilkséges.  Hatranya,
hogy a késziilék rendkivil dréga.

5 A fibrinogen incorporatios
teszt a beadastdl szamitott 24 ora
mulva értékelhet6. A modszer csak
a comb alatti részen levé vénak
vizsgalatara hasznalhat6. A comb-
kozep alatt végzett vizsgalatok
95%-b.an  pontosak. Gyulladas,
haematoma, oedema hamis ered-
ményt adhat. 5 napndl fiatalabb
thrombusnal remélni lehet, hogy
felvesz fibrinogent, 5 napnal ido-
sebbnél a vizsgalat pontossaga
50%-0s. A legfébb hartanya, hogy
csak a comb alsé harmadatol lefele
haszalhat6. Az eljaras draga, a
vizsgalatot csak 24 éraval az in-
jectio beadasa utan lehet elvégez-
ni. Mint Kklinikai eszkdznek csak
korlatozott helye van, sz(irésre nem
alkalmas.

6. lzotop venographia esetén a
radioaktiv izotop befecskendezése
utan rogtdn gamma-kameraval le-
het vizsgalni barmely peripherias
vénat. A kevés osszehasonlitd ta-
nulmany 80%-0s pontossagot té-
telez fel. A legfébb héatranya a
vizsgalatnak az, hogy a beteget
gamma-kameraval kell vizsgalni, s
ezek nagyon dragak, igy egyelore
nem valoszinG, hogy rutin diag-
nosztikus eljaras lesz.

7. A phlebographia az a megszo-
kott eljaras, amellyel a mélyvé-
nas thrombosist diagnosztizaljak,
s a tobbi eljarast is ezzel hason-
litjdk 6ssze. Pontossagat illetéen a
szerz§ szerint a peripherias throm-
busok 95%-at felderiti. A plebo-
graphia f6 hatranya, hogy a bete-
get a rontgen osztalyra kell szalli-
tani. Kismérték(i thrombophlebitis
az injectio kdrnyékén gyakori. A
szerzo szerint megfelel6 gondossag-
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bitja a thrombosist. A phlebogra-
phia alapvetd klinikai eszkéz a
mélyvénas thrombosis diagnoszti-
zélasadban, s igy minden mas mod-
szer felett 4&ll. A phlebographia
szlirésre nem alkalmas.

Pet6 Ivan dr.

A vénas thromboembolidk keze-
lése. Morris, G. K., Mitchell, J. R.
A. (Department of Medicine, Uni-
versity of Nottingham): British

Medical Bulletin 1978, 34, 169—
175.
A klinikus feladata a vénés

thromboemboliakat illetéen kétol-
dalt: egyik a megel6zés, masik a
kezelés. A cél egeszen vilagos, a
modszereket illetden azonban K-
I6nbségek vannak. A thromboem-
boliakra vonatkozéd néhany tényt
hangsulyozni kell. A vénas throm-
bosis pontos oka nem ismeretes,
de a Klinikai és bonctani tanulma-
nyok sok praedisponald tényezére
hivtak fel a figyelmet. Bar ezek a
tényez6k nem teszik lehetévé a vé-
nas thrombosis pontos el6rejelzé-
sét, mégis ennek alapjan lehetséges
besorolni a betegeket, hogy meny-
nyire veszélyeztetettek thrombo-
embolids megbetegedést illet6en.
Ennek akkor van jelent6sége, mi-
kor mérlegelni kell a rutin profi-
laktikus kezelés el6nyeit és hatra-
nyait. Statisztikai adatok alapjan
Hume (1970) becslést készitett,
mely szerint Anglidban és Wales-
ben 21 000-re becsulte a pulmona-
lis embdliaban évente elhunytak
szamat. A kilonb6z8 tanulmanyo-
kat sokan kritizaljak, mert a pul-
monalis embolia halalt okoz6 sze-
repének megitélése eléggé szub-
jektiv. A tanulmanyok azt is iga-
zoljék, hogy a tud6-embolia poten-
cialisan megel6zhet6, s igy a bete-
gek egy részének életét meg lehet-
ne menteni. A vénas thrombosis és
pulmonalis embolia klinikai diag-
nézisa nehéz. A Kklinikopatholo-
giai tanulmanyok egyik legallan-
doébb és legfontosabb informacidja,
hogy a mélyvénas thrombosis
gyakran néman zajlik le s csak a
pulmonalis embolia a jelenlétének
legelsd jele. Ennek alapjan kevés
jelent6sége van annak az irany-
zatnak, amely csak a vénas throm-
bosisban szenved6 betegek profi-
laktikus kezelését ajanlja. A ki-
16nb6z6 lEreventiv eljarasokat a
kovetkez6képpen osztalyozzak. Az
els6 csoportba a thromboembolia
szempontjabol igen veszélyeztetett
betegek tartoznak, akiknek meg-
elézés céljabdl oralis anticoagulans
adasat javasoljak. Sevitt és Gala-
gher nagy statisztikdkban igazol-
tdk az eljardas hatékonysagat,
ennek ellenére a klinikusok kdzott
igen népszerdtlen. Ennek a nép-
szer(tlenségnek az az oka, ho?y a
profilaktikus oralis anticoagulatio
magaval vonja a vérzés kockaza-
tat, s kulonosen a sebészek szeret-
nék ezt elkerllni. A méasodik cso-
portba tartozoknak preventiv elja-

rasként Kkis dosisi heparin ada-
sat ajanljdk, valamint ide tar-
toznak a kilénb6z6 mechanikai
modszerek is. A szerz6k megalla-
pitottak, hogy a profilaktikusan
adott kis dosist heparin megel6zi
a fatalis pulmonalis embdliat. Fon-
tosnak tartjdk megjegyezni, hogy
nem nyudjt védelmet a heparin
mélyvénas thrombosist illetéen. A
kilonb6z6 mechanikai eljarasok,
melyek a térd alatti izmok stimu-
lalasat célozzak, csokkentik az
also végtagon kialakult thrombo-
sisok szamat. A harmadik csoport-
ban megel6z6 eljarasként intravé-
nas dextrdn adasa johet szami-
tasba. A nagyszamu eés ellentmon-
dé kozlemények miatt nem fog-
lalnak allast a dextran profilakti-
kus hatasat illetéen. A negyedik
csoportba azok a betegek tartoz-
nak, akiken egyszer( fiziothera-
pids eljarasok alkalmazhaték, me-
lyek csokkentik a lehetOségét
annak, hogy az agybanfekvd bete-
Een_ mélyvénas thrombosis ala-
uljon Ki.

A vénas thromboembolia altal
veszélyeztetett betegek felismerése
— néhany betegségtdl eltekintve —
igen komplikalt. A rizikéfaktorok
ismertek: miitét, daganat, szivbe-
tegség, megel6z6 thromboembolias
esemeény, varicositas, obesitas, ter-
hesség, anticoncipiens szedése, im-
mobilitds, a beteg életkora. Csak
altalanos  szabalyok adhatok a
profilaxist illetéen, miutan min-
den beteg egyéni megitélést igé-
nyel. A Kklinikailag és diagnoszti-
kus modszerekkel biztosan megal-
lapitott mélyvénas thrombosis ke-
zelése a sulyossagtdl fiiggéen K-
16nb6z6 lehet. A klinikai képtdl
fligg6en heparin adasat javasoljak
2—6 napig, majd oralis anticoagu-
lansra valé attérést ajanljak. Su-
lyos, kismedencébe terjedd throm-
bosis esetén a fibrinolytikus keze-
lés az els6dleges eljards. A szerz6k
szerint a sebészi beavatkozdsoknak
nagy a mortalitasa. A pulmonalis
embolia kezelésében a fibrinolyti-
kus therapianak i%en jo eredmé-
nyérél szamolnak be. A fibrinoly-
sis utan a kezelést heparinnal foly-
tatjdk. Az irodalmi adatok alapjan
a csak heparinnal kezelt betegek-
ben csokken a halalos pulmonalis
embolia.  Tud6-embolia  esetén
embolectomia csak ritkan  jon
szamitasba, s az eredmények sem
kielégitéek. lIrodalmi adatok alap-
jan terhességben a thromboembo-
lids veszély hatszorosara ndvekszik.
A diagnosztikdban a Doppler-ké-
szilék és a plethysmographia jon
széba, a radioldgiai és izotop elja-
rasok kontraindikaltak. Terhesség
alatt csak heparin adasa johet
szamitasba, miutdn ez nem megy
at a placentan. A heparint hasz-
nalhatjuk akut epizod esetén és
hasznalhatjuk profilaktikus célbol
subcutan adott injectio formaja-
ban. Terhesség alatt oralis anti-
coagulans adasa nem helyénval6 az
irodalomban ismertetett szov6dmé-
nyek miatt. pe(6 lvan dr_



A thrombocytdk aggregatidjat
gatl6 gyogyszerek klinikai alkal-
mazasa. Turpie, A. G. G., Hirsch,
J. (Department of Med., McMaster
Univ., Hamilton, Ontario, Canada):
British Medical Bulletin 1978, 34,
183—190.

Az utébbi évtizedben a throm-
bocytdk muikddését  befolyasolni
képes vegyiletek vizsgalata a hae-
mostasiologiai  kutatasok  kozép-
pontjaba kertlt. Miutan felismer-
ték, hogy a thrombocytak a kilon-
béz6 thrombo-embolias megbetege-
dések, illetve az atherosclerosis
pathomechanizmusaban is lényeges
szerepet jatszanak, logikus kovet-
keztetésnek tiint feltételezni, hogy
a thrombocytdk aggregatiéjat ga-
tolni képes vegyuletek ezen meg-
betegedések prevencidjaban és the-
rapiajaban felhasznalhatok lesz-
nek. A koradbbi évek tulzott opti-
mizmusara féleg az in vitro hata-
sosnak talalt gyégyszerek nagy
szdma valamint az allatkisérle-
tek alapjan kozélt kedvezd ered-
mények adtak alapot. Néhany rég-
Ota ismert gyogyszerrél is kiderdlt,
hogy a thrombocytdk miikddését
»supprimalni” képesek; pl. aspirin,
indomethacin, papaverin stb. Az
ilyen céllal el6allitott Gj vegyiile-
tek sora pedig szinte mar attekint-
hetetlen. Amidta azonban a Klini-
kai kiprébalas és a tapasztalatok
értékelése Genton és mtsai-nak
1975-ben a New Engl. J. Med. ha-
sabjain kozolt standardizalt krité-
riumainak megfeleléen torténik, a
therapias, illetve preventiv hatés-
sal valéban rendelkez6 gydgysze-
rek szama egyre csokken. Evekig
tartd nagyszamu betegen torténo
felmérés alapjan ez ideig csupan
a kovetkezd ot vegydletrél igazolo-
dott be egyértelmuen, hogy megfe-
lel6 dosisban alkalmazva bizonyos
megbetegedésekben valéban anti-
thrombotikus hatéssal rendelkez-
nek :

Aspirin: mint thrombocyta-aggre-
gatiot gatlo gyogyszert altalaban
300—1500 mg/die dosisban alkal-
mazzak. Hatasosnak itélt adagja
széles hatarok kozott ingadozik.
Az aggregatio meggatlasat két me-
chanizmuson keresztul fejti ki; ga-
tolja a thrombocytak cyclo-oxyge-
nase enzymét és ezaltal a prosta-
glandin ~ szintézist, valamint a
membran-proteinek acetylalasa
miatt a collagen glucosyltransfera-
se is gatlast szenved. Bar az aspi-
rin a szervezetb8l gyorsan kiurdl,
a thrombocytakra Kifejtett hatasa
mégis tartds. Egyszeri dosis beada-
sa esetén a vérzési id6 megnyula-
sat — gyakorlatilag a ,,megjelolt
thrombocytak” életidejével meg-
egyezéen — kb. 5—7 napig de-
tectalni lehet.

Clofibrat: e f6leg a hyperlip-

aemidk therapiajaban alkalmazott
gyogyszerr6l 1974-ben derilt ki,
hogy bizonyos esetekben a koéro-
san megrovidult thrombocyta-élet-
id6t normalizalni képes. Hatasat
els6sorban antitoxidans tulajdonsa-
gaval magyarazzdk. Els6sorban a

kulénbdz6 artérias thrombosisok-
ban — 1500—2000 mg/die dosisban
adva — bizonyult therapias hata-
stnak.

Dipyridamol: az ez ideig csupan
antimalarias hatésarol ismert
gyogyszerr6l bizonyitottak, hogy
tartos szedése mellett az ADP-vel
kivaltott  thrombocyta-aggregatio
gatlast szenved. Klinikai tapaszta-
latok alapjan 600—800 mg die do-
sisban adagolva f6leg a vénas
thrombosisok profilaxisaban hasz-
nalhato.

Sulphinpyrazon: 600—800 mg die
mennyiségben adagolva gatolja a
thrombocytak prostaglandin szinté-
zisét és ezaltal megakadalyozza az
aggregatiot, illetve a release-reak-
cio létrejottét.

A thrombocytak = aggregatiojat
in vivo meggatolni képes gyogysze-
rek elsésorban a kdvetkez6 meg-
betegedések preventidjaban, illet-

ve therdpidjaban alkalmazhatok:
Cerebrovascularis megbetegedé-
sek. Statisztikai adatok szerint az
agyi ischaemia alapjan kifejlédott
kilonbéz6  korképek  80%-ban
thromboembolia  kdvetkezménye-
ként jonnek létre.  Aggregatiot
gatlo gyogyszerekkel elsGsorban
preventiv hatast lehet elérni. A
mortalitas csokkentése nem igazol-
hat6 egyértelm(en. A transitorikus
cerebralis ischaemids  attackok
(TIA) szdma viszont aspirinen ki-
vl dipyridamollal és sulphinpyra-

zonnal is csokkenthetének bizo-
nyult.
Coronariak megbetegedései.

Megbizhat6é és megfeleléen értékelt

megfigyelések ez ideig csupan
olyan ~ vonatkozadsban  tdrténtek,
hogy a myocardialis infarctuson

mar egyszer atesett, de aspirint vagy
sulphinpyrazont nem szedett bete-
gek csoportjaban tébb ismételt ére-
infarctus, secunder infarctus) for-
dult el6 és a mortalitasi index is
nagyobb volt, mint a megfigyelési
periddus alatt e gyogyszereket sze-
dékben. Az iniarctusos betegek
gyogyulasat azonban ily moddon
el6segiteni nem sikerlt.

Kalénboz6 vitiumok, illetve mu-
anyagbillenty(ik belltetését kdve-
téen: a vitiumos betegekben gyak-
ran észlelt rovidalt thrombocyta-
életidét dipyridamol, illetve sul-
phinpyrazon adagolasaval normali-
zalni lehetett. Az aspirin ilyen vo-
natkozasban hatéstalannak bizo-
nyult. Kalénbdz6 gydgyszerkombi-
nacidkkal azonban a therapias ef-
fektus  fokozhat6. Hangsulyozni
kell, hogy az anticoagulansok indi-
kaciojakor a thrombocyta aggre-
gatiot gatlo gyogyszerek sohasem
helyettesithetik (csupan Kkiegészit-
hetik) a heparin, illetve cumarin
therapiat.

Artérias thrombosisok. A diag-
nosztikai vagy therapias céllal ar-
terids-katheterisation, illetve a pe-
riférids artériakat érint6 sebészeti
beavatkozasokon 4&tesett betegek-
ben a thrombo-emboliak szamat e
gyogyszerekkel csokkenteni nem

sikerult. Prevencié szempontjabol
is hatékonysaguk a cumarin-szar-
mazékok alatt maradt.

Vénas thrombosisok. A hasi se-
bészeti beavatkozasokat valamint a
csipbizileti nagym(téteket kove-
téen el6fordulé haldlos pulmonalis
embdliak és a mélyvénas throm-
bosisok a viszonylag nagy dosisban
(1200—1500 mg die) adott aspirin-
nel jelent6sen csokkentheték vol-
tak. A preventiv hatas sulphinpy-
razon, hydroxychloroquin vagy di-
pyridamol kiilonb6z6 kombinacioi-
val tovabb ndévelhet6. Ha azonban

a thrombo-embolias szévédmény
kozvetlenil fenyeget, akkor —
legalabb atmenetileg — heparin

adasatél nem tekinthetiink el.
Nemesanszky Elemér dr.

Thrombolytikus kezelés. V. V.
Kakkar, M. F. Scully (Thrombosis
Research  Unit, King’s College
Hospital Medical School, London):
British Medical Bulletin 1978, 34,
191—199.

A thrombolytikus kezelést rész-
ben a plasminogen aktivatoraival
(streptokinase, urokinase), részben
pedig a fibrint kd&zvetlenul oldd
roteolytikus enzymekkel (plasmin,
rlnaseg/ végzik.

Az urokinasenak szamos el6nye
van elméletileg a streptokinaseval
szemben (nem képzédik antitest
ellene, nincsen allergids reakcid, a
gél-fazisi  plasminogenhez  vald
preferentialis kotédés stb.), a tisz-
titott készitmény igen magas ara
azonban géatat szab a gyakorlatban
az alkalmazasnak. Eppen ezért ma
a streptokinaset hasznaljak a leg-
inkabb, bar kétségtelen hatranyai
vannak. Mint streptococcus feher-
je, antigénként hat, pyrogen és to-
xikus reakciok kisérhetik, és nem-
csak a thrombusba zart, hanem a
keringé plasminogént is aktivalja.
A proteolytikus enzymek kozul
Gjabban az Aspergillus oryzae al-
tal termelt brinase-t alkalmazzdk
thrombolysis céljabol, mivel a fib-
rinhez nagyobb affinitdst mutat,
mint az egyéb plasma-fehérjékhez.

A plasminogen-plasmin atalaku-
las tobb lépcsében megy végbe; a
plasmin autokatalytikus hatasu a
reakciokban. A plasma protease
inhibitorai kozul az Gjabban felis-
mert gyorsan hat6, specifikus plas-
min-inhibitor jatssza a legnagyobb
szerepet. Ma sem tisztdzott a
thrombolysis mechanizmusa. A ré-
gebbi ,,intrinsic” és ,,extrinsic” ol-
dasi hypothesis mellett Gjabban
felvetették, hogy a fibrin az akti-
vatort adsorbealja, és ezaltal az
inhibitor-mentes koérnyezetben tor-
ténik a plasmin-képzddés.

A thrombolysist tébb tényezd be-
folyasolja. Minél frissebb a throm-
bus, annal nagyobb az oldhat6saga.
Altaldban az 5 napnal nem ré-
gebbi thrombusok oldédnak kény-

nyen a vénakban. Figg a lysis a 2903
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thrombus nagysagatdl, az aktiva-
tornak a thrombushoz valé jutésa-
nak lehet6ségétél  (collateralisok
ezt megkonnyitik), a thrombus bel-
s6 szerkezetétél (a vénas thrombu-
sok fibrinhaléja megfelelébb Sub-
strat a fibrinolysishez, mint az ar-
tériak thrombocytaban gazdag vér-
alvadéka) sth.

A streptokinase (SK) kezelést al-
taldban 250000 egyseggel kezdik.
Ez az Un. initialis dézis, amely a
streptokinase antitestek kdz6mbo-
sitésére szolgal, s amelyet a fenn-
tartd adag — 100 000 egység oran-
ként — kovet. E sematizalas az
egyszer(sités ellenére azzal a ve-
szellyel jar, hogy egyesek tul sok,
masok tul kevés SK-t kapnak. A
tul kevés SK adasanak excessis,
vérzést okozd hyperplasminaemia
lehet a kévetkezménye, mert a re-
lative kis mennyisegli aktivator
nagy mennyiségl plasminogént ké-
pes aktivalni a keringésben. Ha
viszont tul nagy a SK mennyisé?e,
a plasminogen depletio olyan fo-
ka, ameIK mellett mar nem lehet-
séges a thrombolysis. Az urokinase
esetében az initialis dozis 150 000
CTA egység, melyet 1000—2000
CTA egység/'testsilykg urokinase
kévet minden oraban.

A laboratériumi ellenérzés so-
ran a leghasznosabb a thrombin-
id6 mérése. Rendszerint a kiindu-
lasi  thrombin-id6 négyszeresére
megnyult értéket fogadjuk el. Ha
ennél jobban megnydlt a throm-
binidg, ~atmenetileg szineteltetjik
az aktivator adasat, vagy éppen-
séggel noveljuk a ddézist. Sokan
azonban minden  laboratériumi
kontroll nélkiul végzik a SK keze-
lést, mivel a laboratériumi vizsga-

latok id8igényesek. Ez azonban
kétségkivil megndveli a vérzés-
veszélyt.

A klinikai eredmények els6sor-
ban a mélyvénas thrombosis the-
rapiajaban szolnak az SK mellett.
A betegek 65—80%-aban részlege-
sen vagy teljesen oldédik az al-
vadék a thrombolytikus kezelés
soran, mig az antieoagulansok ha-
tdsara a betegeknek csupan 10—
25%-a mutat hasonld valtozast.
Ennek a postthrombotikus synd-
roma megel6zése szempontjabol
van jelentGsége. A tud6embolia
kezelésében is felilmulja a throm-
bolytikus szerek hatasossaga az
anticoagulansokét, bar a mortali-
tds szempontjabdl nem volt ki-
Ionbség. Kétséges az SK hatésa
myocardialis infarcrtusban; a kez-
deti lelkesedés megcsappant. Az
artérias thrombosis kapcsan akkor
latszik a filbrinolytikus therapia
hatasosnak, ha az érelzar6dast em-
bolus okozza. A V. centralis reti-
nae thrombosisaban is batoritdak
az eredmények. Egyéb tilneteken
(az agyi erek thrombusa, DIC,
priapizmus stb.) a thrombolytikus
kezelés ma is csak kisérleti jel-
leg(i.

A thrombolytikus kezelés legje-
lent6sebb szov6dménye a vérzés.

Egyforma gyakorisaggal jelentke-
zik mind a streptokinaseval, mind
az urokinaseval kezeltek kozt. Az
invaziv diagnosztikus-therapias be-
avatkozasok elkeriilésével azonban
tobbnyire a vérzéséket is meg-
elézzilk. Az allergias reakciok (ho-
emelkedés, bronchospasmus stb.)
azonban csak az SK-kezelés kap-
csan lépnek fel, és ezek antihista-
min, corticosteroid adasaval sem
el6zhet6k meg kell6képpen.

A thrombolytikus kezelés mod-
szerének fejlesztésével is igyekez-
nek a hatasossagat javitani. Ezek
kozil egy bizonyult eredményes-
nek. Ha az SK-t homolég plasmi-
nogen adasaval kombinaltak, a
kezelt betegek 83%-6ban tudtak
részleges, illetve teljes oldddast

elerni. Sas Géza dr.

A prevencio kérdései

Mikor hagyjuk abba a himl§ el-
leni  vaccinatiot?  Szerkeszt6ségi
kozlemény: Brit. med. J. 1977, 2,
413.

Tiz évvel ezel6tt a himl6 még 38
orszagban volt endemias, kozel 1
millio embert betegitve meg. A
WHO eradicatiés programjanak
eredményeképpen ma mar csak
minddssze 3 orszagbdl jelentenek
megbetegedéseket, ezek is a Szo-
malia, Etiopia és Kenya hatarvidé-
kén é16 nomadok kozil kerllnek
ki. Szamos orszagot a WHO tel-
jesen himlé-mentesnek mindsitett,
azaz legaldbb 2 év telt mar el a
legutolso ott észlelt megbetegedés
ota.

Angliabél és Wales-b6l 1951 és
1970 kozott 37 esetet jelentettek,
mig ugyanezen periédusban a vac-
cinatios szévédményekben meghal-
tak szama 101 volt. Ennek alap-
jan a csecsemdékori témeges vacci-
natiot megszintették és iddszakos
véd@oltasokat mar csak a hadse-
regben, egészséglgyi dolgozok ko-
zott, ill. az endemias orszagokba
utazoknal végeznek. Angliaba be-
hurcolt himlé ma méar évente atla-
gosan minddssze 1 embert betegit
meg.

A csecsemOkori véddoltas meg-
szUntetése azt eredményezte, hogy
a primer vaccinatio ideje (a veszé-
lyeztetett populatio részére) a fel-
néttkorra tolédott at. Az oltas ri-
zik6jat ez nem hogy novelte, ha-
nem még jelent6sen csokkentette
is. A legveszedelmesebb szdv6d-
mény, a postvaccinatiés encephali-
tis el6fordulasanak val6szin(sége
ugyanis az 1—4 éves korcsoportban
nagyobb (2,1/1 milli6 vaccinatio),
mint feln6ttkorban (0,9/1 millié ol-
tas).

Ennek alapjan a rutinszer( cse-
csemdkori vaccinatiot nem tartjak
ma mar indokoltnak a tébbi euro-
pai orszagban sem.

Soltész Gyula dr.

Rubeola elleni oltas. Petersen, E.
E. és mtsai (Klinikum der Univer-
sitdt Freiburg, Zentrum fir Hy-
giene, Abteilung Virologie): Dtsch.
med. Wschr. 1977, 102, 954—958.

1971-ben HPV-77 DE-5 rubeola
vaccinaval (Behring) 352 seronega-
tiv lednyt oltottak, a seroconversio
99% volt. Az oltottakon 1975-ben
kontroll vizsgalatot végeztek.

A vizsgalatra 158 oltott volt el-
érhetd. 78 esetben (50%) a rubeola
ellenanyag titer a 4 eév el6ttivel
megegyezett, 1—1 higitasnyi elté-
rést laboratoriumi szérasnak te-
kintve 138 leany immunitéasa bizo-
nyult valtozatlannak (87%). Mind-
0ssze 5 esetben észleltek jelent6-
sebb titercsokkenést, kozuluk ket-
ténél az érték a kritikus 1:8-ra
szallt le. Utobbiakat potencialisan
immunisnak tekintik és (jraolta-
sukat tervezik.

A titerek geometriai atlaga az
1971-ben végzett oltas utan 1:75
volt. Ez 1975-re 1:91-re emelkedett,
15 leany titere ugyanis az 1971-ben
mért értékhez képest joval maga-
sabb lett. Utdbbira két magyarazat
is lehet; egyrészt az els6 oltas uta-
ni vizsgalat koran tortént és uta-
na meég tovabbi titeremelkedés
kovetkezett. Masrészr6l az is felté-
telezhetd, hogy az oltottak titerei
reinfectio(-k) ~ soran bekovetkezd
Gjabb antigen-stimulusra emelked-
tek.

Az adatok azt mutatjadk, hogy a
véd@oltas hatasara tartos immuni-
tas jott létre. A rubeola elleni vac-
cinatio kiterjedtebb alkalmazasa
kivadnatosnak latszik.

Budai Jézsef dr.

Ujfajta részleges influenza-olt6-
anyag el6allitasa és jellemzése.
Bachmayer, H. Liehl, E. (Sandoz
Forschungsinst. ~ GmbH, Wien.):
Zbl. Bakt. Hyg. I. Ref. 1977, 252,
47—48.

Inaktivalt influenzavirus olt6-
anyagok alkalmazasa néha kelle-
metlen helyi és altalanos reakcio-
kat okozhat. E mellékreakciokért
mind az embrionalt tyGktojas al-
katrészei, mind a virus toxikus ter-
mékei felel6sek lehetnek. Ujabban
az Un. zondlis centrifugalas beveze-
tése, valamint a virusok bontéasa
kilonboz6 reagensekkel a mellék-
reakciok gyakorisdgadnak csokkené-
séhez, s a tlnetek enyhiiléséhez
vezetett.

Az infekciés immunitas stimula-
lasara a virusrészecske feliiletén
lev6 két glykoproteid, a haemag-
glutinin és a neuronamidase egytt
elegendS6. E két felUleti antigén
egylttes adasa a bels6 virusrészek
nelkdl az oltéanyag javitasat, a
mellékreakciok Ujabb csokkenését
eredményezi.

A cethyltrimethyl-ammoniumbro-
mid (CTAB) —egy kationaktiv de-
tergens — alkalmas az Un. részleg-
vakcina eléallitasara. E vegyszer



szelektiv moédon kioldja a lipoid-
tartalmG virusmembranbél a gly-
koproteideket. A pyrogen anyag,
amely az egyéb melléktiineteket is
kivaltja, a maradék — oldatba
nem ment — virusrészecskékben
van. Az igy nyert, oldhat6 antigen
a haemagglutinaciés és neurami-
dase-elleni antitestek kialakitésa-
ban az egész virus oltéanyaggal
legaldbbis egyenragu. Direkt egeér-
kisérletben ezenkivul védéhatassal
is rendelkezik.

Nikodemusz Istvan dr.

Egymagaban, valamint eldlt vac-
cina utan adott él6 kanyard vacci-
na hatdsossaganak klinikai vizsga-
lata. Measles Sub-Committee of
M. R. C. Committee on Develop-
ment of Vaccines and Immunisa-
tion Procedures. Lancet, 1977, Il,
571

Az Egyesult Kiralysagban 1964-
ben végzett kanyaro6-ellenes oltasi
kampéany sordn random-kivalasz-
tassal kb. 10500 10 hodnapos—2
éves gyermeket csak él6, kb.
9500-at egy dosisu eldlt, majd egy
hénap mulva éI6 kanyaré vacci-
naval oltottak, mig 16 000 nem ol-
tott gyermek szolgalt kontrollként.
Az él6 vaccina a Schwarz-térzsbél
(Glaxo), az eldlt az Enders-Ed-
monston B torzsbél (Pfizer) ké-
sziilt. Az oltdsok hatékonysagat el-
s6sorban a csoportokban el6for-
dult kanyar6 esetek szamanak osz-
szehasonlitasaval vizsgaltak. A
vizsgalatok els6 9 honapjaban 3
havonta személyes megkeresés Ut-
jan, késébb évente kuldott kérdd-
ivvel tajékozodtak a szul6kt6l ar-
rol. hogy volt-e gyermekiknek ka-
nyar6ja. lgenlé véalasz esetén —
amennyiben a beteget orvos is lat-
ta — a betegségre vonatkozd to-
vabbi felvilagositasért hozza for-
dultak. Az eredményeket 1964—
1976-ig négy periodusban (9 hé, 4
év, 3 ev, 4 év) értékelték. Az egy-
mast kovetd periédusokban a cso-
portok létszama, kiilonb6z6 okok
miatt fokozatosan csdkkent, de még
az utolsé periddusban is kb. 5000—
5000 oltott és 600 kontroll szerepelt.
A kontrollok szdménak erds csok-
kenése els6sorban azzal magyaraz-
hat6, hogy id6kozben atestek ka-
nyaron, vagy véddoltasban része-
sultek.

Az orvos altal megerdsitett ese-
tekkel szamolva az oltottak morbi-
ditdsa 12 év alatt minden évben
kevesebb mint egytizede volt az
oltatlanokénak. Lényegileg  ha-
sonlé volt az oltottak/oltatlanok
megbetegedési ardnya ismert csa-
ladi expositio esetén is a vizsga-
latnak mind a négy periédusaban,
jollehet az expositio gyakorisaga
egyre csokkent, s igy a természe-
tes fert6zés ,,booster” hatdsa is
egyre kevésbé érvényesilt. A két
oltasi modszer hasonlé védettséget
nydjtott. Az oltottak kozott tobb
volt az enyhe kanyar6, mint az ol-
tatlanok kozott, s ugyancsak tébb

volt a ,kittés nélkili kanyar6” is,
amelyet ismert kontaktus utan je-
lentkez§ kozérzeti zavar, conjunc-
tivitis, nadtha — esetleg néhény ki-
Utés-elem — alapjan korisméztek.
Halalozds csak a nem oltottak ko-
zott fordult el6. Olyan sulyos, aty-
pusos kanyardt, mint amilyet az
USA-ban az el6lt vaccina tobb
adagjaval oltottakon lattak, nem
észleltek.

Az oltottak kisebb részén serolo-
giai  (haemagglutinatio  gatlasi)
vizsgélatokat is végeztek. Az olta-
sok utdn a seroconversios arany
92—96% volt. 10 évvel kés6bb az
elolt él6 vaccinaval oltottak
92%-anak, a csak él6vel oltottak
95%-anak volt 1:16 vagy ennél na-
gyobb titere. Az olyan oltottak at-
lagtitere, akik a csaladjukban ka-
nyarés beteggel érintkeztek, nem
volt magasabb, mint azoké az ol-
tottaké, akik nem voltak kontak-
tok; a természetes fert6zés ,,boos-
ter”-hatasat tehat itt nem sikerilt
igazolni. Ezek a klinikai és serolo-
giai _vizsgalatok meggy6zGen bizo-
nyitjak, hogy az él6 kanyar6 vac-
cina alkalmazasa utan 12 évvel az
immunitds még magas szintli, az
Ujraoltds tehat felesleges.

[Ref.: E nagy anyagra vonatko-
26, igen értékes vizsgalatoknak
egyetlen ,,szépséghibaja™ az, hogy
a kanyaré klinikai diagnosisat se-
rologiailag nem igazoltak. ,,Enyhe
kanyaré”-hoz klinikailag hasonld
betegséget pedig szdmos mas virus
is elGidezhet. Utalok itt Schaffner
kozleményére (New. Engl. J. Med.
1968, 279. 1), amelyben arrél sza-
mol be, hogy kanyard ellen jél im-
munizalt populaciobél bejelentett
32 kanyaro6 eset kozll serologiailag
csak 10 bizonyult kanyaronak. Ha
ez ebben a vizsgalatban is igy le-
hetett, vagyis az enyhe esetek
tobbsége nem volt kanyar6, akkor
a vaccina protectiv hatdsa még
jobbnak bizonyul, hiszen az oltot-
tak kozott tobb volt az enyhe
eset, mint az oltatlanok kozott.]

Nyerges Gabor dr.

»A” csoportd meningococcus (po-
lysaccharida) vaccina klinikai ha-
tékonysaga a 3 hénapostdl 5 éves
kord gyermekekben. Pertola, H.
és mtsai (Public Health Laborato-
ries of Finland, Departments of
Bacteriology and Immunology, and
Public Health Science, University
of Helsinki, Children’s Hospital,
University of Helsinki and Aurora
Hospital, Helsinki): New England
Journal of Medicine, 1977, 297, 686.

Finnorszagban 1973-ban, korab-
ban ritkan el&fordulé Sulfonamid
resistens ,,A” csoportba tartozd
meningococcus jarvany Utdtte fel
a fejét, amely 1974-ben érte el te-
téfokat. A 6 éven aluli korcsoport-
ban 61/100 000, 24 éves korig 19/
100 000, e felett 4/100 000 esettel.

A vaccinatiés programot 130 178
gyermekben hajtottak végre, 3 ho-
napos kortél 5 éves kordakban,

oly médon, hogy 42295 kapott ,,A”
csoportd  meningococcus capsularis
polysaccharida ~ vaccinat, 48 977
Haemophylus infl. ,,b” tipustd vak-
cinat, 31 908 oltatlan maradt. A leg-
jobban sujtott 3 tartomanyban a

elyi el. szervek végezték el az ol-
tasokat két hét leforgasa .alatt,
subcutan injectioval, A kétféle
vaccinat kettos vak kisérlettel indi-
tottdk ,,M-1" és ,,M-2" jellel kodol-
va. A 18 hoénapos koron aluliak a
meningococcus vaccindbél 3 hénap
utan ,,booster” dozist kaptak. Kevés
mellékhatast észleltek. Laz 1,8%-
ban fordult el6, amit 0,5%-ra re-
dukaltak a kevesebb meningococ-
culs endotoxint tartalmaz6 vaccina-
val.

12 hénappal a vaccinatiés prog-
ram utan az alabbi eredményeket
kaptak: 17 hénapos kor felett mind
a meningococcus, mind a ,,H. infl.”
vaccinalast kovetéen a seroldgiai
vélasz egly(/ezé’ volt a felnGttekével.
Ez alatti korcsoportban a ,H. infl”-
re adott valasz szegényes volt, de
lIényegesen jobb volt a meningococ-
cus vaccina, ami els6sorban a
.booster” effektusnak tulajdonit-
haté. A kétféle vaccinaval oltott és
oltatlan csoportban &sszesen 1 év
leforgasa alatt 41 meningococcus
betegséget észleltek a vaccinatiot
kovetéen. A diagnozist klinikai,
bakterioldgiai, serolégiai vizsgéala-
tokra alapitottak.

Az ,,A” tipusi meningococcus
vaccinaltak kozott ,,A” tipusd meg-
betegedés (meningitis, sepsis) egy
sem fordult el6. At észlelt 10 eset
megoszlott ,,B-C-Y” serotipus ko-
z6tt. 4 esetben a betegséget sem
igazolni, sem megcafolni nem tud-
tdk. A ,H. infl.” vaccinaval oltott
csoportban 12 meningococcus be-
tegség fordult el6, ebbdl 6 az ,,A”,
4 a ,B” é 2 ,C” tipusnak bizo-
nyult. A nem vaccinalt csoportban
19 eset volt, ebbdl 13 az ,,A”, 4 a
.B” és 2 a ,C” serotipusba tarto-
zott. A nem vaccinalt csoportban
az el6zetesen kalkulalt 28 eset he-
lyett 19 megbetegedés fordult eld.
Szamitasuk szerint 38%-kal csok-
kent a betegség a nem vaccindlt
csoportban, mert a csoport immu-
nitas csokkentette a hordozok sza-
mat és ezzel az infectio kockazatat.
Fiatal katonak vaccinalasaval kap-
csolatban ugyanezt a jelenséget
észlelték.

Egy negyedik megyében is vé-
geztek oltasokat, melyet a megye
nevérdl Kymi programnak nevez-
tek el. Itt 21 007 gyermeket oltottak
a fentiekkel egyezd korosztalyban,
ami ennek a  populacionak
87,9%-at tette ki. Az oltast kiza-
rolag meningococcus ,,A” vaccina-
val végezték és 1 év utan senki
sem kapott e tipussal meningococ-
cus betegséget.

Mind ebbél, mind az el6z6 ta-
pasztalatokbdl Kkiderilt, hogy az
,»A” vaccinanak mas serocsoportra
nincs hatdsa. A discussi6ban a
szerz6 az oltasra adott antitest va-
lasz kérdését targyalja, amelynek
pontos szintje a protektiv hatast
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illetéen nem hatarozott. Végsé so-
ron az antitest véalaszok minden
szemponthol elégségesnek bizonyul-
tak a hatékony védelemhez.

Baranyai Elza dr.

A csecsemé-tuberkulézis alaku-

lasa az NSZK-ban az Aaltalanos
BCG oltasok kimaradasa utani
évben. Genz, H. (Inst, fur Sozial-

hygiene und o&ffentl. Gesundheits-
wesen der Freien Universitat Ber-
lin): Dtsch. Med. Wschr. 1977, 102,
1271.

Az Gjszilottkori  altalanos thc-
védGoltasok majd 2évig tarto kény-
szer(i szlineteltetése megadta a le-
het6séget az NSZK-ban arra, hogy
felmérjék a csecsemokori the- -epi-
demiologia alakulasat, oly esetben,
amikor a védoltasokat csak az is-
mert nyilt tbc-s fert6z0 betegek
kornyezetére  kellett  korlatozni.
Eloljaroban a szerz6 megallapitja,
hogy az oltasi sziinet els6 12 ho-
napjaban a korabbi évekhez ké-
pest maris kétszer annyi csecsemé
betegedett meg tbc-ben. A hataro-
zott konzekvencidak levonasa még
hatra van, de a korulmények fel-
taradsa, analizise maris inditékot
adott a szerzének az eddig ismer-
tek kozlésére.

Az NSZK-ban 1975 méajus végén
ugyanis az addig hasznalt BCG ol-
toanyagot ki kellett vonni a for-
galomb()l, mivel nem kivanatos ol-
tasi reakciok az anyag tovabbi
hasznalatat nem tették ajanlatossa.
Ett6l kezdve import oltéanyaggal
csak a kontakt ujszilottek oltasat
végezték el. 1973-ban egyébként 35,
1974-ben pedig 33 U] csecsemd
megbetegedést tartottak nyilvan.
Ezzel szemben a kényszerl oltasi
sziinetben — 1975. VI. 1-t6l 1976.
V. 31-ig — szuletettek kozil, akik
BCG oltdsban nem részestltek, ez
év folyaman 79 csecsem( betege-
dett meg tbc-ben. Ha ehhez hozza-
vesszilk azt a tényt is, hogy az
érintett gyermekek egy része a fel-
mérések idején még nem is tol-
totte be az els6 évet (egy részik
még csak 4 honapos volt akkor) ez

a szam még emelkedhet, drven-
detes kortlmény — mint a szerz6
megallapitja —, hogy 1977. VII.-tdi

a Behring- “miivek altal készitett ki-
fogastalan 0j oltéanyag mar ren-
delkezésiikre all, s a Kiterjedt ol-
tasok mar zavartalanul folyhat-
nak.

Méltatja Kleinschmidt és mas
gyermékgyogyaszok régi megalla-
pitasat, hogy a gyermekek tbc-s
megbetegedese szempontjabol mi-
lyen nagy jelent6séggel birnak a
latszolag ggogyult feln6tt betegek,
akiknel a betegség fellobbanasa, s
annak fel ismerése végzetes
lehet.

A szerz§ és munkatarsainak be-
teganyagaban is gyakran fordultak
eld ilyen esetek. A 79 Uj csecsemd
megbetegedés kozll a_vizsgalatok
soran 5 esetben volt mindkét szul6
tbc-s beteg. Ezenkivil 14 anyanal

nem

és 12 apanal volt korabban felfe-
dezetlen tuberkuldzis kimutathat6.
3 nagyszil6, 6 rokon, valamint 10
egyéb olyan intrafamiliaris thc-s
személy ‘szerepel még a fert6z0
forrasok kozétt, akiknel a rokon-
sag foka nincs hatarozottan re-
gisztralva. 7 megbetegedés minden
valdszin(ség szerint extrafamiliaris
fertozo forrédsra vezethet6 vissza,
lakotarsakra, ismerdsokre. 2
fert626 forras ezid§ szerint isme-
retlen maradt. Sajnalattal allapit-
ja meg a szerz6, hogy a csecsemdk-
nél a betegség felismerése is elég
kés6n tortent, akkor, amikor mar
az manifeszt betegsegtunetekkel
jart. A megbetegedettek kozott 2
meningitis es 8 miliaris tuberku-
16zis volt a legsulyosabb. 2 gyer-
mek meghalt, azonban halalukhoz
stlyos vele sziletett fejlédési rend-
ellenesség is hozzajarult. A tobbi
korformak kozul kivaltképpen a
kovetkez6ket emeli ki a szerz6: 7
horg6-nyirokcsomo tuberkulézis
atelectasiaval, 5 infiltratioval, 12
lymphogen és haematogen szoras,
6 horgdszikilet, ili. perforatio, 2
paratrachealis nyirokcsomo, vala-
mint 11 tumorosus hilusi nyirok-
csomo-tuberkulézis.

Megallapitja a szerz6, hogy ha-
tarozottan allast foglalni még ko-
rai volna arra nézve, hogy milyen
sors var a be nem oltott gyerme-
kekre, ha hosszabb ideig fertdzés
Iehetosegenek vannak Kitéve, de
az kétségtelen, hogy ez id6 szerint
hatarozott ndvekedési tendencia
mutathaté ki az incidencia vonat-
kozasdban. 4—5 éves megfigyelést
tart még sziikségesnek ahhoz, hogy
a be nem oltott gyermekek sorsa-
nak tovabbi ellenérzésével bizo-
nyithaté legyen miszerint az eddig
észlelt novekedési tendencia az al-
talanos primer prevencié elmara-
dasanak kdvetkezménye.

(Ref.: legyen ez a kozlemény Ki-
csi, de kemény figyelmeztetés
mindannylunk de kivaltképpen
azon nem kevesek szamara, akik
helytelenil mérik fel a betegség
stlyat, s a hazai igen kedvezo
gyermek-thc helyzet lattan talzott
optimizmussal s elnéz6bben keze-
lik a BCG vakcinaciok, revakcina-
ciék, tuberculin szlirések és alta-
laban az egész tuberkulézis ugyét.)

Bandi Tamas dr.

BCG-oltast kovetd suppuralédé
regionalis lymphadenitis. Brehmer,
W. és tarsai (100 Berlin 65, Nord-
ufer 20): Dtsch. med. Wschr. 1977,
102, 1251—1255.

1975 els§ félévében az NSZK-ban
és Nyugat-Berlinben 0j BCG vak-

cinat, a kozismerten igen haté-
kony 1331 szamu koppenhdgai
BCG torzset hoztdk forgalomba.

Erre azért kerult sor, mert a ko-
rabban hasznalt géteborgi BCG
toérzsnek a hatékonysaga a két év-
tizedes passage-ok soran csokkent.
A szerz6k Nyugat-Berlinben szer-
zett megfigyeléseik alapjan meg-

allapitottdk, hogy az Ujszulottek
Kopenhagen 1331 BCG torzzsel
puralodo és kisipolyosodd regiona-
lis  nyirokcsomo-komplikéacioknak
az aranya elérte az 1,34—1,5%-ot.
A gbteborgi BCG torzzsel vakcinal-
takban az oltasi komplikaciok
csaknem ismeretlenek voltak. Ca-
foltak annak a lehetGségét, hogy a
nem kivant reakcioknak a meg-
szaporodasa az oltas technikai hia-
nyossaganak, a humoralis, vagy
céllularis immun-valasz defektusa-
nak a kovetkezménye lenne. Azt is
cafoltak, hogy az oltasi komplika-
ciok csupan egyes oltasi korzetek-
ben fordultak volna el. A regio-
nalis  nyirokcsomo-szévédmeények
tébbsége a vakcinaciot koveté ha-
todik héten jelentkezett. Elvétve
koraszulottekben is észlelték, tul-
nyomoéan azonban érett Ujszulot-
tek BCG oltasat koveten. Az
érintett gyermekek sziletési sulya
atlagosan 3133 g volt. A suppura-
16d6  nyirokcsomokat a sipolyoso-
dasnak a megelGzése érdekében
gyermeksebészeti osztalyon in toto
exstirpaltak. Az eltavolitott anya-
got szovettanilag is megvizsgaltak,
bel6le tenyésztést vagy esetenkent
allatoltast is végeztek. A vakcina-
ciot kovet6 18-ik hétig jelentkezett
suppuralodo  nyirokcsomokbol  te-
nyésztéssel és allatoltdssal a BCG
torzset Aaltaldban vissza is tudtak
nyerni. Ez a korilmény szerintik
arra utal, hogy az Uj oltéanyag ha-
tasara keletkezett fokozott reakciok
jogi értelemben is szovédmények.
Azt ajanljak ezért, hogy a jovGben
ezzel a vakcinaval ne az osszes
Ujszulottet oltsak be, hanem csak
a tbc-vel veszelyeztetetteket (Un.
rizikd csoportot). Loo6s Tibor dr

intenziv betegellatas

Pszicholdgiai problémak az in-

tenziv ellatdsban. P. J. Tomiin
British Medical Journal, 1977, 2
441—443.

A sulyos, életveszélyes allapot-

ban levo betegeket a korhazakban
szegregal6 intenziv betegellato egy-
ségek amellett, hogy lehet6vé teszik
az orvostudomany szellemi, techni-
kai és emberi potenC|aIJa|nak kon-
centralt harcbavetesét a beteg éle-
tének megmentéséért, mdkodésik
sordn nem kivant , melléktermé-
kekhez” is vezetnek. Ezek kozll az
elsé helyen a pszichol6giai problé-
mék allnak. Kornhauser és Schroe-
der szerint az intenziv ellatast ha-
rom sajétos pszicholdgiai proble-
ma Kiséri: a szorongas, a Kimeru-
lés és a kommunikaciés nehézsé-
gek. A szerz6 hangsulyozza: e
Froblemak még nem meritik ki a
ehetségesek és a valoban el6for-
duldk teljes skalajat. Még akkor is,
ha jelentGs és eredmeényes eréfe-
sziteseket tesznek az eddig identi-
fikaltak leklizdésére, tovabbi su-
lyos pszichol6giai zavarokkal kell
szamot vetni.



intenziv egységben
végzett tobb éves megflgbyelesel
alapjan a pszicholdgiai problémak
ma5|k harom tipusat kilénboztette
meg: 1 Az egyszer(i reaktiv apa-
this depresszio. A leggyakrabban
azokon a betegeken fordul el6
(mintegy feluikon), akiket hosszabb
ideje kezelnek az intenziv egység-
ben. A depresszio a felvetel utani
5—6. napon kezdGdik és spontan
modon megsziinik az azt kovetd
héten vagy tiz nap alatt. A dep-
ressziot a gyakori névéri beavat-
kozdsok altal el6idézett kialvat-
lansdgra  szokas visszavezetni,
amelyhez tarsul az életveszély tu-
datanak folytonos megerGsitese a

Tomiin egy

kdrnyezetben  torténé strgés-for-
gassal, zajjal, idegen emberekkel,
gépekkel es folytonos V|Iag|tassal

stb. Mindez azonban nem a teljes
magyarazat. A depresszio inciden-
ciagja vagy sulyossdga nem valtozik
akkor sem, ha a kornyezeti ténye-
z6k ilyen hatdsat minimalizaljak.
A depresszi6  kezelése nehéz,
rrankvillansok, szedativumok ada-
sa inkabb fokozza a problémaékat,
mint megoldja. A nyers, de szim-
patias banasmod tlinik a leghaté-
konyabbnak  kombinalva azzal,
iogy a beteget ismételten felvila-
gositjak depresszidja normalis jel-
egérol és biztatast kap felgyogyu-
lasarol. A csalad, a rokonok gya-
kori jelenléte csak atmenetileg jo
latdst, az incidencidt nem csok-
kenti.

Nehéz megitélni, hogy a nyilvan-
val6 javulas ellenére a beteg miért
.eagal igy. Ennek egyik oka az le-
let, hogy miutan a betegseg né-
iény fiziologiai szférajaban gyors
avulas kovetkezett be, a beteg el-
varja. hogy fennmarad6 zavarok is
iasonlo gyorsasaggal  sz(injenek
meg. lly mddon az elvaras telje-
Uletlensége tarsul annak lassu fel-
smerésével, hogy mi mindennek
kell még torténnie a teljes fel-
[yogyulds elérése el6tt. Ugy ti-
lik, hogy a kezelés tempojanak
Iramatikus megvaltoztatasa (pél-
laul: mobilizacio, killtetés az agy-
IoI vagy a felallas megprobalasa,

akikor is, ha a beteg lélegez-
et(') késziilékhez vagy a monitor-
ioz kotott stb.) megerdsiti onbizal-

nat. A terapias hangsllynak a
lormalitas groteszk formaja felé
olasa jelentdsen segithet, és ke-
gssé teszi a beteget arra, hogy
lagabiztosabb legyen és bizzon
zervezete felgydgyuldsaban, meg
bban, hogy az ismét normalisan
og miikddni. A terapias temp6 val-
oztatasai elfogadtatjak azt a ion-
os implikécidt, hogy az orvosok
reg vannak gy6z6dve a javulas-
ol, vagyis inkabb a tettek, mint
szavak adjak vissza a beteg fel-
yogyulasba vetett hitét.

2. A gépi lélegezetés megsziin-
otése. Soikkal ritkabb, de sulyo-
abb pszichologiai zavar keletkez-
et, amikor megszuntetik a beteg
épi Iélegeztetését és gépi tamoga-
is nélkdl kell aludnia. A szerzé
zzel kapcsolatban 6t esetet ismer-
it. Az esetek egyetlen kozds jel-

lemzdje: mindegyik beteg nagyon
intelligens és képzetgazdag sze-
mély volt, agy hogy a félelem, kii-
Iondsen a halélfélelem, a fuliada-
sos ébredés vagy a soha fel nem
ébredés anticipacioja alapjan na-
gyon realis volt. Ezek a betegek
sulyos mentalis és emocionalis
stress alatt alltak, szamukra a
meghalads veszélye allandban je-
len volt. Ezért nem meglepd, hogy
az _emocionalis manko (a lélegez-
tet6 készllék) eltavolitasara sllyos
pszichologiai  zavarral reagaltak.
Meglepd, hogy a zavarok inciden-
ciagja ennyire alacsony (kevesebb
mint az sszes felvett beteg 0,5%-a).
Annél is inkdbb, mivel nehéz el-
képzelni hasonld allandé halalve-
széllyel jard helyzetet, amelyen —
Ugy mint ezen — a betegeknek
vagy az embereknek valami mo-
don keresztil kell jutniuk. Talan a
legtobb hasonlésdg a mult habo-
rukban leirt Gn. ,shell shock” (ha-
borts, dan. léveszarok-neurosis) al-
dozataival all fenn. A betegek, a
hozzatartozok és a beavatatlan kli-
nikusok szamara a pszichés &ssze-
omléas rettentd hatasu. A szakértd
pszichiatriai ellatas ezért nemcsak
a beteg, hanem a hozzatartozok
szdmara is sziikséges ahhoz, hogy
atjussanak ezen a perloduson

3. A n6véri
stress-hatdsok. Az intenziv ellatés-
saldjaro pszichiatriai zavarok har-

ik tipusa a ndvéri személyzet
kozott fordul el6. A nagyfok( fe-
Ielésség, a fizikai, szellemi és emo-
ciondlis |genybevetel az intenziv
egységben végzett munka alapvet6
jellemzéi. Ugyanakkor a kezelt be-
tegek mortalitdsa magas. Mindez
sdlyos kovetelményeket tamaszt a
a szemelyzettel szemben. Amikor
pedig a megfeszitett munka és er6-
feszitések ellenére valamelyik be-
teg varatlanul meghal, a pszichés
megterhelés ugrasszer(ien fokoz6-
dik. A szerz6 ezt harom szuicid
esettel illusztralja, Kozulik kett6
sikeres volt, egy névért meg tudtak
menteni. Mindkét sikeres esetben
a szuicidum akkor kovetkezett be,
amikor egy beteg, akit a névér
hosszabb 1d6n &t ellatott és kozel
allt a gyogyulashoz, dramai koral-
mények kozott, a ndvér jelenleté-
ben varatlanul meghalt. A har-
madik névér egy talzsufolt és tobb
decerebralt beteget is kezel6 egy-
ségben nagy munkaterheléssel dol-

gozott. Megmentése utan akut
depresszioval kezelték.
A szerz6 szerint egyértelm(en

még nem ddnthet6 el, hogy milyen
eszkozokkel lehetne a személyzetet
éré stress hatasokat legjobban re-
dukalni. A rotaciés modszer elé-
gedetlenséghez  vezet, mivel a
nagyfok( szakértelmet és készséget
az intenziv egységeken Kivil nem
tudjak hasznositani. Ezért le is
mondanak rola. A vezetés, a sze-
mélyi tanacsadas és a szimpatias
apolasi adminisztracio jelent6sen
csdkkentheti a stress-ihatasokat, de
nem mindig sikeres. Amikor az
egység betegterhelése viszonylag

személyzetet ér6

alacsony, tébb szabadidét lehet
biztositani és ez segitséget is je-
lent, de konfliktusokhoz is vezet-
het a korhazi kozosség mas tagjai-
val, kilondsen az igazgatasi vonal-
lal. A stresst csokkentheti, ha a
vezetd orvosok elismerik és meg-
becsilik a ndvérek munkajat.
Amennyiben pedig a stress-hata-
sokrol beigazolodik, hogy altalanos
problémat jelentenek, akkor érde-
mes megfontolas targyava tenni
a személyzet pszichologiai sz(ré-
sét.

A szerz8 végul hangsulyozza, hogy
az intenziv osztalyokon el6fordulo
pszichol6giai problémak mind sir-
getébben vetik fel a pszichiatriai
tdmogatdé szolgalat rendszeresitését
az intenziv ellatasban.

Tahin Tamas dr.

Az oxygennel valé ellatas javi-
tdsa heveny léguti betegségekben:
a hason fekvés. Douglas, W. W. és
mtsai (Mayo Clinic and Mayo
Foundation, Rochester, Minnesota):
American Review of Respiratory
Disease, 1977, 115, 559—0570.

Heveny légUtbetegségben az arté-
ridas hypoxaemia gyakran még to-
mény 02 belégzésre sem javul, s6t
a tudbben a vénas vér keveredése
fokozddik is, ami tld6vizenyG és
interstitialis pneumonitis keletke-
zéséhez vezet. llyen esetben csok-
kenteni kell az oxygen toménysegét
vagy a_ gépi lélegeztetés nyomasat.
A “pozitiv Kilégzésvégi nyomasos
lélegeztetést altalaban hanyatt fek-
v6 betegen végzik. Bryan szerint
hason fekvé helyzetben a tudé hat-
sO részének atagulasa és szell6zése
kedvez6bb. A szerz6k ezt a mod-
szert hat sdlyos heveny légutelég-
telenségben szenved6 betegen pro-
baltak ki ugy, hogy a betegeket
altalaban négy odranként felvaltva
hanyatt és hason fekvé helyzetben
lélegeztették  géppel  oxygennel.
Hasra forditaskor a beteg fejét, al-
lat, mellkasat és csmog)et alata-
masztottak Ggy, hogy a beteg hasa
szabadon maradjon. Hasra forditas
utan a betegek artériads oxygenten-
sioja atlag 69 Hgmme-rel, ‘ismételt
hasra forditds utan pedig tovabbi
35 Hgmm-rel emelkedett ugyan-
azon alaplégzés, oxygen-tomeny-
ség és a gép azonos nyomasa mel-
lett. igy az oxygen toménységének
és a gep nyomasanak a csokkenté-
sére Kkerulhetett sor. Az ismételt
testhelyzet valtoztatas soran az
artérids vér széndioxid tensidja,
a légzésszam és a tudé rugalmas-
saga nem valtozott. A jelenség oka
meg ismeretlen. Az bizonyos, hogy
hasra fektetéskor a functionalis re-
sidualis capacitas fokozddik. Az is
lehetséges, hogy hason fekvd hely-
zetben a rekesz hatso része valo-
ban jobban mozo% és igy a tudé
hatsé teriilete jobban szell6zik. A
modszer nem veszélytelen. Nehéz
azt is megmondani, hogy melyik
beteg alkalmas a kezelésre. Fel kell
készlilni az esetleges szivmegallas



ellatasara is. A hat beteg kozil ha-
rom életben maradt, egy beteg
pedig olyan jelentGsen javult, hogy
a gépi lelegeztetés elkertilhetd volt.

Pongor Ferenc dr.

Izotépdiagnosztika

M4j és lép scintigraphia mint
hasznos diagnosztikus eljaras fia-
tal egyének majsérilésének ella-
tasaban. P. J. Eli és mtsai (Midd-
lesex Hospital Medical School,
London): Fortschritte auf dem Ge-
biete der Rontgenstrahlen und der
Nuklearmedizin 1977, 127, 123—
126.

Egyre gyakoribbak a kdzlekedési
balesetek kovetkeztében a maj se-
rilései, 1968 és 1972 koOzott szamuk
megnégyszerez6dott. Ez a tenden-
cia folytatédik. A korai felismerés
és a sebészi beavatkozas életmen-
t6, elmulasztasa vagy halasztasa a
sérult halalat okozza. A koérterem-
ben is hasznalhaté mobil gamma-
kamera lehet6séget biztosit a bal-
eseti osztalyon gyors izotépvizsga-
lat elvégzésére, amaj-lép scintigra-
phia eredménye 5—10 perc alatt a
sebész kezében lehet. A helyben
végzett ellen6rz6 vizsgalatokkal
pedig kovethet6 a gydgyulas fo-
lyamata, felderithetdk  esetleges
Ujabb szév6dmeények stb. A szer-
z0k 11 esetben végezték a vizsga-
latot 4—23 éves sériltek tompa
hasi sérilésének tisztazasara. EI6-
szér "“Te human serum albumin-
nal végeznek scintigraphiat, majd
MiTc kénkolloiddal felveszik a
maj és lép RES képét. Utobbi al-
talaban értékesebbnek bizonyult a
maj sérlléseinek és kovetkezmé-
nyeinek kimutatasaban. Az alkal-
mazott izotop sugarterhelése cse-
kély, igy az ismetelt vizsgalatok-
nak nincs akadalya. Tapasztalataik
alapjan indokoltnak tartjak mobil
gamma-kamerak beallitasat bal-
eseti osztalyokra.

Laczay Andras dr.

A méaj és epeutak functionalis
scintigraphiaja 9Imrc-diaethyl-IDA-
val. H. J. Biersack és mtsai (Insti-
tut fur klinische und experimen-
telle Nuklearmedizin und Radio-

logische Klinik der Universitat
Bonn): Fortschritte auf dem Ge-
biete der Réntgenstrahlen und der
Nuklearmédizin 1977, 127, 422—A427.

A 9nilc jelzésli  diaethyl-IDA
(tovabbiakban DIDA) elnevezés(i
készitmény nem conjugalt allapot-
ban valasztodik ki az epével. A
WiTc gyors bomlasa miatt viszony-
lag nagy aktivitas alkalmazhato,
mely optimalis scintillatios kame-
ra leképzést tesz lehetévé. A be-
fecskendezett 3—5 mCi aktivitasi
anyag gyorsan halmozodik a maj-
ban, a maj felett felvett aktivitas-
gorbe 3 perc mulva plateau-t ér el.
Egészséges maj esetén a maj fe-
letti aktivitdas mar 40—50 perc
mulva csokken, és az epeutak ko-
ran és intenziv aktivitassal abra-
zolhatok. Megfelel§ érzékenységl
kameraval készitett sorozat-scinti-
grammok lehetévé teszik a teljes
hepatobiliaris rendszer megitélését.
A gyors, egyszeri és biztonsagos
vizsgalatnak els6sorban a paren-
chymas és mechanikus sargasag
elkiilénitésében van fontos gyakor-
lati szerepe, de alkalmas a maj-
miikodés megitélésére és a dur-
vabb anatémiai viszonyok tiszta-
zasara is. Laczay Andras dr.

Biliodigestiv anastomosisok izo-
topdiagnosztikai vizsgalata. H. G.
Reichelt, R. Pichlmayr (Dept. Ra-
diologie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover): Fortschritte auf
dem Gebiete der Rdntgenstrahlen
und der Nuklearmedizin 1977, 127,
567—571.

A biliodigestiv anastomosisok ra-
dioldgiai vizsgalata gyakran nehéz
feladat. Intravénas kontrasztanyag
beadassal csak ritkan sikertl ab-
razolasa, mert vagy eleve rossz a
kivalasztas, vagy a kivalasztodott
kontrasztanyag a tag anastomosi-
son &t gyorsan elfolyik. Choledo-
cho-duodenostomia &brazolasa vi-
szonylag konnyen megoldhat6 per
0s vagy szondan at compressioval
vagy a beteg megfelel6 helyzet-
véltoztatasaval bejuttatott barium-
mal. Nem sikeril azonban ez mar
pl. felhozott jejunumkaccsal
anastomozalt choledochus esetében.
Maradna a percutan transhepati-
kus vagy a transjugularis cholan-
giographia, egyik sem veszélytelen

beavatkozas, f6ként cholangitis
esetében. A szerz6k jo tapasztala-
tokra tettek szert a Solcoscint-He-
patobida "nilc nev( készitménnyel
végzett sorozat scintigraphiaval.
Ez egyidejlileg abrazolja a mjjat,
a nagy epeutakat és az esetleges
bilio-digestiv anastomosis _functio-
nalis viszonyait. Nem nyujt ugyan
a rontgenfelvételeken megszokott
részletekbe mené morfolégiai tajé-
koztatast, de az alapvetéen sziiksé-
ges informéacidkat biztositja. EI6-
nye a hagYoményos kontrasztos
modszerekkel szemben, hogy IE
mg% serum bilirubin szintig ér-
tékelhetd eredményt tud adni. A
szerz6k 25 bilio-digestiv anastomo-
sis esetben alkalmaztdk a vizsga-
latot j6 eredménnyel. Bemutatjak
hat jellegzetes esetuk scintigramm-

Jat’ Laczay Andras dr.

Uj moddszer a gyermekkori re-
gionalis tudéfunctio vizsgalatara
gyermekkori lokalizalt tidébeteg-
ségek esetében. S. A. McKenzie &
mtsai: J. Ped. Surg. 1977, 12, 177

A teljes tuddéfunctiot mutate
vizsgalatok, mint a vérgaz-analizis
spirometria nem adnak tajékozta
tast a tidd lokalis functidjara. Fel
néttben a 1BXenon hasznalatos erre
a célra, de ennek alkalmazasa ak
tiv kozrem(kodést kivan a betej
részérdl, igy gyermekkorban nen
alkalmazhat6.

A szerz6k radioaktiv izot()p (3N
és gamma kamera segitségével 1
esetben végeztek vizsgalatot loka
lizalt tud6betegség gyanuUja miatt
Két uton jutattdk be az izotopot
intravénasan és inhalatioval. Intra
vénas bevitel esetén az anyagnal
az alveolaris leveg6ben valé megje
lenése a tuddé perfusiojatol, annal
eltavozasa a capillaris-alveolari
membran functidjatol figg. A na
sopharynxban elhelyezett izotd
inhalati6ja utan obstructio vagyai
veolaris membran functio csokké
nés esetén a“koros terileten ké
s6bb, ill. kisebb mennyiségben je
lenik meg.

A vizsgalatokat folyamatos lég
zés mellett végezték, egyuttmike
dést a beteg részérél nem igényel
Sedéalasra diazepamot hasznaltai

Flzesi Kristof d:



LEVELEK [ SZERKESZTOHOZ

Egy a csecsemOk csipGszlirésérdl
sz016 referatumrol.

T. Szerkesztéség! A
sok hosszl évek Ota kilizdenek a
rontgenvizsgalatok szamanak nor-
malis mederbe szoritdsdért, els6-
sorban a vizsgalatra kiildés helyes
javallatainak lerdgzitése és azok
elfogadtatasa révén. Torekvéseik
az utolsé években végre megértés-
re taladltak a Kklinikusok korében
és a ,kiegyezést” az egyes szak-
mak prominens képviselGivel ko-
z6sen kiadott modszertani levelek
foglaljak szovegbe. Gyermek-, de
kilonosen csecsemdékorban a ja-
vallatok még korilirtabbak Kkell,
hogy legyenek és valéban, a cse-
csemOk csipdszlirése targyaban Ki-
adott modszertani levél szigorl
feltételeket szab a rtg-vizsgalatok
elvégeztetéséhez (és elvégzéséhez).

Ezek utdn érthetetlen volt az
Orvosi Hetilap 29. szamanak 1812.
oldaldan megjelent referatum: A
statisztika veszélyei egy dyspla-
sia vizsgalat tukrében. A referalt
cikkbdl kideral, hogy van olyan
orszag, ahol a csecsem6knél ront-
genszlirést végeznek csip6-dyspla-
sidra vonatkozéan és a szerz6k
azon sopankodnak, hogy 1000 cse-
csemd helyett csak 100-at sikerilt
megrontgeneztetni. Mindezt pedig
statisztikai  adatgy(jtés céljabol
egy olyan kérdésben, amelyben az
irodalomban  egységes allaspont
alakult ki: a normalis vapatetd-
szog fels6 hatarértéke 30°. Termé-
szetesen nem ilyen egyszer( a kér-
dés, de hozzasz6ldsomnak nem
diagnosztikai fejtegetések a célja.
Ennyit a referatum egészérdl és
most lassuk részletezve.

Az 1 bekezdéshen mit jelent a
probafelvétel kifejezés? A film-
szakmabol ismert, de a rdntgen-
ilagnosztikaban ?!

A 2. bekezdésben: ,,A rdntgen-
vizsgalat mar az elsé hénapokban
nagy segitséget tud nyuajtani a csi-
p6-dysplasia, ill. -ficam korismé-
céséhez vagy’ kizarasahoz”. Ez
jgyan igaz, de a mér azt involval-
ja, hogy a kés6bbi hdénapokban
még tobbet. Marpedig a csip6szi-
«6s és klinikai gyanlu esetén a rtg-
lizsgalat feltétleniil a 8—12. heét
sozott végzendd el, mert koéros
:setben csakis és egyedil ilyenkor
tarhat6 maradéktalan gyo6gyulas.
JFontos jel Hilgenheimer vapatetd
izoglete”. A szerz6 neve helyesen:
iilgenreiner.

A 3. bekezdéshél: ,,... a rontgen-
vizsgalat problematikus  volta-
'a. . Szokatlan jelz6. Miért
>roblematikus a  rtg-vizsgalat?
Nehezen keresztlilvihet6? Bonyo-
ult? Vagy talan éppen sugéarhy-
iiénés okbal?

Az utolsé bekezdés egyszerlen
lajmereszt6. A referalt cikk szer-
Gi szerint Tonnis és Brunken

radiolégu-

... jelent6s hibat kovettek el a
kivalasztasban, amikor els6sorban
a klinikailag gyanls (red&-assy-
metrias) gyermekcsoportot vizsgal-
tdk”. Ezek szerint a rtg-vizsgalatot
klinikailag gyanis esetekben vé-
gezni jelentés hiba? Ha mar vala-
milyen hibat egyaltalan elkdvet-
tek, az nem az esetek kivalaszta-
saban, hanem a statisztikai érté-
kelésben lehetett. A klinikailag
gyanus (red6-assymetrias) fogal-
mazas azt a latszatot kelti, mint-
ha a dysplasia klinikai gyanujat
csak a red6-asymmetria (és nem
assymetria) jelentené, pedig az
abductiés korlatozottsag legalabb
olyan fontos gyanujel.

Véleményem szerint a referald-
nak ugyanakkora felel6ssége van,
mint egy cikk szerz6jének, hiszen
ami egy szaklapban megjelenik,
arra hivatkozni lehet, az kdveten-
dé példa lehet. Kovetkezésképpen
a referdlonak — ha mar egyalta-
lan kozlésre érdemesnek tartotta
— az ismertetést el kellett volna
latnia labjegyzettel, tobbek kozott
nyomatékosan aldhtzva a nalunk
kialakult gyakorlatot a csecsemdk
csip6 rtg-vizsgalatat illeten.

Ha sz6rszalhasogaténak tlnnék,
legyen mentségem, hogy egy ilyen
fontos kérdésben, amilyen a lux.
et dysplasia coxae cong. id&ben
torténd felismerése, semmilyen
pongyolasdg vagy félreérthet6ség
nem engedheté meg.

Springer Gydrgy dr.

T. Szerkeszt6ség! Nehéz helyzet-
ben van a referens, ha a hozza-
sz6l6 egy Onmagaban helyes elvet
kér szamon, amelynek azonban a
referdlt kdzleményhez semmi koze
sincs.

A szlr6vizsgalat célja a lakos-
saghol, vagy egy részébdl (pl. kor-
csoport) a betegek, vagy betegség-
re gyanUsak kivalasztasa, a refe-
radlt kozlemény célja az ép viszo-
nyok meghatarozésa.

A cikk ezzel kapcsolatban a sta-
tisztika veszélyeivel foglalkozik s
azzal a hibaval, amit egy masik
kozlemény szerz6i kovettek el,
amikor egy csipédysplasia vizsga-
lat soran (tehat ebben a nem re-
feralt kozleményben szerepel a Ki-
fogasolt szlrévizsgalat) klinikailag
gyanusnak tlin6é esetekbdl prébal-
tak meghatarozni az ép csipé va-
patetd szogét. A referalt cikk szer-
z6i arra mutattak ra, hogy ha nem
reprezentativ probat veszink, fél-
revezet még a nagyobb szamu vizs-
galat eredménye is. A referalt koz-
lemény egy a dysplasia kimutata-
sara felhasznalt radiolégiai index-
szel foglalkozott (igy az is vilagos,
miért nem foglalkozik a klinikai
jelekkel), hogy a réntgenfelvétel
alapjan mikor kell gondolni koros
eltérésekre. A Tisztelt Olvasédra bi-

zom, hogy ebbdl jézan mérlegelés-
sel barki is kiolvashatja-e a csip6-
sz(rés Kkiterjesztésének propagala-
sat.

A statisztikai értékelés altalaban
nem erds oldala a klinikusoknak
(ezta nemzetk6zi irodalomban mar
tobb izben megallapitottak), ezért
tartottam célszerlinek a referatum
kozlését. A szisztémas hiba elkdve-
tésének elkeriilése mellett a pro-
ba nagysadga is fontos kérdés
akkor, amikor a vizsgalat nem tel-
jesen kozombos a vizsgaltak egész-
sége szempontjabdél. Ebben az ér-
telemben hasznaltam a rontgen-
vizsgalat problematikus voltat. Eti-
kai kérdés (ami elé minden klini-
kus, de minden radiolégus is ke-
rilhet) annak elddntése, hogy az
adott vizsgéalat, beavatkozéas ered-
ménye altal remélt haszon na-
gyobb-e, mint az altala el6idézhetd
kar.

A referdlt kozlemény szerz8i
nem ,sopankodtak” (ez a hozza-
sz6l6 kolt6i fantazidja), hanem or-
vosstatisztikus bevonasaval (amint
a referatum cimében is olvashato,
orvosi szamitokdzpont is részt vett
az értékelésben) hataroztak meg
azt a legkisebb esetszamot, ami-
nek alapjan mar elég megbizha-
téan tudtak allast foglalni. igy lett
az 1000-b6l 100, tehat tizedannyi.
Nem vagyok hivatott annak elddn-
tésére, hogy a vizsgalat indokolt
volt-e. A szerz6k szerint — amint
referdltam — a normalis értékek
meghatéarozasara eddig kevés vizs-
galat tortént. Helyesebb lett volna
ezért, ha a hozzasz6l6 e mérések
irodalmi adataival, s nem egy Ki-
jelentéssel ,az irodalomban egysé-
ges allaspont alakult ki: a norma-
lis vapatet§ felsé hatarértéke 30°”
tdmasztja ala, miért volt felesleges
a vizsgalat, amelynek konkrét
eredménye nem egyezik a fenti ki-
jelentéssel. A tények makacs dol-
gok, s nem mindig felelnek meg
,az irodalomban kialakult &llas-
pontnak”. Aki elég sokaig dolgo-
zott szakteriletén, bdven megér-
hette allaspontok megvaltozasat
(akdr a hozzaszolo ,csipbsziirés”
témajaban is).

A prébafelvétel helyesen ,,préba-
vétel” (leirasi hiba) nem radiolo-
giai, hanem statisztikai fogalom.
Altaldban nem tudjuk az 0sszso-
kasadgot megvizsgalni, igy egy Kki-
emelt préban (pl. egy vagy tobb
intézet betegein) keressik a jel-
lemz6 eltéréseket, 0Osszefliggéseket.
A két kifogasolt szé elirasa az én
hibam.

Nem vonom kétségbe a hozza-
sz6l6 j6 szandékéat, aki minden al-
kalmat megragad arra, hogy az
altala helyesnek itélt elveket kép-
viselje (még akkor is, ha azokkal

mindenki egyetért, amint a Ki-
adott maodszertani levél is tanu-
sitja).

Engedje meg azonban, hogy én
is levonjam a hozzaszélas tanul-
sagat. Mindaddig, amig vannak,
akik a statisztikai vizsgalat meto-
dikajat, jelentéségét a klinikai
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gyakorlatban annyira nem ismerik
vagy félreismerik, ahogy azt a hoz-
zaszoOlas  bizonyitja, szikségesnek
latszik ilyen targyu referatumok-
nak mind gyakoribb kozlése az
Orvosi Hetilapban, Ha szabad ja-
vaslatot tennem, ilyen vonatkozasu
tovabbképzd kozleményeknek is
lehetne helyet talalni a lapban,
tekintettel arra, hogy az ,,Orvos-
képzés’-ben megjelend kozlemé-
nyek, gy latszik, nem jutnak el az
orvosok eléggé széles rétegeihez.

Kazar Gyérgy dr.
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ritkdbban — szerkesztGségi meg-
jegyzést is fliziink a referatumok-
0z. Az értékelés azonban — elfo-
gadas vagy elutasitas — gy gon-
d_(IJ<Ijuk, mindig az olvaséra tarto-
zik.

séglgyi személyzet biztositasdnak in-
tegralasa.

Gabor Gydrgy dr.: A kardiol6giai szek-
ci6 ulésének osszefoglalo értékelése.

Boda Domokos dr.: Egyetemi Gyer-
mekklinika és az onall6 Terileti
Gyerm ek-betegellatas egyuttmiko-
dése.

Somogyi Endre dr.: Egy elmaradt teta-
nusz oltds kdvetkezményei.

Lakatos Istvan dr.: Egy kis manuéa-
lis osztaly integraci6s tapasztalatai.
Madar Janos dr.: A jarasi-varosi koz-"
egészséglgyi intézmények 0sszevona-

saval kapcsolatos tapasztalatok.

Muzsay J6zsef dr., Schepacz Gyula dr..
Monori J6zsef dr.. avaszi~ Ferenc
dr.: Komplex szlr6vizsgalati rendszer
bevezetése Salgotarjanban.

Németh Laszlé dr.. Lapis Kéaroly dr.:
Gépi adatfeldolgozasra alkalmas
boncjegyz6konyv.

Biré Istvan dr., Fodor Andras dr., Pé-
teri_ Miklés dr. Foldes Janosné dr..
Seridk Maria: Keres6képtelenséggel
jaro betegségek statisztikai vizsgala-
ta négy belkereskedelmi vallalatnal.

Simon Kis Géabor dr.: Gydgyszerfo-
gyasztas befolyasolo tényez6k L. A
tarsadalompolitikai és egészségi)olm—
kai célkitizések a gyogyszerfelhasz-
nalésra.

Csépanyi Attila dr.. Kovacs Jozsef:
A sUrg(’isse’(];i betegfelvételi és beteg-
ellaté osztaly 1976. 11. és 1977. 1. félévi
mkodési mutatéinak elemzése.

Véamosi Zoltdn dr., Sarkady LészIl6 dr,
Sebes Géabor dr.: Kadmiummal fog-
lalkoz6 munkasok hallasvizsgalata.

Hutds Imre dr., Molnar Maria dr.
Beszamolé az Orszagos Koranyi Thc
és Pulmonolégiai Intézet betegei ré-
szére kiadott ,Tajékoztaté flzeté”-
rél.

MAGYAR RADIOLOGIA
1978. 4. sz&m

Steffek Maria dr. Kander Zoltan dr.
A pneumocystografia jelent6sége a:
eml6betegségek elkiulénitésében.

Simay Attila dr. Soltz Gizella dr.: a
nyokcigolydk massa laterdlisanak ét
arculatanak rontgenvizsgalata.

Gyulai Miklés dr.. Bokaizleti arthro-
grafia.

Balogh Istvadn dr., Téka Magdolna dr.
Kiss Séandor dr.: Id6szakos pﬁlorus
elzarédast okoz6 epeké a patkdbél
ben.

Palvélgyi Richard dr., Horvath Attili
dr., Ablonczy Eva dr.: Adatok r
Thibierge—W iessenbach-szindréma
réntgenmorfolégidjahoz.

Rusz  Maéark dr.: Enchondromatosis
(Ollier-szindroma) esete 10 éves meg
figyelés mellett.
Demeter Jolan dr.,
haldantékcsont
véltozatai.

Sallay Attila dr., Miltényi Laszl6 dr.
Dézsi Zoltan dr., Vargha Gyula, Bor
bély Teréz: Emléra attétek szu
pervolt kezelésével szerzett tapaszta
lataink. i
Fehér LaszIl6 dr., Stumpf Janos: Atte
kintés és atvilagitasi technika és ;
rontgenképerdsitok fejlédésérdl.

Elek Eva dr.:
stilusnyulvanyanal



H. R. Mittelbach:
Hand. Ein Vademecum fir Praxis
und Klinik. Dritte, Uberarbeitete
Auflage. Springer-Verlag Berlin—
Heidelberg—New York, 1977. 273
oldal, 210 &bra.

A konyv harmadik, atdolgozott
kiadasat tartja kezében az olvaso
e ez dnmagaban is értékmérdje le-
het az iranta megnyilvanulé érdek-
16désnek.

Miért a fokozott figyelem és ér-
deklédés ?

Mechanizalt életiinkben ugrassze-
réien megszaporodott a sériltek —
ezen belul a kézsérulések — sza-
ma. A korabbi évtizedekben gya?
korolt sebészeti technika a kézsé-
rulések helyreallitasara elégtelen
volt. Ez, az egyén és a tarsadalom
szempontjabol egyarant fontos fel-
ismerés vezetett a kézsériilések el-
latasaban az elvi és a gyakorlati
kérdések felulvizsgalatara és spe-
cidlisan ezzel a témaval foglal-
koz6 munkacsoportok, kézsebészeti
team-ek létrehozédsara. A korszeri
kézsebészet, mely az atraumatikus
mtéti technlkara épllt, ma vilag-
szerte fejlédik és_terebélyesedik, s
napjainkban a mikroszkopos sebé-
szi technika szintjére emelkedett.

A kézseriltek nagyobbik hanya-
dat azonban ma is altaldnos sebé-
szeti osztalyokon, altalanos sebé-
szeti ismeretekkel és gyakorlattal
biré sebészek latjak el! Pedig a
sérilt kéz kés6i functidja az elsd
ellatasnal eldélhet!

Ezért tartom nagy jelent6ségl-
nek Mittelbach koényvét, amely —
a Szerz6 altal is hangsulyozva —
els6sorban fiatal altalanos sebé-
szek szdmara készult, akik a Kli-
nikai gyakorlatban felmerils ker-
désekre a konyvbél valaszt kap-
hatnak.

A koényv szerkesztése a tarta-
lom  szempontjabol logikusnak
mondhat6. Az egyes témak tar-
ﬂyalasa eltér a nagyobb lélegzet(i

ézsebészeti konyvekét6l, mert itt
az egyes témakorok ugy képeznek
egyseges egészet, hogy a targyalt
téema minden vonatkozésa egy cso-
korba kerdl: elvi alaspont, anato-
mia, anaesthesia, m(téti technika
és modszer, hibak elkerdilése, rog-
zités, antibiotikus kezelés, késoi
reconstructids eljarasok stb. E tar-
gyalasi mod a klinikus orvos mun-
kajat segiti, a téma attekintését
megkdnnyiti.

Az egyes témakorok targyalasa
aranyos, jelentdségliknek, el6for-
dulési gyakorisaguknak megfeleld.

Valamennyi fejezetre vonatkoz-
va megallapithato, hogy stilusa vi-
lagos, rendkivil didaktikus, rajzolt
abrai érthetek, miitéttechnikai-
lag kdénnyen megvaI05|thatok.

— A konyv els6 20 oldalan fel-
frissiti a functionalis anatémiai

Die verletzte

ismereteinket.  Ennek  ismerete
nélkal elkepzelhetetlen a pontos
diagnozis és a helyes therapias
kovetkeztetés, né a tévedés lehetd-
sége.

— Két rovidebb részben ismer-
teti a mdtéti  vértelemtést, a
kézsebészeti muiszereket, a fiziol6-
gids metszésvezetést, az érzéste-
lenit6 eljarasokat és a rogzités
modozatait.

— JelentGségéhez méltd terjede-
lemben beszél a nyilt sérilések
ellatasarol. Allast foglal a primaer
és a halasztott primaer sebellatas
kérdésében. Beszél a sebkimetszés
mértékérdl és technikajarol, a var-
rattechnikarol, a bérpotlas lehet6-
ségeir6l, a kotés-technikarol.

— Az_amputatio kérdésében az
egyes ujjak értéke és a kéz 0Ossz-
;‘unctmla szempontjabol foglal al-
ast

— Kilon fejezet ismerteti a vég-
perc séruléseket, ami gyakorisagu-
kat tekintve indokolt.

A feszit6 és a hajlito felszin
lagyrészséruléseit két igen tartal-
mas fejezet ismerteti. Allasfogla-
lasa igen jelentds, hiszen a va-
gott, ~ metszett  kézsérilésekben
csaknem mlndlg talalkozunk insé-
rulésekkel is. A feszit6inak ellata-
sa kérdésében — altaldban —
eléggé egyértelm( az allasfoglalas
a primaer m(tét elfogadasaban. A
hajlitéin  sériilések ellatasat az
egyes szakaszokon — alkar, tenyér,
»senki foldje” — részletesen is-
merteti, kulonos tekintettel az in-
atultetes technikajara.

— Az _izileti  szalagsériilések,
diagnosztikajuk, kezelésiuk, a kéz-
csontok toréseinek kezelése Két Ki-
sebb fejezet témaja.

— A hivelykujj sugaranak séri-
lései, a helyreallitas lehet6ségeinek
kailon targyalasat az 1. sugar igen
nagy functionalis értéke magya-
rézza.

— Még tapasztalt, kézsebészet-
ben jartas sebész szaméara is ne-
hézséget jelenthet az un. idegnyo-
masos sérulés felismerése, amikor
kuls6 er6behatas nélkal 1ép fel
kiesési tlinet egy-egy ideg terile-
tén.

— 0Osszegy(jti a legismertebb
mtéti tipusokat a peripherias ide-
gek inveteralt séruléseiben.

— Nagyobb teret szentel a kéz
fertézéseinek, a diagnozis, a dif-
ferenC|aId|agn02|s és a kezelés kér-
désének.

— Kisebb részek ismertetik az
idegentest sériléseket, az égéseket,
a ?yermekkorl kezseruleseket vé-
gul ‘a Sudeck dystrophiat.

— 3 oldal terjedelm( konyv- és
monograEhla ismertetést kap az a
sebész, aki az egyes témakorikbol
elmelyultebben kivanja
teit bdéviteni.

ismere-

Recensens @szinte 6rémmel ol-
vasta e konyvet. Hianyérzetét leg-
feljebb az okozza, hogy a hazai
szakirodalomban ez ideig nem ta-
lalkozott ennek magyar megfelel6-
jével. A konyv elvezetes olvas-
many a kézsebészetben jaratos
szakembereknek s rendkivul hasz-
nos segitétarsa lehet az altalanos
sebészeti ismeretekkel rendelkez§
sebészeknek. Elolvasasa utan sen-
kib6l sem valik kézsebész, nem is
célja ez a koényvnek. Arra azon-
ban alkalmasséa tehet, hogy a friss
sériléseket helyesen diagnoszti-
zaljuk, a séruléseket felismerjik s
lehetGségeinktdl fliggd mértékben
azokat ellassuk, vagy kézsebészet-
ben jaratos szakember szamara az
optimalis feltételeket megteremt-

A Renner Antal dr.

W. Augsburger, W. Hermann, F.
Knapp, H.-J. Kuppers, H. P. Tews,
E.  Wiedemann: Rehabilitation
Praxis und Forschung. Springer
Verlag, Berlin, 1977. XI + 98 ol-
dal, 23 abra. Ara: 28— DM.

1976 ota 3 kotetet jelentetett
meg a ,,Heidelbergi Alapltvany a
,,Rehabllltatlon und Préavention” ci-
m(i sorozatban a Springer Verlag
gondozasaban.

A . Heidelbergi Alapitvany” tobb
rehabilitacios intézmeényt  foglal
magaban; ezek kozott a vezetd
szerepet a heidelbergi foglalkoza-
si rehabilitaciés kozpont tolti be,
melyet az NSZK-ban a szamos ha-
sonl6 intézmény mellett is modell
intézetként tartanak szamon. Az
1500 férdhelyes intézetben munka-
keépes korG felnGtteket kepeznek
(kikepzés, atképzés, betanitas) tobb
mint 20-féle szakmaban. Az inté-
zet nagyon sokat faradozott azon
is, hogy a torvénykezés segitségé-
veI az addig széttagolt rehabilita-
cios szolgaltatasok (orvosi, foglal-
kozasi, pedagogiai, szocialis, psy-
cholégialsJ harmonikusan és hezag-
mentesen eg?/masba kapcsol6do fo-
lyamatot jelentsenek a ,,Restitu-
tio (esetenként institutio) ad opti-
mum” soran az 1,8 milli6 munka-
képes korl, hazai rokkant rehabi-
litalandé részére. Ahhoz, hogy a
koteteket haszonnal forgathassuk,
sziilkségesnek éreztem e bevezetd
sorokat, hiszen, aki csak a hazai
viszonyokat ismeri, hasonlé intéz-

mények hianyaban, kevésbé tudja
érté elni a ,Heidelbergi Alaplt-
vany” és annak neves igazgatoja,

Werner Boll faradozasait és e ko-
tetek modern és fejlett rehabilita-
cios ismereteket tikr6z6 mondani-
valoit.

A jelenleg ismertetendd 2. kotet
a rehabilitaciot 6 kilonbozé szak-
terulettel valé  Osszefliggésében
mutatja be, 100 oldalon, 6 fejezet-
ben, 6 szerz6 tollabol.

A rehabilitacio szerepét az or-
vostudomanyban szemléletes abra-
kon ~mutatja be Wiedemann,
ugyancsak jol sikerilt abran szem-
lélteti az orvostudomany helyét a

%
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rehabilitdciés rendszerben. Azt a
rehabilitaciés feladatot, amelyet
korabban egyedul latott el az or-
vos, ma mar egy sor szakterulet
latja el.

A rehabilitaciés intézményekrél
szolva kiemeli, hogy a rehabilita-
ciés folyamat ,sulypontjai” ma
nagyobb rehabilitacios kézpontokba
kerultek at. Aml’% ilyen orvosi és
foglalkozasi rehabilitacios kézpon-
tok nem voltak, a rehabilitacios
szolgaltatasokat egyenként, kilon-
féle helyeken lehetett csak bizto-
sitani. Ez a ,,segmentalt” folya-
mat igen rossz eredményekkel jart,
nagyon koltséges is volt, a reha-
bilitdltak kitartdsat is tdlzottan
igénybe vette. Sikerllt megterem-
tenitk a rehabilitacios szolgaltata-
sok harmonikus egymasbakapcso-
l6dasat azok folyamatossa tételével
(sajnos nalunk ezt a fejl6dési fo-
kot sem a tarsadalombiztositasi
térvénykezésiinkben, sem intézmé-
nyi rendszeriinkben nem sikertlt
még elérni).

A rehabilitaci6 és psychologia
cim( fejezetben célszer(ien a re-

habilitacié  kulonbozd fazisainak
megfeleléen  targyalja Knapp
a psychodiagnosztikai és a psy-

chotherapias eljarasok alkalmaza-
sat. Indokoltnak latja mind a ta-
nitdsban, mind a kutatasban a re-
habilitaciés psychologia elhataro-
lasat.

A rehabilitacié és szocioldgia ci-
m( fejezet a szerz6 szerint is (H.
P. Tews) inkabb irodalmi &sszeal-
litds, hiszen a szocioldgia feladatai
még kevéssé tisztazottak a reha-
bilitacioban.

A rehabilitacié és pedagodgia ci-
m( fejezetb6l (W. Hermann) is-
merhetd fel leginkabb az anyain-
tézet funkcidja. A hivatasra érett
és képes fiatalok és megrokkant
feln6ttek integracioja — a peda-
gogia, a képzes eszkdzeivel — az
adott tarsadalmi rendszerben a
foglalkozasi rehabilitacio f6 fel-
adata, hiszen a foglalkoztatas te-
rilete, mint szocialis mili6, a tar-
sadalmi integracios torekvések leg-
lényegesebb eleme, ha lehet meg
jobban alahizni, minden rehabili-
tacios torekvés (szolgaltatas) vég-
s6 ered6je. Az okfejtésb6l — hazai
hasznalatra — f6leg a képzés (at-
képzés, kiképzés, Ujraképzés, beta-
nitds) hallatlan lehet&ségeit kell
elsésorban kiemelni a feln6ttek
foglalkozasi rehabilitaciojaban is,
hiszen ezzel a lehet6séggel — meg-
felel6 intézmények hianydban —
egyaltalan nem eliink, pedig a fog-
lalkozasi  rehabilitacio  alacsony
szinvonaldnak hazankban ez az
egyik kulcskérdése.

A technikai segédeszkdzokkel
valo ellatds a rehabilitacié szer-
ves része, hiszen gyakran a legtel-
jesebb o6nallésag vagy az idegen
segitségtél vald fliggetlenség csak
segédeszkdzok segitsegével lehetsé-
ges (H. J. Kippers: Rehabilitacio
és technika). Széles az atmenet a
nagy tomeget érinté enyhén karo-
sodottak (pl. id6sek) és sziikségle-
teik és az egészségesek kozott,

akiknek részére a segédeszkdz-el-
latas tomeggyartasi kérdés; viszont
a sllyos vagy tdbbszorés fogyaté-
kosok segédeszkdz-ellatasa egyéni
tanacsadast igényel. A kutatas, fej-
lesztés, tanédcsadas, dokumentacié
és gyartas Osszevonasa, 1—1 mér-
nok autodidakta kiképzése alapve-
t6 feladat a technikailag magas
értékd, modern rehabilitaciés se-
édeszkdz-ellatas megteremtésé-
en.

A rehabilitacié és informatika
cimd fejezet (W. Augsburger) nem
tudta egyel6re meggy6zni a refe-
renst, hogy a komputer hasznalata
Uj lépcséfokot és format jelent pl.
a ,rehabilitaciés intézmények cse-
lekvésének objektiv koordinalasa”
terén. Kétségtelen viszont, hogy a
szamitogép programozas pl. egyike
a legkitlinébb ,,jovét igéré” foglal-
kozasi agaknak az ,,0nhajtés ko-
csis” tarsadalom tagjai részére is.

Borsay Janos dr

Bilanz und Ausblick der An-
staltpsychiatrie (100 Jahre Rheini-
sches Landeskrankenhaus — Psy-
chiatrische Klinik der Universitat
Dusseldorf 1876—1976. 2. Dussel-
dorfer Symposion am 25. juni 1976.)
113 old. Ara: 18— DM. H. Kranz
und K. Heinrich. F. K. Schattauer
Verlag, Stuttgart—New York, 1977.

Az aktiv bioldgiai kezelési elja-
rasok bevezetése a psychiatriaban
az alapellatas lehetéségeit teljesen
atalakitotta az elmualt 3—4 évti-
zed sordn. A psychiatriai osztalyok
addi?i fé funkcidja az 6rz6, a tar-
sadalmat a betegt6l megvedd te-
vékenyseg volt. A Kkorszer(i osztaly
mikodésenek alapja ezzel szem-
ben a gyogyitas, a beteget a tar-
sadalomba visszavezetd tevékeny-
ség. Ezt a forradalmi atalakulast
a psycho- és szociother~pias mad-
szerek kifejl6dése és elterjedése is
segiti. Sok esetben e modszerek al-
kalmazhatésaganak feltételét is a
biolégiai modszerek teremtették
me(f;. A struktura eés a funkcio 0sz-
szeflggese kovetkezteben a miko-
dés atalakuldsa, a psychiatriai in-
tézetek, osztalyok szervezeti és épi-
tészeti adottsagainak atalakitasat
is megkovetelik.

E folyamatot sokoldaltan, a je-
lenlegi helyzetet realisan bemuta-
t6 munkat kaptunk H. Kranz és
K. Heinrich konyvében, melyben
a 100 éves Rajnai Teruleti Koérhaz
1976. junius 25-én megtartott |II.
Dusseldorfi Symposionja anyagat
kozlik. A tanulmanyok els6sorban
az NSZK psychiatriai intézményei-
rél szamolnak be, de tébb munka
foglalkozik a kornyez6 orszagok
sychiatriai intézményeinek jelen-
egi helyzetével, fejlddéstorténeté-
vel is. Az elmuilt években az alta-
lanos korhazak kisebb psychiatriai
részlegeinek megalakitasaval pro-
baltak a teruleti nagy psychiatriai
kérhazak tehermentesitését megol-
dani. K. Heinrich tanulmanyaban
kifejti, hogy a psychiatriai reform
alapja az Intézeti psychiatria re-

formja. Minden szakember szama-
ra vilagos, hogy az agylétszam fej-
lesztéset a tovabbiakban nem
nagy intézmények létrehozasaval
kell megoldani. Az utébbi évtize-
dekben a betegellatas humanusab-
ba valt, felszamoltak a talzsufolt-
sagot és az osztalyok komplemen
tér intézményekkel: klubokkal, at-
meneti otthonokkal, nappali és éj-
jeli korhazakkal, védett lakasok-
kal, védett munkahelyekkel stb.
egésziltek ki, az ambulans ellatast
jobban megszervezték. Ramutat
arra, hogy a medicina egyetlen
agaban sincs olyan nagy lemara-
das felszamolasara szikség, min’
épp itt, és egyetlen teriiletén sem
tortént olyan gyors el6relendilés
mint az utdbbi evekben a psychi-
atridn belil bekovetkezett. A ki-
egészitd intézmények mellett igen
lenyeges a személyzeti  ellatas
mennyiségi és mindségi javitésa,
mivel a szakemberképzes igen ne-
héz és hosszadalmas program, ami-
nek kovetkeztében a jelenleg meg-
allapitott sziikséglet fokozott ener-
gia-raforditdas mellett sem érhetd
el 10 éven belll. Segitséget jelent
azonban ebben az iddben a thera-
pidsan képzett klinikai psychold-
gusok szdméanak varhaté noveke-
dése. A disseldorfi példa azt mu-
tatja, hogK a kiegészit6 intézmé-
nyek létrehozasaval az alapellatast
biztosit6 agyak szamat nem kellett
tovadbb novelni. Az elmondottakat
H. Stedewal tanulméanya a dussel-
dorfi egyetemi klinika psychiatriai
munka fejlédéstorténetének bemu-
tatasaval jol illusztralja.

W. Kemp a klinikai psychiatria
fejlédését targyalja az NSZK-val
szomszédos orszagokban. Bemutat-
{'a Dania, Svédorszag, Italia, Ang-
ia és Hollandia psychiatriai fej-
I6désének néhany f6bb vonéasat.
Daniaban Iényegeben 1960 kordl
zarult le a psychiatriai intézmé-
nyek vilaghdbord utani reformja.
A személyzet-paciens arany az
egész orszagban jonak mondhato,
altalaban 1 :1 vagy még tobb, egy
orvosra 10, legfeljebb 20 beteg jut.
Szerintuk 18—20 személyes kis
osztalyok létesitése 2—4 agyas szo-
bakkal a célszerd. A konkrétan
bemutatott példakbdl kiderul, pl.
az aalborgi intézménynél, hogy a
személyzeti ellatottsag még az em-
litettnél is jelentdsen jobb. Svéd-
orszaghan 35 psychiatriai korhaz
van 25 ezer aggyal, ami 10
ezer lakosra 43 psychiatriai agyat
jelent. Az utols6 nagy kérhaz epi-
tésé 1960-ban fejez0ddtt be. Ta-
Easztalatuk az, hogy 10 ezer la-
osra 30 agyat elég biztositani, a
tobbi beteget megfeleléen szerve-
zett ambulans ellatassal megolda-
ni. A személyzet-beteg arany itt is
majdnem ugyanolyan j6 mint Da-
niaban. Olaszorszagban a psychi-
atriai intézmények felGjitasa igen
lassan halad. Az elmaradott nagy
intézmények tobb helyen politikali
szinezettel is bird antipsychiatriai
tendenciak Kkifejlédését valtottak
ki. Goriziaban 1968-ban a pacien-
sek parlamentjét alakitottak meg.



E mozgalmak tulajdonképpen in-
tézményellenesek, de a betegellatas
tartos “megoldasaban nem  bizo-
nyultak elég életképesnek. Reali-
sabb, jézanabb torekvések is kez-
dédnek. Tanulmanydtja soran csa-
l6dast okozott a szerz8 szdméra a
kordbban példaképnek tekintett
Anglia helyzete. Véleménye sze-
rint az itteni intézmények komoly
szervezési és pénzlgyi nehézsé-
gekkel kiszkodnek és a fejlédés-
ben megtorpantak. Hollandiaban
38 nagy kérhaz van 27500 aggyal.
Emellett 55 intézet van gyengeel-
méjliek szamara 23 ezer aggyal,
valamint 272 apolasi otthon geron-
toldgiai esetek szamara, 0Osszesen
33 ezer aggyal. Az orszagban igy
10 ezer lakosra 62 psychiatriai agy
jut dsszesen. Ma mar ezen kivul
31 psychiatriai osztaly makodik
altalanos koérhazakban 18—20, ma-
ximalisan 40-es agylétszammal. Az
ellatds szervezésére sok j6, gya-
korlati, gondolatébreszt§ példat
mutat a szerz6. Példaul J. Stolk
kulén tanulmanyt szentel a hol-
landiai intézmények bemutatasara.

Tanulmanyok  foglalkoznak a
psychiatriai beteganyag és a varo-
si telepllések, valamint a geron-
topsychiatria, a torvényszéki elme-
orvoslas, a psychopharmaconok
hatasdnak sajatos problémaival.
Kulenkampff a psychiatriai intéz-
mények jovéjével kapcsolatosan
kozol tanulmanyt, melyben az el§-
re lathatd tendencidkat és az ebbdl
adédo problémakat elemzi. Allast
foglal amellett, hogy hasonléan a
medicina més terileteihez, a psy-
chiatriai ellatas fejl6désében 1Is a
differencialodas folyamata varha-
t0. Ez azt jelenti, hogy az egymas-
tél lényegesen eltér0 psychiatriai
betegcsoportok, pl. oligophreneket,
alkoholistakat, d©regeket, schizo-
phreneket, neurotikusokat, krizis
helyzetben lev6ket stb. nem cél-
szer(i egyetlen intézményen belil
ellatni, ugyanis az ellatas specialis
kezelési rendszereket igényel és az
Osszes Kkifejlesztésére egy helyen
természetesen nincs olyan lehetd-
ség, mint specializalt intézetben.

A szakirodalom, kilonésen a ha-
zai, meglehet6sen szlkolkodik a
psychiatriai ellatds szervezésére
vonatkozé atfogd tanulmanyokkal,
ezért ismertettik e munkat kissé
részletesebben. A sok gyakorlati
tapasztalatot tartalmazé gondolat-
ébreszt6 munka minden psychiater
szamara, kit az osztdly szervezé-
se, a psychiatriai ellatas fejlesz-
tése érdekel, értékes olvasmany.
Hianyérzetiink csak arra vonatko-
zéan marad kissé, hogy egy tanul-
many sem foglalkozik érdemben
egi osztaly szervezési problémai-
nak elmélyiltebb, dinamikus Ié-

lektani elemzésével, holott L’ng td-
nik, ez a szervezési megoldasokat
psycho- és szociotherapias szem-
pontbdél megalapozottabba tehetné.

Sulé Ferenc dr.

Growth and Development &
Physique. (Ndvekedés és testfejl6-
dés & alkat). Szerkesztette: Eiben
Ott6 dr. — Akadémiai Kiad6, Bu-
dapest, 1977.

A Nemzetkozi Bioldgiai program
keretében rendezte meg 1976
szept. 27. és okt. 1. kozott Balaton-
fireden az Eotvdos Lorand Tudo-
manyegyetem Embertani Tanszé-
ke — a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Biologiai Osztalyanak haté-
kony tdmogatasadval — nemzetkozi
humanbiologiai konferencidjat. Az
itt elhangzott elSadasok legjavat,
13 orszag jeles kutatdinak 50 el6-
adasat, valamint a Szerkeszt§ té-
manyitd el6adasat tartalmazza e
vélogatas.

A konyv szerkezete hiven tikro-
zi a szimpozion organizaciojat: az
idézett tanulmanyok két témakdr
koré csoportosulnak. Az els6é a kli-
matikus, szocialis, gazdasagi, tap-
lalkozési, stb. tényezéknek az em-
beri novekedésre és testfejlédésre
gyakorolt hatasat, valamint a sze-
kularis trendek és az ,,akceleraci6”
jelenségét oleli fel. A masodik té-
makor két alapvet6 mddszer, a
szomatotipizalas és a faktoranalizis
tikrében vizsgalja az alkati varia-
cidkat és targyalja vizsgalati ered-
ményeinek felhasznalasi lehet§sé-
geit a klinikai gyakorlat és a test-
nevelés gyakorlati vonatkozasa-
ban.

Eiben O. (E6tvos Lorand Tudo-
manyegyetem, Budapest) téma-
nyitd referdtumaban a hazai néve-
kedés- és alkatkutatas jelen alla-
sarél és a kozponti kutatasi prob-

I[émékrol olvashatunk. A késéb-
biekben, munkatarsaival egyitt
végzett vizsgalatairél szamol be,

ismertetve az alkati variaciok ana-
lizisére Kkidolgozott matematikai,
statisztikai modelljiket, valamint a
Turner-szindromas betegek alkati
sajatsadgaira vonatkozé vizsgalatai-
kat.

Wolanszky N. (Lengyel Tudoma-
nyos Akadémia, Varso) az emberi
novekedés genetikai es 0Okoldgiai
szabalyozasi mechanizmusair6l ir.

Walter H. (Brémai Egyetem) is-
merteti a brémai iskolasgyerme-
keken végzett méréseinek ered-
ményeit, kilonods tekintettel a tar-
sadalmi és gazdasagi viszonyok-
nak a novekedésukre Kkifejtett ha-
tasaira.

Stini W. A. (Arizona &llam
egyeteme) az akceleralt ndvekedés
kes6i kiserdjelenségeirél szamol be.

Hebblinck M. és mtsa (Brisszeli
Szabadegytem) korvonalazza az
1840-t61 nyomon kdvetett szekula-
ris novekedési trend jellegzetessé-
geit Belgiumban.

Gavrilovic Z  (Orvosegyetem,
Novi Sad) orvostanhallgatok egy
csoportjanak testmagassagat elem-
zi, 0sszevetve sziileik testmagassa-
gi adataival.

Miklashevskaya N. N. és mtsai
(Moszkvai Allami Egyetem) gyer-
mekek és serdil6koruak testfejl6-
dését tanulmanyoztdk a Pamir-
fennsikon.  Vizsgélataik eredmé-
nyeként kiemelik, hogy a kildénle-
ges taplalkozasi viszonyok és az
alacsony p02 nem tekinthet6k a
névekedést befolyasol6 kizardlagos
tényezéknek, hanem fontos a
pajzsmirigy normalis m(ikodése is.

Nemeskéri J. és mtsa (Kdzponti
Statisztikai  Hivatal, Budapest)
sulydeficites Ujszilottek évszakon-
kenti és telepulésenkénti megosz-
lasat vizsgaltdk az 1970-es élve-
szuldttek csoportjaban. Kozel
152000 vizsgalati adat alapjan
vonjak le statisztikai modszerekre
épils, jol megalapozott kovetkez-
tetéseiket.

Roberts D. F. (Newcastle upon
Tyne Egyeteme) a menarche korat,
mint az egyén szociobiol6giai sta-
tuszanak  érzékeny  indikatorat
elemzi  észak-angliai és indiai
vizsgalati sorozatokon.

Bernis C. (Madridi Egyetem) a
spanyol gyermekek  novekedési
problémai kapcsan az évszakok-
nak, a szlletési sorrendnek, a
csalad nagysaganak és a szekularis
trendnek a szerepét elemzi.

Heath B. H. (Pennsylvaniai
Egyetem) bemutatja a Health—
Carter-fele szomatotipizalasi mad-
szert.

Meder de Pérez B. (Venezuela
Kozponti Egyeteme) 34 (sz6 és
Uszond szomatotipusat elemzi.

Yuhasz M. S. (Nyugat-Ontario
Egyeteme) férfi és noi atlétak tes-
tének zsirtartalmat és a zsirszovet
eloszlasat vizsgalja, megallapitva,
hogy a zsirlerakédas helyet és
mertékét orokletes, nemhez kotott
tényez6k hatarozzak meg.

A kiemelt, kdnyvben szerepl6 ta-
nulmanyok  témaja  valtozatos,
eredményeik informativak, gondo-
lat.ébreszt6ek. A vélogatds a Szer-
keszt6 Kkiemelkedd témaismeretét
és széles szakmai latokorét dicséri.
A konyv kiallitasa az Akadémiai
Kiadd gondos, esztétikus nyomdai
és miiszaki munkajanak jo bizo-
nyitéka. Lengyel Imre dr.



Az Egeszseqgtigyl Minisztérium tajekoztatoja
az 1978. szeptember havi fertoz0 megbetegedesekrol

A jarvanyigyi helyzet altalanos jellemzése

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil a salmonellosis
és dysenteria megbetegedések szama csokkent az el6z6
hénaphoz viszonyitva, de a dysenteria megbetegedé-
sek szama igy is mintegy kétszerese volt az elmult
év azonos honapjaban eészleltnek. A dysenteria ese-
tek szamat kiterjedt tertleti jarvanyok, melegvizes
strandfurdék vize altal és ivoviz altal terjesztett jar-
vanyok emelték meg. A dyspepsia coli megbetegedé-
sek szama nem valtozott Iényegesen. A hepatitis in-
fectiosa bejelentések szdma e betegség szezonalitasa-
nak megfeleléen az elmualt hdénaphoz viszonyitva
emelkedett.

A cseppfert6zéssel terjed6 betegségek zOmének
alakulasa nem tért el lényegesen az el6z6 honapitol,
kivéve a scarlatinat, melynek szezonalis emelkedése
elkezd6dott.

Kiemelésre érdemes jarvanyiigyi események

Dysenteria. Augusztus elején jutott a jarvany-
tgyi szervek tudomasara, hogy Hajduszoboszlén ju-
liustél kezdéd6en szokatlan mértékben megemelke-
dett a lazas gastroenteritises megbetegedések szama,
elsésorban a gyermekek korében. Az addig viszony-
lag kevés szam( betegen tértént bakteriologiai vizs-
galatok eredményei a Sh. sonnei kérokozd szerepe
mellett szdltak. Az augusztus elején megkezdett és a
kés6bbiekben folyamatosan végzett jarvanylgyi vizs-
galatok alapjan jalius—szeptember hdnapokban 6sz-
szesen 602 — 85%-ban 15 éven aluli — beteget vettek
nyilvantartadsba dysenteriasiként. A megbetegedettek-
nek mintegy harmadanal valészinUsitették, egyhar-
madanal pedig kizartdk a melegvizes strandfiirdé fer-
t6zést terjeszt6 szerepét. A tobbi betegre vonatkozd
ilyen irany( adatokat az utdlagos vizsgalatok, ill. az
Udulésik alatt megbetegedettek hazatavozasa miatt
nem lehetett felderiteni. A nagyrészt ut6lagosan vég-
zett laboratériumi vizsgalatok kovetkeztében mind-
0ssze 113 beteg székletmintajabdl sikerilt Sh. sonneit
kitenyészteni. A torzsek a fag és colicin tipizalas alap-
jan nem voltak egységesek.

A fertézés terjesztésében a jarvany elsé szaka-
szaban a tulzsufolt, befogadoképességét tobbszordsen
meghaladd furdézévendéget ellatdé melegvizes strand-
fird6 vize nagy valdszin(iséggel szerepet jatszott. A
kés6bbiekben azonban kiterjedt, kontakt terjedés(
terileti jarvany bontakozott ki. A strandfirdd teri-
letén szigord higiénés-lizemelési rendszabalyokat ve-
zettek be, melyeknek betartdsat a kozegészségugyi-
jarvanyugyi hatésadgok folyamatosan ellendrizték.

Akut idegrendszeri megbetegedések. A meningi-
tis sorosaként és encephalitis infectiosaként bejelen-
tett megbetegedésekre vonatkoz6 adatok tisztitdsa és
korrekcidja alapjan elvégzett elemzések arra utalnak,
hogy az aprilis végén kezdddott jarvany szeptember-
ben véget ért. A betegség kezdetét figyelembe véve, a
megbetegedések havonkénti szama — a zardjelben
megadott 1972—76. évi medianhoz viszonyitva — a
kovetkez6képpen alakult.

Meningitis serose: aprilis 24 (24); majus 79 (38);
junius 177 (44); jalius 224 (74); augusztus 156 (65);
szeptember 46 (37). Encephalitis infectiosa: aprilis 28
(6); majus 113 (14); junius 165 (26); jalius 157 (45);
augusztus 71 (38); szeptember 23 (21). Az 557 ence-

2914 phalitis infectiosa eset koziill az el6zetes adatok sze-

rint 241 kullancs-encephalitisnek bizonyult a Kklini-
kai és/vagy virus szerolégiai leletek alapjan. Ence-
phalitis infectiosa diagndzissal kerilt nyilvantartasba
12 poliomyelitisszer(i bénulassal is jaré6 megbetegedés.
Egy beteg kivételével a bénulds csak az egyik fels
végtagra lokalizalédott. Ezek kozil 3 maradvanyti-
netek nélkil gydgyult. Az elvégzett viroldgiai vizsga-
latok alapjan a poliovirus etioldgia kizarhaté volt. Az
557 bejelentett megbetegedés kozill 28 halalos kime-
neteld volt.

A meningitis serosas betegeknek 52%-a; az en-
cephalitis infectiosasoknak pedig 70%-a 6 évesnél fia-
talabb volt. A kullancs-encephalitiseseknek azonban
92%-a a 15 évnél idésebb korosztalyokba tartozott. A
meningitis serosa morbiditds az orszagos é&tlaghoz
(6,6 szazezrelék) viszonyitva magas volt (10—14 szaz-
ezrelék) Szabolcs-Sz., Négrad, Vas, Somogy, Borsod-
A.-Z. és Komarom megyében és igen alacsony (0,7
szazezrelék) Csongrad megyében. A nem kullancs-
encephalitisként nyilvantartott encephalitis infectiosa
morbiditasa (orszagos 3 szazezrelék) magas volt Bu-
dapesten, Pest és Tolna megyében (4,953 szazezre-
lek). A kullancs-encephalitis esetek féleg Gyér-S.,
Komarom-, Nograd, Somogy- Vas és Zala megyében
fordultak el6. Kiugréan magas morbiditast (27,2 szaz-
ezrelék) Zala megyében észleltek (orszagos 2,3 szaz-
ezrelék).

A jarvany soran az OKI viruskutaté osztalyara
beérkezett vizsgalati anyagok feldolgozdsa még nem
fejez6dott be. Az eddigi eredmények arra utalnak,
hogy a jarvany f6 korokozoéja az enterovirus 71. tipus
volt. A bénulassal jar6 megbetegedések kozil 4 eset-
ben virusizolalasi és azonositasi vizsgalatokkal igazol-
tdk az enterovirus 71. tipusi korokozd szerepét.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1978. szeptember

Szeptember Januér 1-szeptember 30+

Betegség Median Median
1978 1977 1972-76 1978 1977 1972-76

Typhus abdominalis 2 3 6 24 43 79
Paratyphus - - 3 3 4 15
Salmonellosis 513 591 543 4064 4000 3980
Dysenteria 1404 731 1033 5601 4381 6067
Dyspepsia coli 106 136 148 711 962 1449
Hepatitis inf. 664 721 655 5154 5431 6056
Poliomyelitis - - - - 2 2
Diphtheria - - - 1 4 5
Scarlatina 467 310 401 8027 4223 6632
Morbilli 12 8 69 234 125 2112
Rubeola 541 238 11 965 3139

Parotitis epid. 1495 1091 36 343 30602
Pertussis 9 4 7 60 27 61
Meningitis epid. 9 7 6 75 52 53
Meningitis serosa 101 46 37 959 376 317
Encephalitis inf. 57 22 21 568 183 168
Mononucleosis inf. 38 21 40 443 354 382
Keratoconj. epid. 5 1 16 13 21 65
Malaria - 1* 1X 4x 3* 2%
Typhus exanth. - - - - - -
Staphylococcosis 24 30 31 266 290 279
Tetanus 6 5 7 50 38 56
Anthrax - - 1 - -
Brucellosis 3 3 8 30 77 104
Leptospirosis 4 5 6 45 52 37
Ornithosis 179 7 3 224 211 16
Tularemia 1 - 2 8 6 19
Lyssa fert6zésre

gyanus sériilés 157 143 1690 1620

4 El6zetes, részben tisztitott adatok.
* Importalt esetek.



Az Egészséglgyi Tudomanyos
Tanacs 1978. november 27-én, hét-
fén 16 d6rakor Budapesten, a Sem-
melweis-teremben (VIII., Szentki-
ralyi u. 21) ,H6gyes Endre tudo-
manyos emlékilést” rendez.

Prof. Petranyi Gyula, az ETT el-
noke: Megnyito.

Prof. Zoltan Imre: Tokolysis. A
fenyegetd koraszilés kezelésének
Gjabb lehetdségei.

A Magyar Biol6giai Tarsasag és
a Magyar Orvostorténelmi Tarsa-
sag 1978. november 24-én (péntek)
17.30 érakor Budapesten, a MTESZ
Székhazdban (V. Kossuth L. tér
6—8., VII. em, 702. terem) — Gor-
ka Sandor biolégus professzor szii-
letésének 100. évforduldja alkalma-
bdl — emlékiilést rendez.

1 Tor6 Imre dr. akadémikus:
EInoki megnyito.

2. Lambrecht Miklés dr.: Gorka
Sandor élete és biolégiai munkas-
saga.

3. Kontra Gyérgy dr.: A biol6-
giaoktatads néhany mai problémaja.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. november 27-én, du.
2 Orara tlzte ki Méhes Karoly dr.:
»A velesziletett rendellenességek
korai felismerése” c. doktori érte-
kezésének nyilvanos vitajat az MTA
kistermében.

Az értekezés opponensei: Csaba
Gydrgy dr., az orvostudomanyok
doktora, Schuler Dezs6 dr., az or-
vostudomanyok doktora, Cholnoky
Péter dr., az orvostudomanyok
kandidéatusa.

A TMB Kilinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1978. november 28-an, du.
2 orara tlzte ki Débias Gyorgy dr.:
.Humoralis ellenanyagok — auto-
immun folyamatok” c. doktori ér-
tekezésének nyilvanos vitajat az
MTA nagytermében.

Az értekezés opponensei: Kesz-
tyls Lorand dr. akadémikus, Bo-
zso6ky Sandor dr., az orvostudoma-
nyok doktora, Fehér Janos dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

A Magyar Rehabilitaciés Tarsa-
sag, a ,,Koranyi Frigyes” TBC és
Tudégyogyasz Tarsasag, a Magyar
Gastroenteroldgiai Tarsasag, a Ma-
gyar Kardiologusok Tarsasaga és a
Magyar  Nephroldgiai  Tarsasag
részvételével 1978. november 23—
24-én Budapesten, a Semmelweis-
teremben  (VIII., Szentkiralyi u.
21.) tudoméanyos Ulést rendez.

1978. november 23, de. 9 édra

Belgydgyaszati rehabilitacio
Kerekasztal-konferencia

Téma: A kardioldgiai rehabilita-
ci6 id6szerl kérdésel.
Moderator: Romoda Tibor dr.
Résztvev6k: Adam Géza dr.,
Bottd Adam dr., Boszorményi Er-
né dr., Duba Jend dr., Endersz Fri-
gyes dr., Gara Imre dr., Ghiczy
Kalméan dr., Hoffmann Artar dr.
3zabolcs Paula dr., Unoka Gyorgy
r.
Szinet

Ungar Imre dr.: Tad6érak miatt
operalt betegek vezetése.

Levendel ~Laszl6 dr., Mezey
Laszl6 dr., Miuhlbacher Szilvia dr.,
Pavai Erzsébet dr.: HOrgi asztmas
betegek munkaképességének elbi-
ll;é|ésa tartés gondozas rendszeré-
en.

Entz Albert dr.: Milyen gyakori
a CNSLB + bronchiectasias nyil-
vantartottak foglalkozasi rehabili-
taciojanak igénye?

Entz Albert dr.,, Pusztai Janos
dr.: Adatok a chronikus bronchi-
tissel nyilvantartott betegek reha-
bilitaciojahoz.

Du. 15 ora
Foglalkozasi rehabilitacio

Goéllesz Viktor dr.: A gyogypeda-
gogiai kisegit6-tovabbképz6 iskolak
helyzete és tapasztalatai.

0ld Gyula dr.: Az OPTI és in-
tézeteinek szerepe a megvaltozott
képességl fiatalok palyairanyita-
saban.

Kovacs Istvanné: A foglalkozasi
rehabilitacié formai a SZTK inté-
zeteiben.

Kardos Laszl6 dr.: A foglal-
kozasi rehabilitacioval 0sszefiiggd
rendelkezések alkalmazasanak ta-
pasztalatai.

Breznai Tibor dr.: A véllalatok
anyagi felel6sségével 0Osszefiiggd

roblémék az lzemi rehabilitacio-

an — birdi tapasztalatok.

Schmidt Antal dr.: Megyei ta-
pasztalatok a rehabilitacié terule-
tein.

Takéacs Istvan: A szakszervezetek
szerepe és felel6ssége az Gzemi re-
habilitaciéban.

Szabados Dénes, Koller Istvan: A
megvaltozott munkaképességli dol-
gozok rehabilitacioja az ipari szo-
vetkezetekben.

Szinet

Solymos Gyula dr.: A célvallala-
tok helye, feladatai és problémai a
foglalkozasi  rehabilitaci6  hazai
gyakorlataban.

Winkler Rébert: Foglalkozasi re-
habilitaciés tapasztalatok a FKV-
nal, kilénos tekintettel a bedolgo-
z6 rendszer alkalmazasara.

Dudak Andrasné: A foglalkoza-
si rehabilitacié helyzete és prob-
Iémai a tanacsi fellgyelet ala tar-
tozo6 helyiipari, kommunalis és koz-
md-vallalatoknal.

Koffler Sandor dr.:
rehabilitacio helye és
az integralt egészségigyi
ban.

Sebes Gabor dr.. Kozéplizemi
rehabilitacio a vonatkozé rendel-
kezések tikrében.

Az lzemi
Iehetosegel
ellatas-

Major Maria: A sulyos fogya-
tékosok foglalkoztatasanak hely-
zete és tapasztalatai a tanacsi szo-
cidlis foglalkoztatokban.

Barany Lajos, Benedek Imre dr.:
Foglalkozasi rehabilitacié az orvos-
szakért6i munkadban — a rokkan-
tak foglalkoztatasanak érdekeltsé-
gi motivacioi.

1978. november 24., de. 8.30 6ra

A Magyar Rehabilitacios Tarsasag
Kdzgydlése
1 F6titkari beszamolo.
2. Pénztéarosi beszamold.
3. Alapszabaly médositasa.

Szinet
Kerekasztal-konferencia
Téma: Kroénikus vesebetegek re-

habilitacidja.
Moderator: Taraba Istvan dr.

Résztvevdk: Jarai Jend dr., Ka-
kuk Gyorgy dr., Mako6 Janos dr.,
Sallay Péter dr., Stilé Tamas dr.

Szlnet
Du. 15 ¢ra
Pronay Gabor dr.: Vastagbél-be-
tegségben  szenved6k rehabilita-
cioja.

Mézsik Gyula dr.: Uleusbetegék
rehabilitacidja.

Varkonyi Sandor dr.: Kronikus
majbetegek rehabilitacidja.

Az Orszagos Reuma és Fiziote-
rapias Intézet és az Orvostovabb-
képz6 Intézet Tudoméanyos Bizott-
saga 1978. november 27-én. 14 ora-
kor Budapesten, az ORFI klubter-
mében (1., Frankel L. u. 2527,
Lukécs-épulet) tudomanyos ulést
rendez.

Téma: Levamisole: az immuno-
modulacié hatasmechanizmusa.

1 Prof. Bozs6ky Sandor: Meg-
nyito.

2. Hodinka L. (Bpest.): A Leva-
misole sejt-szint( hatasai.

3. Sonkoly 1., Berényi E, Boros
P., Horvath S., Paléczi K., Szabé
G., Szegedi Gy. (Debrecen): A Le-
vamisole kezeléssel szerzett klini-
kai tapasztalataink.

4. Kavai M., Sonkoly 1., Lukacs
K., Berényi E, Szegedi Gy. (Deb-
recen) : A Levamisole hatasara je-
lentkez6 immunoldgiai valtozasok.

5 Balint G, A. F. El Chobarey,
Mavrikakis M. E, W. Carson Dick
(Glasgow): Levamisole-kezelt rheu-
matoid arthritises betegek Klinikai
és laboratériumi vizsgalata.

6. Merétey K., Bohm U., Falus
A., Hodinka L., Bozsoky S.
(Bpest.): Levamisole hatasa az el-
lenanyag-termelésre rheumatoid
arthritisben.

7. Par A, Ambrus M. Barna
K., Holl6s 1., Bajtai G., Kovacs M,
Javor T., (Pécs, Bpest.): A Leva-
misole hatdsai akut és krénikus
virus-hepatitisben.

8 Surjan L. jr., Hodinka L.,
Merétey K., Juhdsz J., Bozsoky S.
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(Bpi-st.): Hisztologiai és ultrastruk-
turdlis elvaltozasok Levamisole-ke-
zelt rheumatoid arthritises betegek

nyirokcsomoiban.
9. Kittner Zs., Hodinka L., Olah
I, Tor6 1. (Bpest): Levamisole

hatdsa a csirke bursa-asszociélt
lymphoid rendszerének differencia-
lodaséara.

10. Olah 1., Kittner Zs., Tor6 |
(Bpest): Levamisole hatdsa csirkék
phytohemagglutinin kivaltotta bér-
reakcigjara.

11. Vita.

A ,Koranyi Frigyes” TBC és
Tudégybgyasz Tarsasag, a Magyar
Sebész  Tarsasag Mellkassebész
Szakosztalya

,Kazuisztika a mellkassebészet
targykorébdl”

tudomanyos (léssorozatot rendez.
Témaik:
I. Sziv — nagyerek — nyel6cs6
— trauma.

Il. Tid6 és mediastinum daga-
natai.

I1l. Szabad témakor.

A jelentkezések lezarultak. A II.
és Ill. tudoméanyos ulés megrende-
zése 1979 els§ felében varhat6. Az
id6pontokat késébb kozoljuk. Az
el6adoknak értesitést kaldunk.

Az Uléseken 5X5 cm-es diave-

Voss Gy., Keszler P. (Bp.): lde-
gentest altal okozott oesophago-
bronehialis sipoly.

Kotsis L. (Szeged): Nyel6cs6-
perforatiéval szévodott ldgos nye-
I16csé és antrum stenosis.

Vita — Szinet

tités biztositott.

A legjobb el6adasokat a Magyar
Sebész Tarsasag jutalmazza.

tudomanyos
1978. dec. 2-an (szombat) 9.30 ora-
kor Budapesten, az |. sz. Sebészeti
Klinika tantermében (VIII., UlIGi

Az I szamu

u. 78.) tartjuk.

Uléselndk: Schnitzler Jozsef.
Uléstitkar: Czak6 Zoltan.

Ravasz J., Keszler P. (Bp.): Pe-
netralé szividegentest sikeres md-

tété.

Buzna E, Keszler P. (Bp.): Ulcus
jejuni pepticum perforacioja a pe-

ricardiumban.

Vmcze K., Csorba L.
var) : Decompressziv shunt-miité-
tek vena cava superior-syndroma

esetén.

Uléselnok: Mécs Janos.
Uléstitkar: Incze Dénes.

Horvath 6., Imre J (Szeged):
Pulmonolégiai koérképeket utanzo,
ill. okoz6 nyel6cs6betegségek.

Nagy A., Kovacs B. Varga Sz
(Vac): LeflizGdéses nyelGcsG-cysta
operalt esete.

Petri A. (Szeged): Nyel6cs6rak
achalasias betegeken.

Sulyok L. (Szolnok): Idult nye-
I(icsésipolg zarasa endoscopos uton.

Szabo Gy.,Nagy E, (Bp.): ,Vall-
tajéki drottlzés mellkassebészeti
kovetkezményei.”

Bator Gy. (Szombathely): Post-
traumas rekesz defectusok.

Somorjay M., Légrédi E, D6mo-
tor J. (Hodmez6vasarhely): Mell-
kasi sériléssel szovédott magasfe-
szlltségi aramités gyogyult esete.

Ulést

(Kapos-

ELOADASOK-ULESEK

Datum Helye Idépont
1978. Szajsebészeti Klinika déleldtt
nov. 24. Vili., Méria u. 52. 8.30 6ra
péntek
1978. Heim P&l Gyermek- délutan
nov. 24. kérhéz el6addoterme 14 é6ra
péntek Vili., UNGi ut 86.,

,,B" épulet, . emelet
1978. Gyula délutan
nov. 24. Megyei Kérhaz 14.30 6ra
1978. Semmelweis OTE délutan
nov. 24. I. Szemklinika tanterme 15 6ra
péntek Vili.,, T6m6 u. 25-29.
1978. Szeged délutéan
nov. 28. Akadémiai Bizottsag 16 6ra
kedd székhaza ilésterme

Somogyi Béla u. 7.
1978. F6v. Balassa Jdnos délutén
nov. 29. Korhaz és Egyesitett 14.30 6ra
szerda Intézményei kultirterme

Vili.,, Vas u. 17.

Rendez6

Magyar Fogorvosok
Egyesilete

Heim P&l Gyermek-
kérhaz Bérgydgyaszati
Osztaly

Békés MegyeiKorhaz-
Rendel§intézet

Magyar Szemorvos-
tarsasag

SzegediAkadémiai
Bizottsdg és a Szegedi
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Tablettanként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
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csokkentésével, a collateralis keringést javitja és a myo-
cardium revascularisatidjat is el6idézheti.
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Coronariasclerosis kdvetkeztében fellép6 angina pectoris.
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ELLENJAVALLAT

A sziv ingerképzési és ingeriletvezetési zavarai.
dialis infarctus acut szakasza. Terhesség.

Myocar-

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

A Clinium optimalis therapias hatasanak kialakulaséhoz
altaldban 6 hénapos kezelési id6tartam szikséges. Atla-
gos napi adagja 3X 1 tabletta, azonban célszer(i ehhez
az adaghoz fokozatosan eljutni. A kezelés elsd hetében
naponta 1 tabletta, a masodik héten naponta 2 X 1 tab-
letta, a harmadik hétt6l kezdve naponta 3X 1 tabletta, a
kara befejezéséig.

MELLEKHATAS

Az ellenjavallatok kizarasa és megfelel6 adagolas mellett
mellékhatadsok alig alakultak ki. Ritkan el6fordulhat fej-
fajas, szédilés, filzGgas, esetleg atmeneti emésztési za-
var. Rendelhet6ségérdél a ,Tajékoztaté" potlap nydjt felvi-
lagositast.

A Clinium és sziv-glycosidak, diureticumok, ill. mellékha-
tdsként ritmuszavart okoz6é készitmények egyiittes rende-
lése csak kuléndsen koriltekintd ellenérzés mellett ajén-
latos. Ha az EKG-gérbén a Q- szakasz megnyuléasa
lathaté, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az
adagot csokkenteni kell.

MEGJEGYZES

ifi Rendelését a 87.183/1974. sz. kozlemény (Eu. K 20.)
szabalyozza. Tovéabbéa: , Az orvos csak akkor rendelheti a
gyoégyszert, ha azt a teriletileg, illetéleg szakmailag ille-
tékes fekvébeteg-ellatd osztaly, szakrendelés (gondozd)
szakorvosa javasolja. Csak vényre adhat6 ki és az orvos
rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhet§".

CSOMAGOLAS

50 tabletta téritési dij: 17,10 R
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Debreceni Orvostudomanyi Intézet
Biol6giai Intézete

(igazgat6: Szabé Gabor dr.)

Eukariota szervezetek
genetikai transzformacioja

Szab6 Gabor dr.

Az Orvosi Hetilap Gjrainduldsanak 30. évforduldémra,
a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

A gyakorlati orvoslas szempontjabdl, de az allat-,
novény- és mikroorganizmus-nemesités szamara is
be nem teljesilt alom az 6rokl6dés tudatos, ira-
nyitott megvaltoztatasa. A nemesiték szamara
azonban a cél eléréséhez van mas jarhaté at, a
variansok szamanak nem specifikus névelése és az
ezt kovetd szelekcié. Annak ellenére, hogy az
oroklédésnek a kivant iranyl megvaltozasat egy
sok egyedbdl all6 populacionak esetleg csak egyet-
len tagjan sikerllt elérni és a tobbi akar el is
pusztulhat, a nemesit6 szamara ez az Ut elfogad-
hat6. Nyilvanvald, hogy genetikai hibaval szile-
tett csecsemd8k meggyogyitdsara olyan eljarast kel-
lene taldlni, amelynek sordn a mikdédésikben za-
vart szovetek sejtmagjainak az egészségre karosan
megvaltozott nukleinsav szerkezetét tudnank ked-
vezd iranyba mddositani. Olyan maédszerre lenne
sziikség, amellyel génspecifikusan, a szOveteket
felépité sejtek jelentékeny hanyadat sikeriilne cél-
zottan atalakitani anélkil, hogy az alkalmazott el-
jards a kromoszomak hibatlan génjeit karositana.
Ahhoz, hogy egy ilyen eljardst valéban gyo6gyitd
kezelésnek lehessen tekinteni, még azt is el kellene
érni  hogy a génszerkezetben torténd atalakitas
tartés legyen, a sejtosztodasok és az ivarsejtérés
bonyolult folyamatain at meg6rizze az 0j gén-
struktarat, hogy az utédok ne a beteg, a gyogyitas
elétti génszerkezetet orokoljék.

A gének atalakitasanak, 0j tulajdonsag bevi-
telének, az él6lények oérokl6dését befolydsolé mod-
szerek elméleti-bioldgiai és népgazdasagi gyakor-
lati hasznaval, alkalmazéasanak perspektivajaval e
kozleményben nem kivanok foglalkozni, csupan a
kérdésben eddig elért eredményeket, problémakat
sorolom fel. A sajat eredmények ismertetésén tal
szeretnék hozzajarulni a ,génterapia”-rol kiala-
kitandé orvosi kodzgondolkodas realissa tételéhez.

Prokariota — eukariota szervezetek

Az élévilag fejlédése soran kétféle sejtes szer-
vezetet hozott létre, az egyszer(ibb prokariotakat
— amelyekhez pl. a baktériumok tartoznak, me-
lyeknek maganyaga sejtosztédaskor nem szerve-
z6dik kromoszémava, nincs maghartyaja, mag-
vacskaja és viszonylag homogén citoplazméaja van,
ezzel szemben az eukariotdkat, amelyekhez az egy-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 48. szam

SZEXUALIS CIKLUS
Haploid szilék

Az abréan az ellentétes tulajdonsagért felel6s gének jele
A és a. Lathaté, hogy a két sziil6 kromoszémaja e jelleg-
ben tér el egymastél. Keresztezéskor (karyogamia) az
egyetlen kromatidat (egyetlen DNS kettdsfonal) tartal-
mazd kromoszémak anyaga megkétszerez6dik és a meid-
zis (az érett ivarsejteket eredményezd sejtosztédasok) ut-
jan ismét egyetlen kromatida anyagat tartalmazé haploid
egyedek, Un. ascosporak keletkeznek

sejt novények, allatok és valamennyi soksejti
szervezet — igy az ember is — tartozik, bonyolult
sejtmag és a citoplazmajaban sokféle sejtorganel-
lum (endoplazmatikus retikulum, Golgi-test, lizo-
szdbma, mitokondrium, szintest, centriolum stb.)
jellemez.

Genetikai transzforméacid prokariotakban

Az 0roklédés anyaga a nukleinsav, a gének
nukleinsav 6riasmolekuldk. Ennek bizonyitasara
egyebek kozott a tisztitott dezoxiribonukleinsav-
val (DNS) tortén6é tulajdonsadgéatvitelt hasznaltdk
fel- Igy kideriilt, hogy adott baktérium egy-egy
tulajdonsaga, jellemvonasa a bel6le készilt tiszti-
tott DNS-sel, ezzel a tulajdonsdggal nem rendel-
kez6 baktériumtdrzsre atvihet6, amely ez utadn e
tulajdonsagot utédainak is atadja, atorokiti és
mostmar ebb6l a transzforméalt torzsbhdl tisztitott
DNS-sel tovabbi mas, még nem transzformalt
torzsbe is a széban forgd Uj jelleg tovabbvihet6,
6roklédé formaban.

A prokariotdak tisztitott DNS-sel tdrténd
transzforméacidval hianyzé vagy inaktiv enzim, fe-
hérje mikodését lehet biztositani a recipiens tor-
zsekben, azaz a baktériumok irdnyitott genetikai

atalakitasanak gyakorlati megoldasa Iényegében
megvaldsult.
Kisérletek eukariotdk genetikai transzforma-

cidjara
A prokariotdakban kidolgozott és altalanosan
hasznalt genetikai transzformaciot létrehozé maod-
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szereket, ill. elveket mar
transzforméacié legkorabbi
alkalmazni a mindgségileg
eukariotdkban.

Az eukariota transzformaci6é iranti igény ért-
het6, hiszen 0j genetikai informacio bevitelével az
ipari, mez6gazdasagi igényeknek jobban megfeleld
novények, ipari mikroorganizmusok volnanak el6-
allithatok, orvosi szemponthol pedig az o6roklott
betegségek egy részének gyogyitasara nyilna tav-
lat. A magasabb rendlek DNS-sel torténé transz-
forméacidja azonban mindmaig ellentmondasos
eredményeket hozott. Az irodalomban a legutébbi
idékig legaldbb annyi negativ eredményrél lehet
olvasni, mint ahany a pozitivr6l szdmot ad6. Még
1977-ben is, a novények genetikai transzformacio-
javal foglalkoz6é legnevesebb intézet munkatarsa
Osszefoglalé tanulmanyat a kévetkez6 cimmel ir-
ta: ,,ldegen DNS integracidja versus degradacidja
novényekben: nyitott kérdés” (1).

A bakterialis transzforméaci6 felfedezése he-
lyén, a Rockefeller Intézetben dolgozd Lederberg
(2) méar 1944-ben megkisérelte egy eukariota mik-
roorganizmus — a Neurospora crassa — transzfor-
maciéjat megvaldsitani, de eredményeit negativ-
nak tekintette. Tatum laboratériumaban, ahol Le-
derberg is dolgozott, az elkdvetkezd években tobb-
szdr visszatértek a Neurospora transzformacidja-
nak megkisérlésére (3), mig végul 1971—72-ben e
kézlemény irdja is bekapcsolédott az Ujravizsgéa-
lasha (4).

A Neurospora crassat azért valasztottuk kisér-
leti objektumként, mert egyike azon eukariota
szervezeteknek, amelyeknek kromoszéma-, ill. gén-
térképe legjobban ismert, kdnnyen és gyorsan te-
nyészthet§, biokémiailag és morfologiailag jol jel-
lemzett mutadnsok szerezhet6k be, élete soran e
szervezet hét kromoszéméaja csak a sexualis ciklus
egy rovid id6szakaban van diploid allapotban,
egyébként mindegyikb8l csak egy-egy talalhato,
azaz haploid, és igy a dominancia és recesszivitas
lehet6sége nem zavarja az analizist. Kilénleges
elénye még, hogy keresztezéskor a meidzis soran
keletkez6 valtozatlan vagy rekombinans kromo-
szomak Uutjat és keletkezésik madjat is kozvetle-
nil kovetni lehet.

a bakteridlis sikeres
idejében megkisérelték
eltér6 szervezettségi

A genetikai transzformacio

saga

reprodukalhaté-

A tisztitott DNS-sel térténd transzformécidhoz
egy meghatdrozott enzim — a myoinositol-szintaz
(MIS) — aktivitast egyaltalan nem mutato térzset
hasznaltunk recipiensként, amelynek transzforma-
lasdhoz a DNS-t az an. vad torzsbdl allitjuk el6
(amelyet allo-DNS-nek neveziink), tehat olyan
torzsb6l, amely ezen enzim szintéziséhez sziksé-
ges DNS szakasszal, azaz a megfelel6 genetikai in-
formécioval rendelkezik.

A kisérleteket, amint az 1 tablazatbol lathato,
55 fuggetlen alkalommal végeztik el az Un. vad,
tehat ,,egészséges” torzsh6l szarmazé allo-DNS-sel
(a tablazatban a szikséges kontrollokat, a reci-
piens térzs DNS-ével, az Un. iso-DNS-sel és az en-
zimatikusan bontott DNS-sel végzett parhuzamos

1. tablazat. Az allo-DNS hatasa a N. Crassa inl-
lokuszanak reverziéjara

Vizsgalt Revertansok

Kezelés K|§erletek telfapek ) g_yfiko-
széma széma szdma risdga

00«) <5x10-»
Allo-DNS (inl+) 55 (37)* 405,3 387 0,95
1zo-DNS (inl ) 4 (1)* 335,0 9 0,03
Citrat 49 (N)* 582,9 23 0,04
DN azé emésztett
allo-DNS 5 (0)* 10,2 0 0

*reverziét eredményez6 kisérletek.

kisérleteket is feltlintettik), amelynek csak egy
része — 67%-a — jart pozitiv eredménnyel, azaz be-
igazolédott, hogy az irodalomban leirt ellentmondo
adatok, val6sagos problémat tikréznek. Kdénnyen
elképzelhet6 ugyanis, hogy a recipiens genomjaba
kivilrgl bejuttatandd DNS beépilésének un. in-
tegraciojanak szamos nehezen szabalyozhaté, be-
folyasolo tényezGje van.

Elég ha arra gondolunk, hogy ahhoz, hogy a
donor DNS és a recipiens DNS egymassal ,paro-
sodjék”, ami a beépilés el6feltétele, az eukariota
sejt pinocitotikus torténéseinek ugy kell végbe-
mennidk, hogy a donor DNS még akkor is nem
degradalt formaban jelen legyen, amikor a kromo-
szomakat alkot6 DNS a kivilrél bejuttatott mak-
romolekuldk szaméara a sejtmagban despiralizalt,
hozzaférheté allapotban van.

Baktériumok transzformaciojarél ismeretes az
is, hogy bizonyos molekulaméret alatt nincs ered-
ményes transzformaci6, ezért 106 daltonnal na-
gyobb molekulastilyd DNS-t hasznalnak ilyen ki-
sérletekben. A DNS molekuldja kénnyen bomlik
mar az izolalas soran az izolalashoz sziikséges sejt-
roncsolds mechanikai behatdsai miatt is, valamint
a legtobbszor jelenlevé bonté enzimek, a nuklea-
zok hatésara.

Ezeket és mas elméleti meggondolasokat fi-
gyelembe véve vizsgaltuk azokat a feltételeket,
amelyeknek a betartasaval el lehet érni, hogy a
kivilrél bejuttatott DNS eljusson a sejt belsejébe,
lehet6leg intakt formdaban. Radioaktiv izotoppal
jelzett DNS molekuldk felvételét vizsgalva meg-
allapitottuk, hogy miképpen lehet 5X 10e dalton-
nal nagyobb DNS molekuldkat prepardlni a N.
crassabol reprodukalhaté maédon és hogy milyen
feltételeket kell biztositani a sejtekbe tdérténd
eredményes felvételhez. igy derilt fény azokra a
tényez6kre, amelyeket a 2. tablazatban foglaltunk

2. tablazat.A DNS felvételét befolyasol6 tényezék

Donor DNS molekula méret
koncentracié
nativ, illetve denaturalt forma
kor-nukleaz tartalom
fizioldgiai allapot
Inkubécids kbzeg pH

Ca++

EDTA

hémérséklet

Oxigén

Na azid

Recipiens sejtek



Ossze. Kulén hangsilyozandd, hogy a recipiens
torzs DNS-felvételi képessége specialisan a szban
forgo torzs sajatsdga, amely azzal lehet Osszefiig-
gésben, hogy a viszonylag vastag és nehezen per-
medl6d sejtfal (az allati sejteknek nincs sejtfaluk)
bioszintézise zavart e torzsben és sok olyan ndve-
ked6 csuccsal rendelkezik, ahol a citoplazma
membran a taptalajjal kozvetlenil érintkezik.

A DNS felvételére haté tényezék kozott jelen-
tsége van a recipiens torzs altal termelt DNS-t
bont6 nukledz(ok)nak, amelynek eltavolitasa mo-
sassal, ill. hatdsdnak semlegesitése mas modon is
(protaminszulfat, EDTA kezelés stb.) kivanatos.
Ugyancsak lényeges a Ca ionok DNS-felvételét fo-
koz6 hatésa.

Mindezen korilmények &llandésaganak bizto-
sitdsa esetén a transzformacidé, eukariota geneti-
kai éatalakitasara, reprodukalhaté, kdvetkezetesen
létrehozhato.

Az irodalomban taldlhaté ellentmond6 adatok
masik oka, amellyel szintén valdsagos tényként
kell szamolni: a keletkezett 0j jelleggel rendelke-
z6 Un. transzformansok megjelenési gyakorisaga
rendkiviil kicsiny, 1 transzformans/10—100 X 107
kezelt recipiens sejtmag.

A DNS-sel
dése

létrehozott Gj tulajdonsag o6rékl6-

Az eukariota transzformdcioval foglalkozo ki-
sérletek tobbségét csupan vegetativen, azaz sexua-
lis szakasz nélkill szaporodd, szovettenyészetekkel,
mikroorganizmusokkal végezték (5), azokban az
esetekben viszont, amikor megtermékenyitett Dro-
sophila petéket kezeltek (6) és kaptak transzfor-
mans szervezeteket, leirtdk, hogy a transzforma-
cidban vizsgdlt, bevitt Gj jelleg nem minden utdd-
sejtbe adodott at és az ivarsejtekbe, azaz a meio-
zist kovet6en keletkez6 ivarsejtekbe pedig szinte
sohasem.

Az 0j tulajdonsdg tehat kdnnyen elvész, még
akkor is, ha nagy ritkan sikerilt bevinni a reci-
piensbe.

A mi kisérleteinkben is tapasztaltuk (7), hogy
a myoinositol-szintazt létrehoz6 képesség fennma-
radasat legtbbbszor csupan dn. szelekcidés nyomas
segitségével, azaz Ugy lehetett biztositani, ha csak
azok az egyedek, ill. magok szaporodhattak, ame-
lyek az inozitol bioszintézisére képesek voltak. Az
inozitolt nem tartalmazo6 taptalajon az ezen vegyi-
let bioszintézisére képtelen magokat tartalmazd
sejtek hattérbe szorulnak. Feltételezhet6 volt te-
hat és a kisérletek alatdmasztottak (7), hogy egy
olyan sejtpopulacioban, amelyben az eredeti mu-
tans magokkal biré egyedek és a transzforméacio-
val lérejottek is jelen vannak, az utobbiak szelek-
cids hatranyt szenvednek, hacsak kilén nem gon-
doskodunk a transzformdlt szdméara kedvez6bb
feltételekrél. E hatrany oka lehet az is, hogy az
ajonnan bevitt DNS integrdlodasa a recipiens
DNS-ébe olyan forméaban térténik, amelynek uto-
dokra torténd atadasi gyakorisadga kisebb mint a
torzs el6életében mar stabilizalédott gének atadasi
valészinlisége. Azt a tényt magyarazando6, hogy
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van olyan DNS, amelynek jelenlétét az utédokban
hol ki lehet mutatni, hol eltlinik és néha nemze-
dékek utan ismét megjelenik, feltételezték (6, 8),
hogy eukariotdkban is a bakteridhs episzom ele-
mekhez hasonloan létezik, létezhet olyan DNS,
amely lehet 6nall6 és a gazdaszervezett6l fligget-
lenil szaporodik, de integralédhat is a neki meg-
felel6 kromoszéma lokuszra; szaporodhat a lokusz-
hoz kapcsolodva, de nem integralédva, Ll esetleg
a kromoszéma mas lokuszara épiilhet be. E kérdés
megvizsgaldsa mar csak azért is alapvetd, mert
fontos lenne tudni, hogy létezik-e az eukariota sej-
tekben kromoszémaban nem integralt informaciot
hordozé bizonyos autonomiaval rendelkezd gén
vagy géncsoport, és ha igen, milyen szerepe van a
sejtek normalis életében, fejl6désében, az 6rokls-
désben. Az Uj tulajdonsdg utdédokba torténd at-
adasi labihtasa a jov6ben esetlegesen felmerild
génterdpia szempontjdbdl és a mez6gazdasagi-
ipari gyakorlat szdméara fontos kérdés. Az euka-
riota szervezetekbe bevitt Gj tulajdonsdg o6rokl6-
dését tehat egyel6re legtobbszér csak specialis
szelekciés korulmények biztositdsaval lehet elérni,
egyébként elvész és bar e tény a gyakorlat szdama-
ra nehézségeket jelent, a jelenség vizsgalatabél az
eukariota szervezetek Uj o6rokl6dési mechanizmu-
sara deriulhet fény.

indukalt,
a sexualis

A Neurospora crassaban DNS-sel
létrehozott Gj tulajdonsadg orokl6dése
szakaszon &t

A N. crassa keresztezésekor nyert utddok
vizsgalatdval meg lehet Aallapitani a gének egy-
mastol, ill. a centromért6l val6 tavolsagat, ill. azt,
hogy a széban forg6 tulajdonsagért felels gén egy
adott kromoszomaval egyitt 6roklédik-e vagy at-
tol figgetlenil, autoném modon szaporodva. A
mendeli klasszikus aranyok a kromoszémahoz ko-
tott génekre jellemz6ek, ha viszont Gn. citoplaz-
matikus organellumhoz, pl. mitokondriumban le-
v6 DNS-hez kotott orokl6désr6l van szo, akkor a
DNS Altal meghatarozott jellegek nem ,kévetik”
a kromoszémakat, a mendeli aranyokat, hanem
pl. valamennyi utédban megtalalhatok, vagy eset-
leg valamennyibdl hianyoznak. Egyetlen tulajdon-
sagban eltér6 két szil§ keresztezésekor, ha kro-
moszdmahoz kotott génekr6l van sz6, gy egyenl6
ardnyban kapjuk a kétféle sziil6i tulajdonsagu
utoédot (abra).

Vizsgalataink szerint van olyan transzfor-
mans gén, amely keresztezéskor kdveti a kromo-
szOmat és 6rokl6désmenete mendeli aranyokat mu-
tat és e transzforméacidval létrejott gént reprezen-
tdl0 DNS szakasz a kromoszoméan lev6é lokuszéara
vagy ahhoz igen kozel épil be, oda térképezhetd.
Az igy térképezhet6 és kromoszomaba integralo-
dott gén a tovabbiakban stabilan 6rokl6dik, keril
tovdbb az utddsejtekbe anélkil, hogy szelekcids
elényt kellene biztositani szamara (9).

A transzformacioval keletkezett 0j tulajdon-

sagl torzsek keresztezésekor azonban elég nagy /1

gyakorisaggal (15—20%-ban) a mendeli aranyok-
toi eltér6 utédnemzedéket kaptunk. Az 1 séma-
ti'kus abrabdl lathatdé, hogy szabalyos orokl&dés-
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menet esetében a két ellentétes génre nézve a vart
arany 4 :4 lenne, amely helyett viszont 5:3, 6:2
szamban keletkezett a kétféle utdd. E mendeli sza-
balytol valo eltérésen kivill az a kilonleges jelen-
ség is megfigyelhetd volt, hogy egyes a MIS (myo-
inozitol-szintdz) enzim termeléséért felelés génnel
rendelkezé egyed a képességét néhany oszlas alatt
gyorsan elvesziti, vagyis a mendeli aranyoktol el-
tér6 utddszam nemcsak aranyait tekintve tér el a
varttél, de a tulajdonsag stabilitdsa is sok esetben
rendkivil kicsiny volt.

E jelenség molekularis mechanizmusanak vizs-
géalatara végzett kisérleteink még nem zarultak le,
igy nem tudunk arra valaszt adni, hogy a kivil-
rél bejuttatott DNS hogyan idézi el§ az 6roklGdés-
nek e bonyodalmait.

A Kkisérletek részletes leirasara érthet6 okok-
boél itt nem kerllhet sor, de az eddigiekbdl KitG-
nik, hogy 0j tulajdonsag létrehozasa kivilrél be-
juttatott DNS-sel lehetséges ugyan, de a bejutta-
tott DNS integralédasanak mechanizmusat nem
értjik még, igy azt sem tudjuk, hogy pontosan
mi torténik a recipiens gén szerkezetében akkor,
amikor a hibas génmiikodést helyreallitottuk. A
transzformansok rendkivili orékl6désmenetének
tanulmanyozdsa nemcsak ezen megoldatlan kérdé-
sekre adhatnak valaszt, de segithetnek az eukario-
tdak még felderitetlen génszerkezetének és a gének
mGkédése megértésében is.

Eukariotak genetikai transzforméaciéja a gén-
sebészet modszereinek segitségével

Mig tisztitott DNS-sel, bar elméleti szempont-
bél jelentds, de a gyakorlat szdmara elég szerény,
ellentmondo, nehezen reprodukalhatd és értelmez-
het6 eredmények sziilettek az utobbi 7—8 évben
is, addig a génsebészet, azaz in vitro kériilmények
kozott elGallitott manipulalt gének segitségével U]
lehet6ségek mertltek fel.

Ezeknek a kisérleteknek az a lényege, hogy a
beviend6 DNS szakaszt valamiképpen dusitjak és
ezaltal novelik a sikeres transzforméciok szamat.

Adott gén dusitasat, tisztitasat kétféleképpen
érték el. Egyik mddszer (10) az, hogy izolalnak
olyan virus DNS-t, amelyik az atalakitandd sej-
teket fertézni tudja és amelynek van olyan szaka-
sza, mely egy olyan enzim szintéziséért felels,
amely szintézisre a recipiens szdvetféleség nem
képes. A herpes virus DNS-e pl. rendelkezik egy
enzim — a timidin kindz — termel§déséért felels
génnel, amely viszont hiadnyzik bizonyos egérsej-
tekbdl. Ezen sejtek timidin kinaz termel6kké val-
hatnak, ha &6ket a virus DNS-sel kezelik. A virus
DNS-ben levé azon rész, amely az enzim szintézi-
séért felel6s, sdrithetd, ha a virust néhany olyan
nagyobb darabra hasitjdk szét a génsebészetben
haszndlt enzimmel, amelyek kdzott a timidin kinaz
génje ép allapotban még megtalalhatd. Ez a darab
elektroforézissel elkiilonithet6 a DNS tobbi részé-
t6l és ennek a transzformaciot el6idéz6 képessége
pl. az eredeti DNS-hez képest 20-szorosara nétt.

Egy masik lehetéséget az jelent (11), amikor
a transzformacioban felhasznaland6 gén szakaszt
in vitro beépitik az E. coli baktériumban elszapo-
rodni képes Un. plazmidba. A baktériumban e

plazmid elszaporodik és barmilyen mennyiségben
kinyerhet6. Ugyanigy a szdmunkra szilkséges gén
is tisztithatd és koncentralt formaban hasznéalhato
genetikai transzformaciéhoz. Ezt az elvet valosi-
tottdk meg és sikeresen transzformaltak éleszt6-
sejteket (11). A transzformdacié gyakorisaga nem
haladta azonban eddig meg az altalunk észlelt
nagysagrendet.

Tovabbi Gj lehet6ség nyilik meg esetleg azal-
tal, hogy ma mar nemcsak eikariotakban szapo-
rodé virusokat ismeriink, de Ujabban bebizonyo-
sodott az is, hogy pl. éleszt6kben és mas gombak-
ban is taldltak a baktérium episzomoikhoz, plaz-
midokhoz hasonld gy(ri alaki DNS-t (12), amely
alkalmas arra, hogy in vitro enzimékkel szétdara-
bolva és &ltalunk kivalasztott DNS szakaszokkal
egyesitve és ismét gylirlvé zéarva visszavigylk a
gazdaszervezetbe, ahol szaporodni képes és génjét
esetleg at is tudja adni a recipiens sejteknek. Lat-
haté tehat, hogy a ,,génsebészét”-nek nevezett ku-
tatdsi mdédszertani technolégia Uj eszkozoket ad az
iranyitott orokl6dést megvaldsitani szandékozék
kezébe, varhato, hogy az eredményes transzforma-
ci6 gyakorisaga nagysagrendekkel javulni fog a
kézeljovében.

Konklazié a gyakorlati orvoslas részére

A leirtakbol Kkitlinik, hogy DNS-sel torténd
transzformacié eukariota — ilyenek az emlés, em-
beri sejtek — élélények esetében is igazolt folya-
mat. A sikeres transzformacid gyakorisaga viszont
még mindig alacsony ahhoz, hogy gyégyitd hatast
remélhessiink genetikai deficiencia kiigazitasara.
Varhaté viszont, hogy a gyakorisagot fokozni le-
hessen. Valtozatlanul teljességgel megoldasra vard
feladat az djonnan bevitt DNS integralodasa és
stabilizalédasa a recipiens genomba, hiszen az in-
tegralodashoz szelékcids nyomést biztositd koril-
mények kellenek, amelyeket in vivo biztositani
nehezen képzelhet6 el. A kivulrél bevitt DNS-nek
nem specifikus mutagén — tehat karos hatasa
is van.

A génsebészet, a mesterséges génekkel torténd
gyakorlati terapia lehet6ségének megvalositasa
terén az utébbi években nagy lépések torténtek,
de még nem tudnadm megjésolni, hogy a gyogyité
orvostudoméany szaméra mikor jon el az eredmé-
nyes beavatkozas lehet6sége.
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Az embryopathia alcoholica
gyermekkorban észlelhet6
tineteirgl

Koranyi Gyorgy dr. és Csiky Erzsébet

A lényegében 4 év alatt lezajlott és vilaghirre szert
tett thalidomid katasztréfa 6ta az orvosok figyel-
me a terhesség alatt szedett gyogyszerek felé for-
dult. A fokozott gondossagnak koszonhetd, hogy
a 6—8 ezerre becsilt (18) thalidomidtol karosodott
csecsemd megsziletése Ota a rontgensugarzas és
gyogyszerek okozta embryopathiak szdma keves,
jelentdségik csokkent. Az utébbi 10 évben azon-
ban Kitlint, hogy az elterjedt élvezeti szerek — az
alkohol és kisebb mértékben a nikotin — sulyos
embryopathiat okozhatnak (20). Az embryopathia
alcoholica (tovdbbiakban E. A)) megel6zése nehéz
és csak tarsadalmi méretli 06sszefogas vezethet
eredményre.

Az E. A koreredetét tekintve egységes, meg-
jelenési formajat, illet6leg azonban legalabb 3 jel-
lemz6 csoportba lehetett a betegeket beosztani. Az
egyes csoportok els6sorban a stlyossag alapjan kii-
16nbdznek (19).

Az 1975-ben észlelt és 1977-ben kozolt elsd
hazai E. A. eset ismertetésekor egyikiink els6sor-
ban az Ujszilott- és csecsemOkorban észlelhetd
tineteket targyalta (13). Akkor utalt arra, hogy a
fel nem ismert esetek szdma sokszorosa a kozolt
eseteknek. Ezt meger@sitette a British Medical J.
szerkeszt6ségi kozleménye (28), mely szerint gya-
korlati jelent6sége van annak, hogy a csak részben
karosodott gyermekek nehezen ismerhet6k fel
magzati alkohol syndromasként, mig nem sziletik
egy sulyosan karosodott testvér. Ezt bizonyitja még
Christofjel és Salafsky (2) esete. Kétpetéjl ikrek-
ben E. A.-t észleltek, akik koziil az egyik sulyosan

Az EU. Minisztérium 3.2.15. sz. tarcaszintd kuta-
tasi fGiranyaihoz elfogadott ,,A magzat és az Gjsziilott
betegségeinek kutatasa” ciml témaban végzett kuta-
B%nlulr/]lza alapjan készilt cikk. Szamjel: 8—09—0500—

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 48. szdm
3*

karosodott volt, mig a masiknal minimalis tiine-
tek voltak és nem ismerték volna fel, ha az iker-
testvére nem E. A.-s. Nagyszdmban vannak olyan
gyermekek — tobbnyire egy csaladban tébb test-
vér —, akikben az enyhébb retardatiét perinata-
lis artalomra, koraszulottségre, vagy ismeretlen
eredetli multifaktorialis 6rokl6désre vezetik visz-
sza. Ezeknek egy része a kés6bbiekben intraute-
rin elszenvedett alkohol artalomnak bizonyul.

Nem kétséges, hogy az E. A. az egyike a gyak-
ran el6fordulé és felismerhet6 oka a szellemi visz-
szamaradottsagnak. Hanson és mtsai (5) szerint
az E. A gyakorisdga kb .a Down-koréval azonos.

Az alkoholista anyak gyermekeinek perinata-
lis mortalitasa 17% (29). Leirtdk az acut transpla-
centaris alkoholmérgezést is. Kronick (14) eseté-
ben az anya a fajasok el6tt igen sok, erds whiskyt
ivott, az 0jszllott idegrendszeri és respiratoricus
depressio tuneteivel sziletett. Veszélyesebb ennél,
ha az ajsziilétt alkoholelvonasos tineteket mutat.
Pierog és mstai (22) hat Gjsz0l6tt csecsemd vizsga-
latarél szdmoltak be, akiknek tipusos E. A.-ja volt.
Megfigyelték, az altaldban fiatal anydk a sziilés
alatt alkoholtol befolyasolt allapotban voltak.

Az Ujszllottek tlnetei a kovetkezdk voltak:
ingerlékenység és remegés, légzésszdm-szaporodas,
opisthotonus, spontan tonusos-clonusos gorcsok,
melyek végil is 1—1 esetben apnoeba mentek at.
Scheppe NSZK-ban végzett vizsgalatai szerint a sU-
lyos alkoholista anyak gyermekeiben 30%-ban volt
az E. A. sulyos formdja kimutathatd (27). Ez par-
huzamba allithaté azzal a megfigyeléssel, hogy al-
koholos maj-cirrhosis azonos alkoholizalas és tap-
lalkozas mellett csak egy bizonyos szdzalékban for-
dul el6 (27). Leiber és Olbrich (16) szerint az
NSZK-ban évente 5—6000 E. A.-s gyermek szii-
letik. Ha ez a szam tdlzott is, jol mutatja a kérdés
jelentéségét (9, 25, 27). scheppe, Saule szerint a
chronicus alkoholista anydk felénél varhaté E. A.
Hazai adatok még nem 4llnak rendelkezésre, de
sajndlatos médon Magyarorszagon is magas a fo-
gamzoképes korban levé alkoholista nék szama.
A késébbi gyermekkorban az E. A.-ra jellegzetes
tinetek a ndvekedésben valé visszamaradottsag,
microcephalia, mentalis retardatio, craniofacialis
dysmorphia. Congenitalis vitium, mas fejl6dési
rendellenességek csak megerdsitik a diagnézist. Az
ismert szamok alapjan hazankban évente feltehe-
téen legalabb 5—600 E. A.-s gyermek sziiletik.

Az esetek Kkorai felismerése és ellen6rzése
rendkivil fontos, mert els6sorban a szellemi re-
tardatio megfelel6 gyogypedagogiai kezelésre mér-
sékl6dik. A somatikus retardatio — ha az évek
sordan nem is éri el a normalist — jé korilmények
kozott csokken.

A tovabbiakban 5 kés6bbi gyermekkorban
észlelt eseteinket kivanjuk bemutatni. Betegeink,
akik kozil a harom fia 13, 7, illetve 412 éves, id6-
sebbek, mint E. A.-ként eddig kozolt legid6sebb
gyermekek (6). Az esetismertetések és képanyag vé-
leményink szerint a legtobb segitséget nyujthatja
tovabbi alkohol syndromas betegek felismerésé-
hez. Részleteiben csak 1, 2, 5. 6. sz. eseteinket
ismertetjik. Adataik a tdblazatokban részben meg-
talalhaték (1., 2. tablazat).

%

2923



%

2924

1. tablazat. Az embryopathia alkoholica tiineteinek
szazalékos megoszlasa Majewsky 76 esete
és sajat betegeink alapjan

, Gyako- Sajat eseteink

Tinet g 1 2 3 4 5
Intrauterin hypotrophia 9% + + + + 4
Mikrokephalie 8% + + + + +
Mozgasi és szellemi
retardatio 86% + + + o+
Hyperaktivitas 69% + o+ + o+
Epicanthus 6/% + +
g (0] T .48% +
Keskeny ajakpir W + +
Blepharophimosis 10% +
Amandibula hypoplasiga 8% + + + +
Magas (gotikus) szajpad  41% + o+
A dermatogliphak
anomalidja 81% NV NV N N N
Klynodactylia V. 59% +
Kamptodactylia 19%
Koromperc - kéromhiany  16%
Supinatio gatoltsaga 18%
Tolcsérmellkas
(més mellkasi fejlédési
rendellenesseg) 3% + 4
Cong. vitium 30% +
Nemi szervek anomélidja  49% +
Keresztcsont felett
bemélyedés 46% +
Hugyuti fejlédési
rendellenesség 10%
NV = Nem vizsgaltuk

Esetismertetések

1 A 13 éves fil korel6zményébdl megtudtuk,

hogy a szul6k egészségesek és mindketten alacsony
termetliek. A terhességi anamnézisbdl: az anyanak 5
terhessége volt, 3 él6 gyermeket szilt. Az apa és az
anya értelmiségiek; szocialis helyzetik az atlagosnal
jobb. Az els6 sziilésbdl érett, egészséges gyermek szii-
letett. Ez a gyermek jelenleg 17 éves, szakkdzépisko-
las. Ezen terhessége alatt az anya nem ivott. A ma-
sodik gyermek 15 éves, kis sullyal szlletett és szelle-
mileg visszamaradott. A vele kapcsolatos terhességnél
az anya mar ivott.

Vizsgaltuk a legkisebb gyermeket, 1964-ben szi-
letett, kevéssel a IX. terhességi hénap el6tt, 2100 g
sullyal. Eretlensége miatt két hétig fekiudt az Ujszu-
Iottosztadlyon. Az anya ezen terhessége idején allan-

1 abra: 1 sz eset
Megfigyelhetd

a keskeny ajakpir,

kis all, mélyen @IS fulek

2. abra: Mérsékelt mellkasi deformdltsdg, somatikus re-
tardatio

déan és rendszeresen ivott. A csaldd minden pénzét
borra koltdtte, és a terhesség alatt allandéan részeg
allapotban volt. Boron kiviil még /2 dl Unicumot vagy
cseresznyepalinkat is fogyasztott naponta, dohanyzott
és rendszertelentl taplalkozott. Minden elvonékurat
visszautasitott és mindmaig rendszeresen iszik. A szii-
I6k a gyermek 8 éves koraban elvaltak, a gyerek az
apandl maradt. Ezen esetink korhazi felvetelét az
tette szlikségessé, hogy szédilésrél, fejfé{'ésrél és ét-
vagytalansagrol panaszkodott. Statusabdl kiemeljik,
hogy testileg lényegesen visszamaradott (1. abra).
Hossz és suly szerint egyarant mélyen, tobb mint ket
standard deviacioval a 3-as percentil alatt van. Fel-
tlnt dysmorphias arca, kicsiny alla és az enyhén fer-
de szemrés. Anisocorias, jobb pupilla fényre csak kis-
mértékben reagéal, bal oldal fénymerev (2. 4bra). Con-
vergenciara pupilla nem reagal, consensusra csak a
bal oldali nem reagal. Ennek organikus okat nem
tudjuk. Vékony csontozatl, mérsékelt tdlcsérmellkasa
van. Koponya rontgen eltérés nem talalhat6. EEG:
féleg a temporocentralis vidékeken harmonikus, las-
suhullamokkal kevert 8—9 cps alaptevékenység. A pa-

2. tablazat. Betegeink f6bb pszichés fejlédésbeni rendellenességei

Magatartasi anomalidk

EA Eletkor 2E % ; a8
Sor- - A i S = _ Beszéd @ .
2 | \ = R 1y , = ()] En
M k0 & h6 gEf Sg8 o Aok g2 oF $8 &5 e
g8 o3 & g &8 8 88§
1. kozépsulyos 13 - 13év 82 74 glogusosan nem igen igen igen -
a00g . . . . .
2. kozépsulyos 4 6 4 (?}(/) 54 46 posze, hadar igen igen igen igen igen
6 ho
3. kozépsalyos 7 3 elsé 72 69 clonusosan  igen igen igen igen 5 éves
2év dadog korig
4. enyhe n nhe 73 69 - nem nem nem nem -
5. kozépsulyos 1 9 14h6 33 14 hangadasban igen igen igen nem
elmaradt
- 5 5 ho 84 70



rieto-occipitalis vidéken magas, ritmikus orsékat al-
kot6 9—10 cps aktivitdsba megy at. Laboratériumi
eltérést nem talaltunk.

Pszicholdgiai vizsgalat: a gyermek értelmi alla-
pota a normalitas és a debilitas kozti hatarzonaban
van. Intelligentia quotiense: 82. Intelligentia struktu-
raja egyenetlen. Teljesitményei 9 éves szintt6l 12 éves
szintig szorodnak. Nyelvi Kkifejez6készsége és szamo-
lasi gondolkodasa viszonylag jo, logikai készsége azon-
ban igen gyenge. A kovetkeztetések és altalanositasok
terén tobb éves elmaradasa van. Kisegitd iskolaba jar.

Osszefoglalva: testi és szellemi fejl6désében egy-
arant elmaradott. Craniofacialis dysmorphian kivil
lényeges fejlédési rendellenessége alig van. Minden-
nek alapjan az enyhe és a kozépsilyos E. A. hataran
van.

2 A 4 éves fitgyermek korel6zményébdl megtud-

tuk, hogy szintén értelmiségi szil6k gyermeke és jo
szocialis korulmények kozott éltek. Vizsgaltunk a 4.
terhességbdl 3. gyermekkeént sziiletett. Az anya a ter-
hesség el6tt 1 évvel Kkezdett inni és egész terhesség
alatt folyamatosan ivott, atlagosan napi 1 liter bort
és Vo—1 liter vermutot. Az anyanak a terhesség alatt
nem volt betegsége, antaethyl kezelést nem kapott.
Terhessége 5. honapjaban roéntgenatvilagitas tortént. A
gyermek normalis terhességi idére 2350 g-mal szile-
tett. Mar ajszllott koraban megfigyelték strabismu-
sat. Pszichomotoros fejl6dése jelentosen meglassubbo-
dott volt (2 év 3 ho: jar; 3 év: beszél). Sziletését6l
1 éves korig csecsemodotthonban nevelték, majd az
anyai nagymama és az apa kozdsen nevelte. Masfél
éves kortol sokat volt beteg (tonsillitis, bronchitis, oti-
tis). Az otitisek miatt kb. 2 éves koratél 3 és fél éves
kordig enyhe, vezetéses tipusi nagyothallasa volt.
Harom és fél éves koraban tonsillectomia és adenoto-
mia tortént. Halldsa azéta j6. Nyugtalansaga, figyel-
metlensége, szertelensége, szomatikus és pszichés re-
tardacioja miatt csak 4 éves koradban kerilhetett 6vo-
daba. Nevel6i most is értelmileg elmaradottnak, ma-
gatartasilag stlyosan problematikusnak tartjak. Testi
és sz?ll)lemi retardacioja miatt 2 doboz Nerobolt ka-
ott (!).

P Osztalyunkra somatikus és mentalis retardatio,
valamint a tartasi problémak miatt kerdlt. Felvétel-
kor 4\2 éves koraban a gyermek sulya és hossza 1é-
nyegesen visszamaradt, kevéssel a 3-as percentil alatt
van. Feltlind azonban, hogy fejkérfogata 5 cm-rel ke-
vesebb az 50-es percentilnez viszonyitva. Attekintve
fejl6dési menetét, kitlint, hogy ezt a 3-as percentilt
fokozatos fejlédés utan érte el.

Statusabol alabbiakat emeljik ki: gyengébben
fejlett, asthenias tipusi gyermeknél feltint, hogy
jobboldalt ptosisa van, szemrése szlikebb. Ha fdlfelé
néz, jobb szeme befelé és felfelé fordul. Hypertelo-
rismus figyelhet6 meg. Ajkai keskenyek. A szemdéldok
bels6 harmada hianyzik. Falei mélyen tlnek, a gyru-
sok fokozottan kirajzoltak. Kicsiny alla és gotikus
szajpadja van. Az arc aszimmetrias benyomast kelt
(3. "abra).

A leginkdbb szembet(ing tiinet, a pectus gallina-
ceum, melyhez a pectoralis izomzat tomegének csok-
kenése tarsul. Feltlint még a clynodactylia_és az, hogy
mindkét labon a Il. ujj és Il ujj folé dislocalodott,
a Il. és Ill. ujj dsszenott. A keresztcsont alsé harma-
danak megfeleléen ujjbegynyi behuzddas lathato (fo-
vea cocc gea?\. Tud6 es sziv részérdl koros eltérés nem
volt. Jobb heréje csak borsonyi, viszont feltlin6en
nagy a penis (ez nem az embriopathia részjelensége,
hanem az 1 évvel el6bb adott Nérobol kezelés ota
észlelhetd). Kiemelhet6 még, hogy csontkora 3 évesnek
megfeleld. Szemészeti vizsgalatkor strabismus conver-
gens paralyticus 1 d. j. 0.-n a musc. rectus sup. és
muse, rectus internus paresise lathat6. EEG vizsgalat:
eltérés nélkal.

Pszicholdgiai vizsgalat: a gyermek értelmi fogya-
tékos. Egyenetlen intelligencia struktaraval, 1Q: 54.
Teljesitményét erdsen rontja a nagyfok( dekoncent-
raltsag és érzelmi labilitds. Hangulatilag kiegyensu-
lyozatlan és id6nként varatlan indulati kitoréséket
produkal. Hypermotilis, mozgasa kissé 0Osszerendezet-

3. dbra: Nagyon kifejezett tyukmellkas, elallé filek (2. sz
eset)

len. Beszéde enyhén pdsze és hadard. Harom hénap
utan kontroll vizsgalatot végeztiink nala. A gyégysze-
relés és a gyogypedagogiai tanacsadas, az 6vodai fej-
lesztés eredményeképpen Aallapota igen sokat javult.

Osszefoglalva: az anamnézist és a klinikai tiine-
teket a gyermek mindenben megfelel§ az E. A. krité-
riumainak. A tlnetek alapjan a kozépsulyos csoport-
ba sorolhato.

5. A 21 honapos Kislany anyai korel6zményébdl

megtudjuk, hogy az anyja egészséges, de terhessége
elétt mar évek ota alkoholista. Terhessége idején 30
éves volt és ekkor naponta 2—3 dl témény szeszt
ivott, gyakran az eszméletvesztéses allapotig. Az ivast
a szlllés utan sem hagyta abba. Rendszertelen hazas-
életet élt, férjét6l a gyermek sziiletése el6tt elvalt.
Beteglink ikerszulésbdl, 37. héten, 2060 g-mal szile-
tett. Azonnal allami gondozasba kerilt. 14 hdnapos
koraig csecsemdotthonban nevelkedett. Innen az anyai
nagyszil6k vették ki. Kiadasakor nem fordult hasra,
fejét sem tudta tartani, nem gd6gicsélt. Alland6 szte-
reotip fej- és torzshintdztatdé mozgasokat végzett, te-
hat sulyosan hospitalizalt allapotban volt. 5 hoéna
alatt azonban a csaladi kérnyezetben testileg és szel-
lemileg sokat fejlédott. Etvagya nagyon rossz, folyé-
kony ételt nehezen fogyaszt. Hasra fordult, megta-
masztva Ul, éles hangokat hallat. Felvételkor sulya:
8500 g (—3,5 kg), hossza: 73 cm (—9 cm), fejkorfoga-
ta: 455 cm (—35 cm), mellkérfogata: 48 cm. A beteg
hossza és fejkérfogata mélyen a 3-as percentil alatt
van. Feltlint babaarca, er6sen benétt hajzata, alacsony
homloka. Az orrgydk széles, benyomott. A flilkagylok
Ikissé lejjebb Ulnek, alakilag épek. A nyelv frenuluma
endtt.

A sziv folott halk systoles zorej hallhatd (erdsség
2/6, punctum maximuma a I11. bordakdzben). Egyéb

r
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. Szamaradott gyermekek,

belszervi eltérést nem talaltunk. EEG vizsgalata 1é-
nyeges koros eltérés nélkil.

Pszichologiai vizsgalat: a gyermekeknel stlyosabb
foka értelmi fejl6dési zavar all fenn autisztikus ma-
gatartassal és rendkivil alacsony pszichés aktivizacios
szinttel. Hangadasa erds, éles torokhangokkal a gégi-
csélés szintjén van. Mint értelmi és érzelmi tertleten
els6dlegesen karosodott gyermeknél, a hospitalizacids
artalmak fokozottan érvényesultek s meéeg mindig
stlyosbitjak allapotat.

6. A leanycsecsem@ Gjsziilottkorban kerilt felvé-

telre. A gyermek érdekessége az, hogy ugyanazon
anyatél szarmazik mint az 1977- ben kozolt stlyos E.
A.-s V. P. (13). Az anya a terhesség alatt letartozta-
tasban volt, s igy nem ihatott szeszes italt. A gyermek
2600 g suIIyaI szuletett, semmiféle koros vagy E. A.-ra
utad tunetet nem észleltink. Novekedésében, testi és
gszwhomotoros fejlédésében megfelel az atlagnak A
eteget annak bizonyitasara mutatjuk be, hogy sulyo-
san alkoholista anya is sziulhet a késGbbiek soran
egészséges gyermeket, ha abstinens lesz.

A késGbbiek soran megtudtuk, hogy ugyanezen
anyanak még két gyermeke van allami gondozasban.
A nevelBintézetektdl levél Gtjan adatokat szereztiink
az idGsebb_testvérrdl, melyek alapjan egyértelmd, hogy
nekik is E. A. tuneteik vannak. Az anya elmondasa
szerint ezt a két terhességet is sulyos alkoholizalo al-
lapotban viselte. Az els6 gyermeknél még a szoptatasi
id6szakban is sok szeszes italt fogyasztott. Az elsé
gyermek Kkétszer jarta sikertelenll az altalanos iskola
els6 osztalyat. Kisegitd iskolaba torténé athelyezése
folyamatban van. A masodik 6vodas, nevel6otthonban
van. Hypermotilis, dekoncentralt és igen agressziv.
Magatartasi jellemz6i miatt 6 a legproblematikusabb
gyermek az ovodai csoportban.

Megbeszélés

Lemoine és mtsai (17) ismertetése 127 alkoho-
lista anya karosodott gyermekér6l Franciaorsza-
gon kivil alig keltett visszhangot. Tébb mint 5 évig
Ujabb kozlésrdl nem is tudunk, mindaddig, amig
Jones és mtsai (7, 8) eseteinek pontos leirdsa utan
gyorsan kovették egymast a kozlések. El6szor az
NSZK-bdl, majd mas eurdpai orszaghol is olvas-
hattunk esetismertetéseket. A tiibingeni iskola (1,
20) mar 1973/77 elejéig 157 esetr6l szamolt be. A
kozlések megszaporodasahoz az is hozzajarult, hogy
az orvosi sajto, felismerve e probléma nagy szo-
cidlpediatriai jelentdségét, zold utat biztositott az
E. A. esetek kozlésének.

Jol ismert ,el6kel6” helyezésiink az alkoholis-
tak ranglistdjan nem hagyott kétséget az irant,
hogy az E. AL Magyarorszagon is jelent6s szamban
megfigyelhetd lesz. Val6ban els6 hazai kozlésiink
utdn tobb eset jutott tudomdasunkra. Kitiint, hogy
a késébbi gyermekkorban egyre tébb beteggel kell
szamolnunk. Magunk az Orszagos ldeg és Elme-
gyogyaszati Intézet segitségével a kezelésre beutalt
alkoholista nék gyermekeinek célzott vizsgélata-
val tobb E. A.-s gyermeket vizsgaltunk. Megalla-
pitottuk, hogy E. A. igen kilonb6z6 somatikus és
mentalis tiinetek képében jelentkezik. Id6kdzben
megjelent Majewski két kozleménye (19, 20), me-
lyekben az E. A.-t sllyossdg szerint 3 csoportba
osztotta. Magunk részér6l ezt a csoportbeosztast
a betegek jellemzésére és osztalyozasara alkalmas-
nak tartjuk, ezért ezt ismertetjuk sajat tapaszta-
lataink alapjan kiegészitve:

. Enyhe E. A.: novekedésben és sulyban visz-
enyhe microcephaliaval.

2926 A szellemi retardatio enyhébb, esetleg hianyzik is.

Ezen kivil csak igen kevés kdros tiinet észlelhetd.
Mindehhez a magunk részér6l még azt tehetjik
hozzéa, hogy gyakori a beszédhiba.

Il. Kézépsulyos E. A.: a craniofacialis dysmor-
phidnak tlnetei csak részben lathatok, kifejezett
lehet a microcephalia. Az ingerlékenységen Kkiviil
a betegek mentalisan csak mérsékelten retardal-
tak, sUlyos fejlédési rendellenességek és a sziv
septumainak defectusai ritkak.

I1l. salyos E. A.: ebbe a csoportba azok a be-
tegek sorolhatok, akik rendelkeznek az E. A. min-
den, vagy nagyszamdu, eddig ismertetett tiinetével.
A neurolégiai tlinetek kifejezettek, a craniofacia-
lis dysmorphia feltlin6, a nagy fejl6dési rendelle-
nességek gyakoriak. Sokan mar az élet els6 hetei-
ben meghalnak, gyakran mint multiplex fejlGdési
rendellenesség szerepelnek a haldlozési statiszti-
kdban. Az (jszuléttkorban lehetnek igen sulyos
fejlédési rendellenességek, amikor ezt o6nallé be-
tegségnek konyvelik el. llyen egyik — most rész-
leteiben nem ismertetett — esetlink, aki kis sulyu
korasziilott volt és Gjszuléttkoraban tracheo-oeso-
phagealis atresia miatt sikeresen mi(totték. A si-
keres mi(tét utan honapok mulva tlnt ki, hogy
E. A-s.

Természetesen az atmenet az egyes csoportok
kozott folyamatos. A besorolds fligg a vizsgald
tapasztalatatél és attol, hogy milyen mértékben is-
meri a kdrképet. Az elfogyasztott alkohol meny-
nyisége, az alkoholizmus id&tartama, nincsenek
szoros osszefliggésben a tiinetek sulyossagaval. Va-
lészini, hogy a mar karosodott anyai maj méta-
bolisalo készsége csokken. Az alkohol atmegy a
placentdn. Mann és mtsai (21), tovabba Pikkarai-
nen €S Raiha (23) kimutattdk, hogy a maj alkohol-
de'hydrogenase enzimje az embrionalis id6szakban
gyakorlatilag hianyzik és még a magzatban is az
enzimszint csak 10%-a a feln6ttben atlagos alko-
holdehydrogenase-nak.

Majewski (20) amerikai és holland kutatdkra
hivatkozva megallapitja, hogy az anya hianyos
taplalkozdsa nem befolyasolja az E. A. stlyossagat.
Rosszul taplalt anyak gyermekeinél tortént nagy-
szamuU vizsgalat bizonyitja, hogy az utédok bar
intrauterin hypotrophidsak voltak, nem lehetett
naluk fejlédési rendellenességet, craniofacialis dys-
morphiat taldlni (1). A mi betegeink anyjara vo-
natkozoan jelentds alultaplaltsdgara nem talaltunk
adatot.

Az E. A. ellentétben az intrauterin elszenve-
dett embryopathiakkal nemcsak a terhesség els6
14 hetében karositja a magzatot, hanem kés6bb is
direct toxicus hatast. Az alkohol-abususok hypo-
glycaemiaval jarnak, ami az egész intrauterin fej-
I6dés alatt karosithatja a fejl6dé agysejteket (27).

A tovabbiakban ismertetjik Majewski (20) 76
E. A.-s esete alapjan 0Osszefoglalt tlneteket. A
2. oszlopban az egyes tiinetek gyakorisagat széaza-
lékban adtuk meg. Ugyanezen tablazaton tiintet-
tik fel a sajat 5 esetlinkben megallapitott tiine-
teket, természetesen szazalékok nélkul (1. és 2.
tablazat).

Az 1. tablazatbel kitlinik, hogy az 1., 2., 3. és
5. eset a kozépsulyos, a 4. eset az enyhe csoportba
tartozik. A tablazatban felsoroltakon kivil még



més tlineteket is észleltink: szemizombénulast,
igen alacsony homlokot, a haj és szemdldok Ki-
sebb rendellenességeit, hypertelorismus! Igen jel-
lemz6 a mi eseteinkben a dadogds, vagy hadaras,
amit eseteink tdbbségében észleltiink. Arra szeret-
nénk radmutatni, hogy az enyhébb esetek akkor
ismerhet6k fel, ha a nem tal kis sulyd, dn. ,kora-
szulott” 1 éves korara nem éri el az atlagos test-
méreteket. Szellemileg visszamaradott, bar nem
volt lényeges perinatalis artalom. Ha ehhez cra-
niofacialis dysmorphia is tarsul, mar csak a cél-
zott korel6zmény felvétele szikséges. Ilyenkor
gondolni kell arra, hogy ma mar a mi tarsadal-
munkban nem jellemz8, hogy az alkoholizmus ala-
csonyabb szocialis, gazdasagi helyzettel fligg Osz-
sze. Ellenkez6leg, egyre inkabb ,joléti” alkoholiz-
musrol van szo. Ezért is ritka a kifejezett anyai
alultaplaltsdg. Nemegyszer magasabb miiveltség is
egyltt jar az alkoholizmussal. A n6k nagyobb 6n-
allésaga és helyzetikb6l adodd korunk teremtette
Ujabb lehet&ségek is kedveznek a n6i alkoholizmus
kifejlédésének. A mi eseteink kozott rossz szocia-
lis helyzet, szinte nem is fordul el6. A gyermek-
orvos feleléssége nagy az esetek felismerésében és
felkutatasdban, mert megfelel6 kornyezetben és
nem tal késén kezelésbe vett gyermekeknek nem-
csak somatikus retardatidja javul, hanem mint a
tovabbiakban latni fogjuk, a mentalis retardatio
is. Arra is példat szolgaltatnak eseteink, hogy tébb
E. A.-s gyermek sziiletése utan, ha az anya nem
I}ogyaszt alkoholt, ép, egészséges gyermeket szil-
et.

Betegeink kozott 13, 7 és 44r éves gyermekek
is vannak, igy a korel6zményi adatok iskolai, il-
letve Ovodai teljesitmények alapjan lemérhettiik
az E. A.-s gyermekek fejlédésmenetét.

Elkilonité diagnézis

Az Gjsziilott- és csecsemOkorban kevés, késébb
azonban tobb olyan kdérképet kell elkiiloniteni az
E. A.-tdl, mely intrauterin artalomra, illetve fer-
t6zésre vagy mas karosodasra vezethet6 vissza.
Ezek a kdvetkez6k:

Le Lange-syndroma (4),

Edwards-syndroma (12),

Gregg-syndroma: embryopathia rubeolica (11),

Noonan-syndroma: kromoszémaeltérés nélkiili
Turner-sy. (24).

Smith—Lemli—O pitz-syndroma (10),

Dubowitz-syndroma (3).

A felsorolt kérképek mindegyikében hianyzik
a kodrel6zményb6l az alkoholizalasra vonatkozd
adat. Ezen betegségekben kromoszomaeltérés az
Edwards-sy. kivételével nem fordul el6, de Noo-
nan-sy.-ban éppen hianya a perdont6. Az E. A.-
ban eddig még nem talaltak eltérést a kromoszo-
mak szamaban vagy struktdrajaban (6, 13). Ismer-
tetett eseteinkben nem volt diagnosztikus nehéz-
ség, ezért kromoszomavizsgalatokat nem végez-
tiink. Diagnosztikus kétség esetén azonban a kro-
moszomavizsgalatok elvégzése javasolt. Lehetsé-
ges, hogy a kromoszdmavizsgalatok Gjabban meg-
ismert finomabb modszerei a jov6ben kimutathat-
nak eltérést.

4. abra: A 3. sz. eset: craniofacialis dysmorphia

Pszicholégiai vizsgalatok: Ot beteglink gyer-
mekpszichologiai vizsgalatanak f6ébb eredményeit
a 2. tablazatban foglaltuk &ssze.

Az intelligenciavizsgalatokat a Budapesti Bi-
net-féle intelligencia teszttel végeztik. A 3 éven
aluli gyermekek fejlédési quotiensét a Brunet Le-
zine-féle baby fejl6dési skala alapjan hataroztuk
meg. A szocidlis érettséget a Vineland-féle skéla
értékeihez viszonyitottuk.

Az E. A. sllyossagi fokat tekintve, kisszamu
esetlink egységesnek tekinthetd, mert 1 kivételé-
vel valamennyien a kozépsulyos csoportba sorol-
hatok. Eletkorukat tekintve viszont heterogének.

Minden betegiinknél értelmi elmaradast alla-
pitottunk meg. Az értelmi elmaradottsdg nem volt
minden esetben parhuzamos a somatikus retarda-
tioval. 1. sz. esetlinkben pl. lényegesen enyhébb.
2. sz. esetlinkben lényegesen sulyosabb volt a men-
talis retardatio mint a testi fejlettség. Szocialis
érettségik és adaptatios készségiik altalanos ké-
pességstrukturajukon belul is jelentésen alacso-
nyabb szintli. Betegeink magatartasa sok neuroti-
kus elemet tartalmaz: hypermotilitds, dekoncent-
raltsdg, pszichés faradékonysag, gatlasos, szorongd
kapcsolatteremtés. Neurotikus jegyként értékelhet6
a beszédtempd zavara, a hadaras, illetve a dado-
gas, valamint az enuresis is. Ezen tlineteket az al-
talunk attekintett irodalomban ilyen halmozottan
nem talaltuk meg.
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5. dbra: A 4. sz. eset: craniofacialis dysmorphia

A kapott pszichés korkép egyértelmien a ter-
hesség alatti stlyos anyai alkoholizmusra vezet-

het6 ugyan vissza — amit minden esetlink kor-
el6zményében megtaldltunk —, de a magzati en-

cephalopathia talajan a negativ kornyezeti hata-
sok sokkal inkabb arthattak mint ép idegrendszerd
gyerekek esetében. igy az alaptiinetekre (pl. hy-
permotilitds, dekoncentraltsag, egyenetlen intelli-
gencia struktlra) raépilé, masodlagos pszichés tii-
netek (pl. a neurotikus magatartasjegyek, dadogas,
enuresis) sem figgetlenek az alapbetegségtél. A
korai mentalprofilaxisnak tehéat ilyen esetekben
kiilonos jelent6sége van.

Az E. A a leggyakoribb vezet6 tiinete az int-
rauterin hypotrophia (1. tablazat). Az E. A. vilag-
szerte folyo felmérése — de igy jelen munkéank
iS — az intrauterin hypotrophia multicausalis,
gyakran Kkiderithetetlen kéroktananak djabb, je-
lentds okat bizonyitja. Pszicholégiai szempontbol
természetesen a tiineteket illetéen nagy a hason-
latossadg, barmi legyen is az intrauterin hypotro-
phia oka.

Eseteink és az irodalom tanulmanyozésa nem
teszik kétségessé az E. A. létezését és gyakorisagat.
Felmerilt azonban nagyszdmuU kétely és nehézség
is. Ezek roviden az alabbiakban foglalhatok 6ssze:

1. A n6i alkoholizmus ténye és mértéke gyak-
ran nem allapithaté meg.

2. Az alkoholistdk magzatait karosithatja a
gyakori dohanyzads, méas betegségek, rossz
korilmények.

3. Az intrauterin retardaci6 mértéke nem el-
s@sorban a szlletési sulybdl, hanem a gesta-
tios id6bdl allapithatd meg, ami a legtdbb
korel6zményb68l nem deril ki. A sziletési
hosszra vonatkozd adatok pedig kdzismerten
pontatlanok.

4. Az alkoholista csaladdban él6 gyerekek testi
fejl6dését, méginkabb pszichés tiineteit meg-
véltoztathatja, enyhiti vagy sulyosbitja:

a) szocialis gazdasagi helyzet,

b) az anyai deprivacio mértéke,

c) az Ujszllottkor utani megbetegedések,

d) az idejében vagy késén elkezdett gyer-
mekorvosi,  gyogypedagogiai  kezelés,
gondozas,

e) az eddig ismertetett betegek még nem
elég idések ahhoz, hogy tovabbi fejldé-

siket megitélhessiik. Magunk részér6l
igyekeztiink a felméréseket objektiven

végezni és kisszamU esetlinkben igénybe
vettik a ,testvér” kontrollok e korkép-
ben megbizhato maddszerét is (L., 2., 6.
sz. esetek).

Kovetkeztetések

1. A gyermekkorban észlelhetd E. A. esetek
felkutatasa szocialpediatriai—gyogypedagogiai
szempontbdl fontos egyéni és tarsadalmi érdek.

2. Megfelelé orvosi és pedagogiai moédszerek
az E. A.-s betegek jelent6s részét habilitalni ké-
pesek.

3. Az egészségiugyi felvilagositasban az alko-
holizmus utodokat karositd hatdsat kiterjedten és
hatékonyabban kell ismertetni.

4. Mérlegelni kell az alkoholista n6k terhes-
ségének megszakitasat orvosi indikéacié alapjan
(29, 6).

5. Sulyosan alkoholista n6k egy vagy tobb ka-
rosodott gyermek szilletése utdn is egészséges utod-
dot hozhatnak a vilagra, ha terhességiik alatt nem
isznak.

6. Az intrauterin hypotrophia eddig nem
hangsulyozott jelent6s oka lehet a terhesség bar-
melyik szakaszdban fogyasztott alkohol.

Ezdaton mondunk készonetét Kardos Gydrgy dr.
féorvosnak (Orszagos Ideg és Elmegyogyaszati Inte-
zet), aki betegei kozil kivalo intuicioval valogatta ki
és kuldte hozzank a 2, 3, 4. sz. beteget.

Osszefoglalas. A szerz6k egy év alatt észlelt,
sulyosan alkoholista anyaktél szarmazo ot, egy év-
nél id6sebb gyermek esetét ismertetik. Kiemelik
a kdrel6zmeényb6l a szocidlpediatriai vonatkozaso-
kat. Hatodik esetlink olyan anyat6l szarmazik, aki
mar harom embriopathia alcohohca miatt karoso-
dott gyermeket sziilt. Az alkohol kényszerl elha-
gyasa utan sziletett gyermeke teljesen egészséges.
A szerz0k tapasztalataik alapjan rdmutatnak arra,
hogy az embryopathia alkoholica legfontosabb jel-
lemz6i a testi és szellemi retardacid, adaequat
gyogypedagdgiai és gyermekorvosi mddszerekkel
javithatok. Ezen gyermekek felkutatdsa, habilita-
lasa, a tovabbi utddok karosodasdnak megakada-
lyozésa nagy horderejli gyermekorvosi, gyogype-
dagogiai és tarsadalmi feladat.

IRODALOM: 1 Bierich, J. R. és mtsai: Europ. J.
Pediat. 1976, 121, 155. — 2. Christoffel, K., Salafsky,
l.: J. Pediat. 1975, 87, 963. — 3. Dubowitz, V.: J. of



Med. Genetics. 1965, 2, 12. — 4. Ferenczi I. és mtsai:
Orv. Hetil. 1968, 109, 2205. — 5. Hanson, I. W. és
mtsai: J. Amer. Med. Ass. 1975, 235, 1458. — 6. ljaiya,
K. és mtsai: Dtsch. Med. Wschr. 1976, 101, 1563. —
7. Jones, K. L. és mtsai: Lancet. 1973, 1, 1267. — 8
Jones, K. L., Smith, D. M.: Lancet. 1973, 2, 999. —
9. Jones, K. L. és mtsai: Lancet. 1974, 1, 1076. — 10.
Kiss P.: Gyermekgyo6gy. 1970, 21, 95. — 11. Koranyi
Gy.: Gyermekgyogy. 1966, 18, 132. — 12. Koranyi Gy..
Laszl6 J.: Orv. Hetil. 1968, 109, 1259. — 13. Koranyi
Gy.: Orv. Hetil. 1977, 118, 504. — 14. Kronick, I. B.
és mtsai: Am. J. Obstetr. 1976, 124, 676. — 15. Lakos
P., Czeizel E.: Acta Paed. Sei. Hung. 1977, 18 145. —
16. Leiber, B., Olbrich, G.: Mschr. Kinderheilk:. 1976,
124, 43. — 17. Lemoine, P. és mtsai: Arch. Frang. Pe-
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Amer. J. Obstet. Gynec. 1975, 122, 837. — 22. Pikka-
rainen, P., Raihd, N. C. R.: Pediat. Res. 1967, 1, 165.
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A 2 ml-es ampulla 40 mg/ml genta-
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maj és epeuti infekciok (heveny és
sulyos cholecystitis, cholangio-
hepatitis stb.),
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chronikus pyelonephritis, cystitis,
pyelitis, urethritis, prostatitis),
osteomyelitis, altalanos fert6zések
(sepsis).
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Semmelweis Orvostudoményi Egyetem,
Bdr -és Nemikortani Klinika
(igazgat6: + Kirdy Kalman dr.),
Heim Pal Gyermekkdrhaz

(igazgat6: Sarkény Jen6 dr.),
BOrgydgyéaszati  Osztaly

(féorvos: Torok Bva dr)

Microsporum canis
fertozesek
Magyarorszagon

Tordk lIbolya dr., Kapu Emilia dr.,
Podanyi Beata dr. és Torok Bva dr.

A zoophil dermatophytonok kozé tartozé Micro-
sporum canis (szinonima: M. lanosum) fert6zések-
nek epidemiolégiai szempontbo6l fontos szerepik
van. A fert6zott macskakkal és kutyakkal valo
gyakori kontaktus kodvetkeztében f6leg gyermekek,
de felndttek is fert6z6dhetnek.

A Microsporum canis (M. canis) fert6zések
szama az utobbi évtizedben viladgszerte ismét
emelkedik (2, 3, 4, 13, 14, 17, 18, 19, 23, 24).

Magyarorszagon Florian és Nemeséri (6, 7)
adatai szerint az Orszagos B6r-Nemikortani Inté-
zet mycologiai osztadlydnak statisztikajaban 1954—
1960 kozott M. canis fert6zés 0,45%-ban fordult
el6. Az orszagban m(kodé mycologiai laboratériu-
mok 0Osszesitett tenyésztési eredményei szerint
1961—1970 kozott hazankban 20 megbetegedést
diagnosztizaltak. Az elmult 5 év statisztikai adatai
alapjan ugy tlnt, hogy az allatrol emberre terje-
d6é gombas bdrbetegségek kozdtt a M. canis fertd-
zések szama lényegesen csOkkent (22). 1971—1974
kézott az orszagban m{kdd6é mycologiai laboratd-
riumokban egyetlen esetet sem diagnosztizaltak,
1975-ben pedig egy esetet észleltek.

1976 oktébere és 1977 maérciusa kozott 14 M.
canis okozta microsporia fert6zést diagnosztizal-
tunk és kezeltiink.

Kozleményink célja, hogy felhivjuk a figyel-
met az allatr6l emberre terjed6 M. canis fert6zé-
sek szamanak az utébbi idében hazankban tapasz-
talt emelkedésére, valamint az allatorvosokkal
valé egylttm(kddés fontossagara ezen jarvanyok
felszamolasaban és megel6zésében.

Esetismertetés

A betegek tobbsége gyermek volt, életkoruk 2—
13 év kozott valtozott. Felndttdon csak 2 esetben ész-
leltlink elvaltozast. Az esetek tobbségében egy csala-
don belil tébb gyermek is fert6zGdott,

A betegek életkor, lokalizacié, gydgyszerdsszmeny-
nyiség és kezelési id6tartam szerinti megoszlasat tab-
lazatban tuntettik fel.

Az elvaltozasok klinikai képe: a hajas fejb6ron
1—3 cm atmérdjl, kerek, vagy ovalis teruleten, gyul-

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 48. sz&m
3*

Téblézat.

Eletkor ... Kezelési  Griseofulvin
Eset Lokalizaci6  id6tartam 6sszmennyiség
(nap) (tabl.)
1.0. G 8  fejbdr, torzs 77 150
20.B 10 ejbir 77 180
301 54 14 -
4. O l.-né 40 akar, comb 20 -
5Dz 5  fejbdr 46 65
6.D.A 10 fejbdr, felkar, 51 139
csuklo
7.S. A 7 fejbdr 108 216
8.S. H 4 felbdr 108 216
9.S E 8  fejbdr 60 180
10. KA 9 fejbdr 70 210
1L KL 6  fejbdr 42 &4
12. N K 7 fejbdr, torzs, 84 246
comb
13. KL 13 fejbdr 77 180
14. BT 2 feybbr 55 45

1 abra: A hajas fejbdron 3 cm atmérdjd tertleten a haj-
szélak letdredeztek

ladasmentes vagy enyhén hyperaemias alapon a haj-
szalcsonkokat fehér poros hiively vette koril, a haj-
szalak letoredeztek (1. abra). A piheszOros teruleteken
hasonlé nagysagu és alakd, egész fellletén finoman
hamlé, széli reszen hyperaemias plakkok jelentek
meg, gyakran tobb goécban (2. abra).

A hajszal Wood-fén?/ben torténé vizsgalatakor
nem minden esetben észleltlik a mierosporiara jellem-
z6 zoldes fluorescentit.

A hajszal és hamkaparék mikroszkopos képe:
kalilugos készitményben a hajszalat sporatomeg vette
kordl, a hajszalak elvesztettek éles kontidrjukat. A

2. abra: A t0rzson és végtagon szétszortan 1-3 cm at-
meér6j(i, egész feltletén hamlé plakkok

%
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3. dbra: Fehér, kozépsé részén bolyhos, széli részén poros
gombatelep (Sabouraud-taptalaj)

hamkajparékban. arthrospérak és széttoredezett fona-
lak voltak lathatok. A mikroszkopos vizsgalat a ke-
zelés megkezdése el6tt — egy eset kivételevel — po-
sitiv eredményt adott.

A gombatenyésztést 14 nap mulva értékeltik.

A gombatenyészet makroszképos képe: a tenyé-
szet %yorsan né, fehér, bolyhos, kozepén kis domb
képzddik, széli része poros. A telep alja sarga szind
(3. abra).

A gombatenyészet mikroszk()ﬁos képe: egyenes
lefutdsu, rekeszes fonalak, kevés korte alak( micro-
conidium. Rizstaptalajon jol .n6, fehér, bolyhos tele-
pet képez, sok vastag, rucskos fall, 4—6 rekeszes, cso6-
nak alakd orsé képzddik (4. abra).

4. 4dbra: Vastag, ricskds fald, csénak alakd, 6—8 reke-

szes orsék (rizs taptalaj)

A beteg gyermekek kdrnyezetében végzett sz(r6-
vizsgalatok ne&ativ eredménnyel zarultak.

A gyermekek bels§ Griseofulvin és localis aniti-
mycotikus kezelésiben, a feln6ttek csak localis kezelés-
ben részesultek. 2 éves kor alatt 10—15 mg/kg, 4—6
év kozott 2X1, 6 éves kor felett 3X1 taibl. Griseoful-
vin! kaptak naponta. A kezelés atlagos id6tartam 635
nap volt. A béron levé elvaltozasok helyi antimycoti-
kus kezelésre 2—3 hét alatt gydgyultak.

Megbeszélés

Mig az emberrél emberre terjed6 M. audouinii
okozta microsporia f6leg egészségigyi gyermek-
otthonokban és gydgypedagdgiai intézetekben le-
v8 gyermekeken idézett el6 nagyobb jarvanyokat
(8, 12), addig a M. canis fert6zés azon gyermekek
kozott okoz kisebb epidémidkat, akik fert§zott
macskéakkal vagy kutydkkal jatszadoznak.

Tapasztalataink szerint — az irodalmi adatok-
kal egyez6en — az allatrol emberre terjeddé mic-
rosporia emberrél emberre nem, vagy csak ritkan
terjed (10, 15, 16, 20, 21).

A hajas fejb6r gombas fert6zésének gyanuja
esetén mikroszkopos és tenyésztéses vizsgalatokat
kell végezni. Positiv esetben szilkséges a fert§z6-
forras felkutatasa és a kornyezet szlirdvizsgalata.

A korokoz6 tenyésztéssel valé kimutatdsara
2—3 hétre van szilkség. Ezért a mikroszképosan
positiv betegeket régton kezelésbe vettik, gyer-
mekkozdsségbe nem engedtiik, csak harom — he-
tenként végzett — negativ mikroszkopos és te-
nyésztéses eredmény utan. A kezelés sordn nega-
tiv mikroszkdpos vizsgalat ellenére a tenyészetben
3 izben kin6tt a gomba. Hasonlé észlelésr6l sza-
moltak be Kuntze és mtsai (11).

A fert6z6forrds felkutatisat neheziti az a
megfigyelés, miszerint klinikailag egészséges alla-
tok gombahordozdk lehetnek. Ilyenkor a Wood-
fénnyel torténd vizsgalat és a mikroszkopos vizs-
galat negativ lehet, tenyésztéssel viszont a gomba
kimutathat6. Az Aallatok fert6zottségére gyakran
csak akkor figyelnek fel, ha emberrél a kdérokozot
izolaltak (22).

Ismertetett eseteinkben a fert6zd&forrds felku-
tatdsara nem volt lehetéség. A megbetegedett
gyermekek nagy része a févarosban él, de a nyari
hénapokban vidéken tartézkodtak. A szil6k el-
mondasa szerint a gyermekek kdrnyezetében volt
macska, de tobbséglik kébormacska volt, igy eze-
ket megvizsgalni nem tudtuk. A két feln6tt bete-
gunk feltehet6en szintén macskatol fert6z6dott és
nem a gyermekekrél terjedt at a folyamat a szi-
I6kre.

Gyermekeken els6sorban a hajas fejbdrt bete-
giti meg a gomba, ritkabban a lanugoval fedett,
ruhatél fedetlen terlleteket. Feln6ttdn csaknem
kizardlag a végtagokon fordul el§ (20, 25). A pihe-
szOros terlleten az elvaltozas klinikailag tricho-
phytia superficialisra emlékeztet (14, 18).

Az ismertetett 14 esethdl gyermekeknél 8 eset-
ben csak a hajas fejb6rt, 4 esetben a fejbért, tor-
zset és végtagokat betegitette meg a gomba. Fel-
n6ttén mindkét esetben a végtagokra lokalizalo-
dott a folyamat.

A hajas fejbér M. canis okozta fert6zései Gri-
seofulvin kezelésre nehezebben reagéaltak. Ese-



teink atlagos kezelési ideje 63,5 nap volt. Hasonld
megfigyeléssel taldlkozunk az irodalomban is (2,
5 10, 18, 25). winkler és Rieth (25) egy esetben
82 napos Griseofulvin és lokalis antimycotikus ke-
zelés utan is positiv mikroszkopos leletet kapott.
Dvornyikov és Naumova (5) vizsgalatai szerint az
atlagos kezelési id6 39 nap és 51 nap kozott val-
tozott. Afanaszjeva (1) szerint a gyogyulasi id6 az
életkortdl és a gyermek altalanos allapotatol fiigg.
4 éves kor alatt a gyogyulds lassubb utemd volt.
Grinder 6és Koehler (10) adatai szerint a legrovi-
debb kezelési id6 23 nap, a leghosszabb 64 nap
volt. Fomin és Afanaszjeva (9) megfigyelései sze-
rint az egyidejiileg szedett barbiturat csdkkenti a
Griseofulvin hatésat.

Osszefoglalas. Szerz6k az allatr6l emberre ter-
jed6 gombaés fert6zés, a M. canis okozta microspo-
ria utébbi idében Magyarorszagon észlelt gyako-
ribb eléforduldsara hivjak fel a figyelmet. A hajas
fejb6r gombas fert6zésének gyanija esetén mik-
roszképos és tenyésztéses vizsgalatot kell végezni.
Positiv esetben az antimycotikus therapia beveze-
tése mellett a jarvanyok felszdmoldsa, ill. megel6-
zése érdekében sziikség van a fert6z6forras fel-
kutatdsara, az allatorvosokkal val6 szorosabb
egyuttmikodésre.

- Megjegyzés a korrektlranal: Az irodalomjeggl-
z€kb6l sajnalatosan kimaradt Gaal T., Galgéczy J,

Horvath Z. kozleménye egy M. canis okozta csaladi
jarvanyrol, mely a Magyar Allatorvosok Lapja 1977.
. szamaban jelent meg.

IRODALOM: 1 Afanaszjeva, V. D.: Vesztin. Derm.
Vener. 1976, No. 3, 84. — 2. Clayton, Y. M., Midgley,
G.: Hautarzt. 1977, 28, 32. — 3. Degos, R., Bernadou,
M., Vackon, N.: Comptes Rendus. V. Kongr. Intern.
Myc. Paris. 1971. 960. old. — 4. Donald, G. F., Brown,
G. W.: Med. J. Austr. 1966, 1, 1064. — 5 Dvornyikov,
M. M, Naumova, N. M.: Vesztn. Derm. Vener. 1975,
No. 4, 74. — 6. Flérian E, Nemeséri L.: Magyar Al-
latorv. Lapja. 1960, 15, 141. — 7. Flérian E., Nemeséri
L.: Orv. Hetil. 1961, 102, 1738. — 8. Flérian E.: Gom-
bas betegségek felismerése és kezelése. Medicina, Bu-
dapest. 1969. 91. 0. — 9. Fomin, K. F, Afanaszjeva,
V. D.: Vesztn. Derm. Vener. 1976, No. 6, 79. — 10.
Grinder, K., Koehler. H.: Mykosen. 1974, 17, 153. —
Il. Kunize, A., Gemeinhardt, H., Bensch, G.-J.: My-
kosen. 1967, 10, 7. — 12. Lengyel B., Stefandel L: B6r-
gyoégy. Vener. Szle. 1972, 48, 256. — 13. Mallgina, T.
A. , Cibulszkaja, R. I. Kurilszkaja, 1. V.: Vesztn. Derm.
Vener. 1974, No. 9, 57. — 14. Menzel, I, Hauck, H.:
Hautarzt. 1972, 23, 366. — 15. Nolting, S., Fegeler, K,
Kowalewski, F.: Castellania. 1976, 4, 65. — 16. Post,
B. : Castellania. 1975, 3, 45. — 17. Schmidt-Loffler, P.
Splanemunn, V., Rieth, H.: Mykosen. 1974, 17, 9. —
18. Seklakov, N. D., Sztyepanova, Zs. V., Lescsenko,
V. M.; Mykosen. 1972, 15 153. — 19. Sonck, C. E.: My-
kosen. 1970, 13, 49. — 20. Standke, R.: Derm. Mschr.
1972, 158, 521. — 21. Sztyepanova, Zs. V.: Vesztn.
Derm. Vener. 1976, No. 3, 77. — 22. Torok l.: Derma-
lo-Vener. Hal. 1975, 19, 45. — 23. Vdgtle-Junkert, V.,
Seeliger, H. P. R.: Deutsche med. Wschr. 1976, 101,
551. — 24. Winkler, A.: Mykosen. 1970, 13, 45. — 25.
Winkler, A., Rieth, H.: Castellania, 1976, 4, 211.

Jrtnrofluar-

kendcs

Antirheumaticum

1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenécs alapanyagban.

OSSZETETEL:

Az 50 g tubus 0,05 g hatéanyag-mennyiséget tartalmaz.

JAVALLATOK: Degenerativ izileti elvaltozasok, spondylosisok, arthrosishoz tarsuldé arthritisek - gyulladasos
izileti korformak, posttraumas arthritisek -, valamint myalgidk esetében therapids
kiegészitésként.

ADAGOLAS: Naponta egy vagy tobb (2-3) alkalommal a fajdalmas testrészt (iziilet) és kornyékét

vékonyan bekenni és a ken6csdt beddrzsdlni.
A kezelés legaldbb egy héten &t folytatando.

FIGYELMEZTETES:

MEGJEGYZES:  + m«
ismételhetd.

TERITESI DIJ: 25 gr 2,- Ft
50 gr 3,- Ft

Ken6csds kézzel a szemhez nydlni nem szabad!

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal)

Biogaly
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Pulzusvezérelt
ergométer (KE-12)

A pulzusvezérelt ergométert két 6nallé késziilék, a KE-12 és a VR-1 pulzus-
mérd és vezérld késziilék alkotja.

Arendszere paciens szabalyozott terhelését biztositja (gy, hogy a pulzusszam
elézetesen kivalasztott halarok kozott maradjon. A KE-12 a KE-11 kerékpar-
ergométer paramétereit biztositja, kibévitve terhelésre vonatkozé recorder-
kimenettel és a normal Gzemr6l a pulzusvezérelt (izemre torténd atkapcsolas
lehetéségével. AVR-1, mint pulzusméré, atkapcsolassal atlagértéket jelez ki.
Vezérlés esetén 100 pulzus/perc és 180 pulzus/perc kozott allithaté be
10 pulzus/perc 1épcs6kben.

A pulzusszdm folyamatos regisztralasarél a mdszeres kijelzésen recorder-
kimenet gondoskodik.

Gyartja és forgalmazza:
MEDICOR MUVEK, BUDAPEST

MEDICOR MEDICOR

JdOODIddIN JdOOIddIN

JdOODIAddIN



EREDETI KOZLEMENYEK

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika
(igazgaté: Csaba Imre dr.)

Aterhességre fajlagos
Ri-glikoprotein
szérumkoncentracioja
intrauterin retardacioban

Karg Norbert dr., Than Géabor dr.,
Szalmasy Miklés dr., Racz Istvan dr.
és Csaba Imre dr.

A lepény funkcidjanak, a magzat intrauterin alla-
potanak megitélésében a lepény szteroid produk-
cidjanak, valamint a szérum HPL tartalmanak mé-
rése mellett, Gjabb diagnosztikus lehet6séget igért
Bohn (1) altal 1972-ben izolalt és karakterizalt, a
terhességre fajlagos /?)-glikoprotein (PS/JG, terhes-
ségi proteim = Schwangerschaftsproteini, tovab-
biakban SPi). A 90000 molekulastlyd, ri motili-
tast glikoproteint a lepény syncytiotrophoblastja
termeli. Biologiai funkcidja nem ismert. A fehérje
felezési ideje 34 o6ra. Koran, a fogamzast kdvetd
18—21. napon megjelenik a szérumban, s mennyi-
sége a terhesség végéig emelkedik.

Towler és mtsai (2) szoros korrelaciot talaltak
a szérum SPi szint és a magzat, valamint a lepény
sulya kozOtt. Tatra és mtsai (7), Horne és mtsai
(3) és Gordon és mtsai (2) a terhes szérum SPi
tartalmanak szignifikans csokkenését észlelték int-
rauterin retardacidban.

Sajat vizsgalatainkban klinikai alkalmazhato-
sagat kilénb6zé patoldgias terhességekben, igy
EPH gestézisban, iu. retardaciéban, foetus mor-
tuus, missed ab., ikerterhesség, Rh inkompatibili-
tas esetén, diabetesben, fenyeget6 korasziilés és
vetélés esetén analizaltuk.

Jelenlegi kozleményilinkben magzati retardacio
el6fordulasa esetén szerzett tapasztalatainkroél sza-
molunk be. Hasonlé vizsgalatokrol csak a legutob-
bi években szadmoltak be, igy az SP) vizsgalata
intrauterin  retardacioban feltétlen aktudlisnak
mondhat6.

Anyag és maddszer

Vizsgalataink egy részében — 32 esetben — 10
alatti sulypercentillel szlletett Gjszilétt anyjatol koz-
vetlenil a szilést kdvetben vettiink szérummintéakat.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 48. szam

Az SPt értékeket hasonld terhességi koru eutrofias
Ujszulottet szul6k SP, értékeivel hasonlitottuk ossze.

A masik vizsgalati csoportban — 10 esetben — a
terhesség soran Vidoson ultrahang diagnosztikus ké-
szllékkel a biparietalis koponyaatméré mérésével Ki-
sz(irt iu. retardacié esetén végeztink SP) utdnkoveté-
ses vizsgalatokat a sziilésig.

0t terhesben egészen a terhesség elejétél a re-
tardalt magzat megsziletéséig kovettik a szérum SP
szint alakulasat.

Az SPj normadlis terhességi szérumértékeit 54
egészséges terhes sorozatos szérummintdinak — &ssze-
sen 333 — vizsgalataval hataroztuk meg (4).

A vérmintakat centrifugaltuk s a szérumokat az
immunolégiai vizsgalat elvégzéséig —20 °C-on tarol-
tuk. A szérum SP) értékek meghatarozasat az altalunk
madositott elektroimmunoassay-vel végeztik (5). A
vizsgalatokhoz Behringwerke antigén standardét és
antiszérumot hasznaltunk. Az SP) normalis értékek
ferde eloszlasat figyeltik meg, ezért a normalis érték-
tartomanyt (kdzépérték + 2SD) az eredeti értékek lo-
garitmikus transzforméciéja utan szamoltuk ki, a
Lindberg és mtsai (6) altal kozélt képlet alapjan.

1 é4bra: Retardalt Gjszulottek esetében, kozvetlenil a
szilést kovet6en vett anyai szérummintdk SP) ér-
tékeit mutatja 32 esetben. Toxaemidval tarsult
(O) és toxaemiaval enm tarsult (d¢) terhesség.
A normalis értéktartomanyt (kozépérték, + 2 SD)
- az SP) normalis értékek ferde eloszlasa miatt
—az eredeti értékek logaritmikus transzformacio-
ja utdn szamoltuk ki, Lindber és mtsai (6) altal

kozolt képlet alapjan

Eredmények

Retardalt (10 alatti sulypercentil) Gjszilottek
esetében, kozvetlenul a szilést kovetben vett 32
anyai szérum SP) értékei kozil 23 (72%) a nor-
malis értéktartomany als6 hatara ald esett. E pa-
toldgias csoport a terhesség végén mért SP) atlag-
koncentracioja 104,3 £ 48,3 /zg/ml volt, szemben az
SP) normalis 188,8 /zg/ml-es atlagkoncentracidval
(P < 0,01) (1. abra).

%
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2. dbra: lu. retardaciéban végzett SPj sorozatvizsgélatok
eredményei (10 eset). Toxaemiadval  tarsult
(C—3) és toxaemiaval nem téarsult (e )

iu. retardacio

3. dbra: A terhesség elejétél a retardalt magzat szileté-
séig utankdvetett szérum SP, meghatdroza-
sok eredményei (5 eset). Toxaemiadval térsult
(C-—0) és toxaemiaval nem térsult (-« )
iu. retardacio

A terhesség 28—38. hete kozott ultrahang vizs-
galattal kisz(irt és a szlletésig utankovetett 10
esetb6l 8-ban sorozatosan csokkent SPi szérum-
szinteket figyeltink meg (2. abra).

Ot, a terhesség elejét6l utankovetett, terhes
kozil 3-ban a szérum SPi szintjének csokkenése
mar igen koran jelentkezett (3. abra).

A fenti harom csoportbol kilon értékeltik azt
a 11 esetet, amelyben toxaemidval tarsult az int-
rauterin retardaci6. Ezen 11 terhes koziul 9-ben,
mig a toxaemidval nem tarsult 36 esethdl 22-ben
volt csokkent a szérum SP| koncentracidja. Eutré-
Ujszildttet sziil6, egészséges kontroliokban

Tablazat Csokkent anyai szérum SP, értékek
el6fordulasi gyakorisaga normalis
terhességben és i. u. retardaciéban

Vizsgalt Csokkent* Vizsgalt csokkent
.se,Lm SP, it™ - SP,
Normélis terhesség 54 3 (6%) 174 16 (9%)
1 u. retardacio
toxaemiaval nem
tarsulva 36 22 (61%) 58 39 (67%)
". u. retardacio
toxaemiaval tarsulva 1 9 (82%) 29 20 (69%)
Osszes
i. u. retardacio 47 31 (66%) 87 59 (68%)

* = Aszérum SP, koncentraciéja a normalis értéktartomany
alatt van.

csak 6%-ban volt a szérum SPt szintje alacso-
nyabb mint a normalis értéktartomény als6 ha-
tara (tablazat).

Megbeszélés

A szerz6k Osszesen 47 intrauterin retardacio-
ban 87 alkalommal végeztek egyedi és sorozatos
anyai szérum SPi meghatarozasokat. Az SPi kon-
centracid az esetek 66%-aban a normaélis értéktar-
tomany ald esett, mig eutr6fids magzatok mellett
az egeészséges kontrollokban csak 6%-ban. Tizen-
egy toxaemiaval tarsult intrauterin retardacioban
9 esetben, ugyanakkor 36 toxaemia nélkili intra-
uterin retardicidban 22-ben taldltunk csokkent
anyai SP| szérumszintet. Retardalt magzatok mel-
lett a 87 vizsgalt anyai szérum SPi szintje 68%-
ban volt alacsonyabb mint a normalis értéktarto-
many.

Az elmult években harom munkacsoport dol-
gozott fel hasonl6 anyagot. Tatra és mtsai (7)
megallapitottdk, hogy sulyos EPH gestozishan az
SPi értékek alacsonyak, tobbnyire a normalis szé-
rumértékek kétszeres szdrasa ald esnek. Towler
és mtsai (8) vizsgalata szerint intrauterin retarda-
cio mellett az SP( 60%-ban, a HPL 32%-ban, az
osztriol 20%-ban volt csokkent értékl. Gordon és
mtsai (2) vizsgalatai szerint az SPi 70%-ban, a
HPL 45%-ban, csokkent a normadlis értéktarto-
many ald. Az utébbi két munkacsoport véleménye
szerint az intrauterin retardacio diagndzisaban, il-
letve ellen6rzésében, az SPi nagyobb segitséget
nyajt, akdr a HPL, akar az osztriol meghataro-
zasa.

El6zetes vizsgalataink alapjan ugy véljik, s
ezt az ismertetett irodalmi adatok is alatamaszt-
jak, hogy az intrauterin retardacio korismézésé-
ben — a kordbban alkalmazott jellemz6k mellett
— a lepény syncytiotrophoblastja altal termelt
SP] szérumkoncentraciojanak vizsgalata Gjabb le-
het6séget nyujthat. Az SPi széles kor(i alkalmaza-
st az teszi lehet6vé, hogy szérumkoncentracidja
a méasodik és harmadik trimeszterben mg/dl nagy-
sagrendl, s igy egyszer(i, gazdasdgos immunolo-



SANEGY'T

tabletta 10 és 25 mg (antihypertensivum)

Injekcio

A guanethidinhez (Sanotesinhez) hasonlé, de annal job-
ban felszivod6 adrenerg neuronblokkold.

Egyardnt alkalmas a hvpertonia-betegség valamennyi
stadiumanak kezelésére, de a sulyosabb stddiumokban
érdemesebb alkalmazni, mert hatdsa ekkor kifejezet-
tebb.

Az akut hypertonids krizis megszlintetésére is alkal-
mazhaté intravénds injekcidban.



SANEGY'T

tabletta 10 és 25 mg, injekcio

OSSZETETEL:

1 tabletta 10 mg, illetve 25 mg guanazodinumot tartalmaz (guana-
zodinum sulfuricum alakjaban); 1 ampulla 1 ml vizes oldatban
10 mg guanazodinumot tartalmaz (guanazodinum sulfuricum alak-
jaban).

JAVALLAT:

Kozépsulyos és sllyos hypertensio kezelése.

ellenjavallatokT I

Abszolut ellenjavallt phaeochromocytoma esetén, egyéni tulér-
zékenység el6fordulasakor. Ovatossag ajanlatos cardiovascularis
megbetegedés (kilondsen cerebralis és végtagerek sclerotikus
elvaltozasa) esetén és csokkent glomerulus-filtraciéval jaré alla-
potokban.

M(itét el6tt'allé betegek Sanegyt-kezelését félbe kell szakitani,
ha lehetséges mar 2 héttel a sebészeti beavatkozas elétt.
MAO-gatldkkal (pl. Nuredallal) egyiitt nem adhat6é, mert hyper-
tonias krizist okozhat. A MAO-inhibitor adagolasat minimum
1 héttel a Sanegyt-kezelés el6tt abba kell hagyni. A guanathidin-
antagonizmust mutat6 triciklikus antidepresszansok és major
tranquillansok a Sanegyt-kezelés eredményességét is ronthatjak,
ezért egydttadagolasuk (pl. Melipraminnal, Teperinnel, Hiber-
naltat. Sapilenttel) keriilendd.

ADAGOLAS:

Egyéni megitélést igényel.

Az els6 napokban a napi adag 10—20 mg, esetleg 2 részletben,
melyet a hatas eléréséig fokozatosan és Gvatosan kell ndvelni.
A vérnyomas csokkenése altalaban a kezelés 5—6. napjan, esetleg
elébb jelentkezik; stabilizalodasa az esetek tobbségében 10—15
nap.

Altaldban napi 30—40 mg-os dézis kielégits, legfeljebb azonban
napi 50—75 mg adhato.

A készitmény salureticumokkal, méas hypertensivumokkal. beta-
receptor-blokkolokkal, spasmolyticumokkal kombinalhat6, de
ebben az esetben a vérnyomas alakulasanak megfeleléen csdkken-
teni kell a ddzist. Digitaloidokkal egyitt adhatd. A tablettakat
szétragva, kevés vizzel kell bevenni.

Az injekcid intravénas befecskendezése lassan (1—2 perc alatt)
torténjék; az ampulldk tartalmat fiziolégias sooldattal kell higitani.
Angina pectoris jelentkezése esetén az injekcié befecskendezését
azonnal abba kell hagyni.

A vérnyomas csokkenése iv. adagolas esetén semiorthostatikus
helyzetben gyorsabb és kifejezettebb. Sziikség esetén az injekcid
2 6ra mulva megismételhetd, illetve a kezelés tablettaval folytat-

antihypertensivum

hatd. Az adagolas beallitasa (kiillondsen az injekcié alkalmazasa)
lehet6leg intézetben, a tovabbi kezelés orvosi ellenérzés mellett
torténjék.

MELLEKHATASOK:

A guanethidin-készitmények alkalmazasakor tapasztalhat6 ortho-
statikus vérnyomascsokkenés, amely collapsushoz is vezethet,
Sanegyt adagolasakor is eléfordulhat. Ezek a panaszok a guan-
ethidin-szarmazékokra altalanosan érvényes utasitasok betartasa
esetén kevéshé kifejezettek, mint guanethidin adagolasakor.
Enyhébb esetben az orthostatikus tensio-csokkenés terapiasan is
jol kihasznalhato, stlyosabb orthostatikus hypotonianal Trende-
lenburg-helyzet alkalmazasa javasolt.

Az orthostatikus tensio-esés mértéke a kezelés folyaman csokken.
Iv. alkalmazasakor (els6sorban gyors befecskendezés utan) at-
meneti, percekig tarté vérnyomas-emelkedés, meleg és an. gyogy-
szeriz érzése, tovabba bradycardia (ez utébbi oralis alkalmazas
esetén is) el6fordulhat. Els6sorban nagyobb doézisok adasakor
hasmenés, ritkabban potenciacsokkenés jelentkezhet, melyek a
kezelés félbeszakitasa utdn megsz(innek. El6fordulhat még gyen-
geség, szajszarazsag, valamint az esetleges egyéni gyogyszer-3
tulérzékenységh6l addédo allergias tiinetek.

FIGYELMEZTETES:

A gyogyszer alkalmazasa esetén kerilni keli a fekvd helyzeth6l
torténd hirtelen felallast! Terhességben, kiléndsen az els6 3 ho-
napban adagolasa nem ajanlatos.

A gyodgyszer hatasa alatt fokozott el@vigyazatossag sziikséges.
Agyogyszer bevétele, illetéleg alkalmazasa utan 8—10 6ran belill,
vagy folyamatos kezelés esetén a kura id6tartama alatt jarmivet
vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos.
Alkalmazasanak, illet6leg hatasanak tartama alatt szeszes italt
fogyasztani nem szabad.

A Sanegyt-kezelés alatt all6 betegeken az inzulin-érzékenység
némi fokozodasat figyelték meg. A kura alatt ajanlatos a diabeteses
betegek inzulinigényét ellendrizni.

MEGJEGYZES: * *

A 10 mg-os és 25 mg-os tabl., tovabba az injekci6 csak vényre ad-
hat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhet6. Az injekcidt azon szakrendelés (gondoz0) szak-
orvosa rendelheti, aki a gyogyszer javallatai szerinti betegség
esetén a beteg gyogykezelésére teriiletileg és szakmailag illetékes.

TERITESI DIiJ:
40 V10 mg tbl. 2,90 Ft
10x1 ml amp. 2,80 Ft

& Ll T GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST



giai (radialis immundiffazio, elektroimmun-assay)
metodikakkal meghatarozhato.

Osszefoglalas. A szerz6k 47 intrauterin retar-
dacid észlelése soran végeztek egyedi és sorozat
terhességre fajlagos szérumfehérje (SPi) megha-
tarozasokat. Hatvanhat szadzalékban a szérum SP(
szintje csokkent; ugyanakkor eutr6fidss magzatok
esetén, egészséges kontrollokban, csak 6%-ban
csOkkent. Toxaemidaval tarsult intrauterin retarda-
ci6k 82%-ban, mig toxaemia nélkili intrauterin
retardaciok 61%-ban figyelték meg az anyai szé-

VA

galataik alapjan ugy vélik, hogy az intrauterin re-

GYOGYKESERUVIZEK

tardacio korismézésében a szérum SP| szintjének
meghatarozdsa Ujabb lehetéségeket nydjthat.

IRODALOM: 1 Bohn, H.: Blut. 1972, 24, 292. —

2. Gordon, Y. B. és mtsai: Lancet. 1977, I, 331. — 3.

Horne, C. H. W., Towler, C. M., Jandial, V.: Lancet.
1977, 1, 707. — 4. Karg, N. J. és mtsai: Kozlés alatt.
— 5 Karg, N. J, Csaba, I. F, Than, G. N.: Kiséri.
Orvostud. 1977, 29, 443. — 6. Lindberg, B. S., Johans-
son, E D. B., Nilsson, B. A.: Gynec. Scand. Supple-
ment. 1974, 32, 21. — 7. Tatra, G., Breitnecker, G,
Gruber, W.: Arch. Gynék. 1974, 217, 383. — 8. Tow-
ler, C. M. és mtsai: Brit. J. of Obetet. and Gynaec.
1977, 84, 258.

A gyomor és a bélrendszer szamos karos hatasnak
van kitéve. Gyakoriak a taplalék mennyiségi és
mindségi 0Osszetételében toérténé valtozasok kovet-
kezményeként fellép6 karosodasok — gyulladas, fe-
kély és a bélm(ikodés egyéb zavarai.

Az orvostudomany feladata a szervezetre haté ka-
rosit6 tényez6k tavoltartdsa, ill. kdvetkezményeik
megszintetése. Gydgykezelésiikre a gyogyszerve-
gyészeti gyarak Kkivald készitményeket allitanak
el6. Ennek ellenére sem nélkilozheték a GYOGY-
KESERUVIZEK, amelyek ivékira formajaban érté-
kes segitséget jelentenek az orvosnak a gyomor
és a bélrendszer kiilonb6z6 betegségeinek keze-
lésében.

A GYOGYKESERUVIZEK hatésat a mdlthan tapasz-
talati tények bizonyitottdk. Ma mar klinikai megfi-
gyelések és laboratériumi vizsgalatok tamasztjak ala
terapias értékiket.

Keser(isés gyoégyvizeink literenként kb. 20 ezer mg
oldott szilard anyagot: keser(isé6t (MgSO/,), glau-
bersét (Na2So04) és kis mennyiségli konyhaso6t tar-
talmaznak. Hatasukat a szulfat élettani hatdsa ha-
tarozza meg. A belekbe kerilt hiperténias kese-
rlviz vizet vesz fel, felhigul és izoténidssa valik.
A nehezen felszivédé ionok 4&ltal megkététt fo-
lyadék a bélfalat végigobliti, koézben baktériumo-
kat és toxinokat visz magaval. Javitja a bélrend-
szer erjedéses és bomlasos folyamatait, csokkenti
a karos bomlastermékek felszivddasat.

Vilaghiriiek a HUNYADI JANOS
az IGMANDI
és a FERENCZ JOZSEF keser(vizek
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VENORUTON

kapszula, injekcio H600 Antivaricosica

OSSZETETEL: 1 kapszula 300 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz. 1 ampulla
(5 ml) 500 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Kapszula: Thrombosis (mély thrombophlebitis) kezelésben adjuvansként az oedema-kész-
ség, vagy meglevé oedema csokkentésére, majd folytatélagosan a thrombosis klinikai
gyogyuldsa utdn az akadalyozott vagy nehezitett vénés visszafolyas miatt.

Krénikus vénas insufficientiaban (postthrombotikus allapot, varicositas), a végtag dekom-
penzalt vénas keringésének (oedema, induratio, recidivalé thrombophlebitis, dermatosis,
ulcus cruris) kompenzalasara, a kompenzacié elérése utdn annak fenntartdsara, a moz-
gésterapia tadmogatasa céljabal.

Primer és szekunder varicositas oedemdval, induratiéval, dermatosisszal, ulcus crurisszal
jaré allapotaiban mitéti el6készités és utdkezelés céljabdl.

Feluletes thrombophlebitisben, elsésorban a végtag postthrombotikus vénads keringési
zavara esetén.

Nodus haemorrhoidalis kezelésére, f6leg gyulladt csomdék esetén.

Kilonbozé eredetl  lagyrészvizeny6vel jaré allapotokban  (contusio, distorsio utan,
posttraumas oedema, agyvizeny§ stb.).

Kilonb6z6 eredetli mikrocirkulaciés zavarok esetén (pl. fagyas utéan).

Az artérids rendszer sikeres rekonstrukcios m(tétéit kovetd 0ar., revascularisatios oedema
befoly6solasara.

Primer és szekunder lymphoedema esetén.

Injekcié: Altalaban akut phlebologiai elvéaltozasok:

Thrombosis (mély és feliiletes thrombophlebitisek) adjuvans kezelésére, az oedema-kész-
ség, ill. meglevé oedema csokkentésére.

Nodus hemorrhoidalis kezelésére gyulladt csomdék esetén.

ELLENJAVALLATOK: Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLAS:
Kapszula: Lokésterdpia: 2X 1 kapszula naponta (6—8 napig).
Fenntarté kezelés: 1 kapszula naponta (4—6 héten at, esetleg tovabb is).
A kapszulat étkezés kozben, ragéas nélkil kell lenyelni.
A therépia eredményessége jelent6sen fiigg a kielégité dozirozastél (koérallapottél fiig-
g6en megallapitott idejdi, rendszeres adagolas).
Indokolt esetben a napi 600 mg-ot is tdl lehet Iépni (maximalisan 3X 1-2 kapszula/die,
6—8 napig).
Injekci6:
Mésodnaponként 1 ampulla im. vagy iv,, sUlyosabb elvaltozasok esetén naponta is
lehet alkalmazni.
A klinikai kép javuldsa esetén oralis (kapszula) fenntarté kezelésre térhetiink Aat.

MEGJEGYZES: Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb héarom
alkalommal) ismételhet6. Az orvos okkor rendelheti, ha azt a teriletileg, illetve szak-
mailag illetékes fekvébeteg-ellaté osztaly, szakrendelés (gondozd) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLAS:
50 kapszula, téritési dija: 31,80 Ft.
20 ampulla, téritési dija: 35,40 Ft.

ELOALLITO:

BIOGAL GYOGYSZERGYAR, DEBRECEN

ZYMA AG (Svéjc) licencia alapjan.



TOXICOLUGIm TANULMANYOK

Frigyes és Sandor Korhaz,
Baleseti Belgyo6gyaszati Osztéaly
(féorvos: Csiky Pal dr.),
Orszagos Kozegészségugyi
(féigazgaté: Toth Béla dr.),
Humangenetikai laboratérium

Koranyi

Intézet

Heveny
gyogyszermeérgezettek
kromoszomawizsgalata

Molnéar Gyodrgy dr., Szentesi Istvan

és Czeizel Endre dr.

Az ipar fejlédésével parhuzamosan a human né-
pességgel érintkezésbe keriil6 kemikalidk mennyi-
sége rohamosan novekszik. A vizsgalomodszerek
fejlédésének koszonhetéen az egyes kémiai anya-
gok emberi szervezetre gyakorolt toxikus és tavol-
hatdsai (mutagen, carcinogen, teratogen) mindin-
kabb felismerésre kerlilnek. A legUjabb nemzet-
kozi és hazai rendelkezések szerint az Gjonnan el6-
allitott kemikalidk alkalmazéasa el6tt a mutageni-
tas, carcinogenitas és teratogenitds vizsgalatat is
el kell végezni a megfelel§ teszt-organizmusokon
(baktériumokon, eml8&sokon, ill. human szdvette-
nyészetekben). Az igy kapott adatok human extra-
polatiéja azonban kétséges (gondoljunk pl. a Con-
terganra). ,,Emberkisérlet” természetszerileg nem
végezhetd. Viszont kivitelezhetének latszik a kor-
hazak toxikoldgiai osztalyaira heveny mérgezés-
sel bekerllt — dontéen 6ngyilkos — betegek vizs-
galata. A t6luk levett néhany ml vér alkalmas a
kromoszémavizsgalat elvégzésére, s igy az esetle-
ges klastogen hatasok tanulményozasara. (Ez meg-
oldhatd mas célbol tértént vérvételek kapcséan is.
A vizsgalat a betegre semmiféle veszéllyel nem
jar, tobblet vizsgélatot alig igényel.) A toxikold-
giai-laboratoriumi és klinikai leletek lehet6séget
teremtenek a behatas idejének és dosisanak pon-
tos meghatarozasara. A kromoszdmakarosodas bi-
zonyitdsa pedig indikatora lehet a mutagen ef-
fektusnak, s6t — Ujabb nézet szerint — még a
carcinogenitasnak is. A nagy dosisi szerves fosz-
forsavészter inszekticidek human kromoszémaka-
rositd hatdsat heveny mérgezettekben épp ezzel a
madszerrel igazoltuk (3).

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 48. szam

Médszer és vizsgalati anyag

Vizsgalatainkat a Koranyi Korhaz baleseti bel-
yoOgyaszati osztalyara gyogyszeres suicidiummal be-
erult személyek korében kezdtik meg (1). 1976. no-
vember—1977. aprilis kozott osszesen 47, heveny
gyogyszermérgezett személy sikeres kromoszomawzs-
galatat végeztik el. A vizsgalatokat 6nkontrollos mo-
don igyekszink végezni: ugyanazon személyek eseté-
ben el6szor a mérgezést kovet6 12 oran belal (1. min-
ta; amikor a kromoszomakarositd hatas még nem fej-
I6dhetett ki), ill. ett6l szamitva 72—9 6ra mulva, ma-
sodszor (Il. minta; amikor a kromoszomakarosodasok
mar vizsgalhatok) vettiik le a vért. A periférias ver
lymphocytait korabban kozolt modszer (3) szerint
vizsgaltuk eés értékeltik. A mikroszkopos ertékelést
egy személy ,vakon” végezte, akinek tehat nem volt
tudomasa arrol, hogy az I vagy Il. vérmintat érté-

keli. Mindkét V|zsgalat0t — kilonb6z6 okok miatt —
csak 13 személy esetén sikerilt értékelni (,,A” — 06n-
kontrollos — csoport). 12 esetben csak az |I., ill. 22

esetben csak a Il. minta értékelésére kerilhetett sor
(,,B" csoport). Az egyes csoportok nem, életkor, fog-
lalkozas és egyéb paraméterek szerinti megoszlasa ér-
tékelhetGen nem kiilonbozott. Tekintettel arra, hogy a
vizsgalt személyeknél a klinikai kép, a mérgezés su-
lyossagi foka és a mérgezést okozo 'kilsnféle gyogP/
szerek mennyisége terén elég nagy volt a variabi
tas, ezek ismertetésétl és a viszonylag Kis esetszam
miatt bontott értékelésiktdl eltekintettink.

Eredmények, megheszélés

A kromoszémavizsgalati eredményeket a tab-
lazatban tlntettik fol. A kromatid tipust rend-
ellenességek esetében kiilonvalasztottuk a festédési
hidnyokat, ill. toréseket + ,exchange” alakokat.
(Az ut6bbi id6ben az el6bbi csoportnak nem tulaj-
donitanak pathogenetikai jelent6séget, igy ezeket
nem vettik figyelembe a szignifikancia-szamitas-
kor.) A torések és ,exchange” alakok esetén nem
kaptunk egyik csoportban sem szignifikans elté-
rést. (Taldltunk ellenben 2. ,exchange” alakot a
.kontroll” csoportban! Ezek valosziniileg korabbi
kromoszdmakarositd hatdsokra — mindketten
rendszeres gyogyszerszed6k — vezethet6k vissza.)
A labilis kromoszoma tipust rendellenességek ese-
tében szignifikans eltérést taldltunk mind az A~
®=17,8; p < 0,001), mind a ,,B” (z2= végtelen;
p < 0,001) csoportban. Ez a szokatlan — kromatid-
torések emelkedésével nem egydlttjar6 — szignifi-
kéans eltérés az acentrikus fragmentumok fokozott
el6forduldsara vezethet§ vissza. Rajtuk kivil csak
1 dicentrikus kromoszomat talaltunk.

A kapott adatok elemzésekor figyelembe kell
vennie

a) az esetleges
hatdsokat;

b) a nemegyszer tdbbféle gydgyszerrel tortént
suicidiumot, bar a suicidiumot megkisérlék donté
tobbsége barbituratmérgezett (f6leg Tardyl, ill.
Dorlotyn — néhany esetben Sevenal) volt;

c) a szerves foszforsavészterek esetén — a he-
veny mérgezettek vizsgalatat kdvetben — a tartds
kis dosisi expositidnak kitett személyekben is

kordbbi kromoszémakarosité

emelkedett  kromoszéma-rendellenesség  gyako-
risagi értékeket (2). lgy nem lehetetlen, hogy
a gyogyszereket folyamatosan, therapias dosis-

ban szed6 személyek korében is esetleg hasonl6
hatassal kell szamolni bizonyos gyogyszerek ese-
tében.

%
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4 Vizsgalt
Csoport SSZz:rrnn;Iyek mi;égzisok
szama G.
A" Két-mintas
(6nkontrollos)
1 ,.Kontroll" No 13 134 -
% 100,0 -
II. ,,Vizsgalt" No 13 333 3
% 100,0 0,9
,B" Egy-mintas
1 ,.Kontroll" No 12 116 -
% 100,0 -
II. ,,Vizsgalt" No 22 424 1
% 100,0 0,2

Jelmagyarazat:

Kromatid-tipust rendellenességek

G. = gap (egyoldali kromatid fest6dési hiany)
IG. = iso-gap (kétoldali kromatid fest6dési hiany)

Tablazat. Heveny gyégyszer-mérgezettek kromoszéma-vizsgalati eredménye

Labilis kromoszéma

tipust rendellenességek
0. B. IB. B O Ac. Dic. Ring O.
2 1 1 4 1 1
- 15 07 0,7 30 07 0,7
3 10 1 11 9 - - 9
09 30 03 - 33 27 2,7
SA" 11 x2- 17,8, p <0,001
- 1 1 2 - -
- 09 - 09 17 -
1 9 - 9 4 1 5
02 21 21 09 02 1,2

B. = break (egyoldali kromatid-torés)

IB. = iso-break (kétoldali kromatid-torés)

Ex. = exchange (kromatid-kicserél6dés)

Ac. = acentrikus fragmentum (k6zpont nélkili kromoszdma)
Die. = dicentrikus kromoszéma (kétkozponté kromoszéma)
Rir]g = gy(ir(d kromoszéma

dsszesen

El6zetes vizsgalataink eredményei szerint a
heveny, nagy dosisi gyogyszer- (barbiturat) mér-
gezés human kromoszémakarositdo hatasa nem Kki-
zart. Eredményeinknek therapias dosisi gyogysze-
relésre torténd extrapoldlasa egyrészt az adatok
el6zetes, masrészt a dosisok extrem jellege miatt
még nem lehetséges.

Munkank folyamatban levd kovetkezd Iépése
heveny mérgezettek gyogyszerek szerint elkiléni-
tett csoportokban torténd tovabbi vizsgalata.

Kdszénetnyilvanitas. Ezaton is kdszénetét mon-

dunk Altstadter Jézsefné laboransnak a technikai le-
bonyolitdsban nyujtott segitségéért.

osszefoglalas. Szerz6k kromoszomavizsgalatot
végeztek valogatds nélkiili gydégyszermérgezett
(dontéen suicid) személyék periférids vértenyésze-
ténék lymphocytéaiban. El6zetes eredményeik sze-
rint a heveny, nagy dosisi gyogyszermérgezés hu-
man kromoszémakarosité hatdsa nem Kkizart.

IRODALOM: 1 Czeizel E és mtsai: Second In-
ternational Conference on Environmental Mutagens,
Edinburgh, 1977. — 2. Kiraly J. és mtsai: Munkavé-
delem. 1976, 22, 27. — 3. Trinh van Bao és mtsai:
Egészségtudomany. 1974, 18, 348.

RoOvid hatariddvel, olcson, szakszeriien vallaljuk

a ROVAROK

éSRAGCSALOK irtasat

SzerzGdés eseten arengedmény!

,AGROSZER"™

Onallo Kozos Vallalkozas. (Rovarirtd részlege)

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.



HORIIS

Claude Bernard

(1813- 1878)

Gondolatok

haldlanak 100 éves évforduléjara

Claude Bemard haldlanak 100 éves évforduldjara
megemlékezést irni megtiszteld feladat. En is igy
fogtam fel az Orvosi Hetilap felkérését, amit
6rommel vallaltam. Az anyag 0sszerendezése és
megirdsa sordn azonban egyre tobb nehézséggel

kerliltem szembe, problémaim és gondjaim egyre
szaporodtak. Valaszthattam volna a legegyszer(ibb
megoldast, és irhattam volna hagyomanyos meg-
emlékezést, kiemelve Claude Bemard életének és
palyafutdsanak fontosabb eseményeit és eredmé-
nyeit. Erre azonban valahogy nem vitt ra a lélek.
Az én emlékezetemben ugyanis Claude Bemard
masképp maradt meg, mint aki felett a szokdasos
25, 50, 100 éves; masodik, harmadik, negyedik...
nekrolég megirdsaval napirendre lehetne térni.

Orvosi Hetilap 1978. 119. évfolyam, 48. szam

A sorozatos nekrologokkal legfeljebb valami irat-
lan illemszabalynak tesziink eleget, ,apoljuk a ha-
gyoméanyt” és megnyugtatjuk sajat lelkiismere-
tinket. De mit mondunk velik azoknak, akik a
nekrolégot olvassak? Lehet, hogy ez a szembealli-
tds erdszakoltnak, irrealisnak latszik? Akkor en-
gedjék meg, hogy visszatérjek azokra az id6kre,
amikor még én, mint Il. éves orvostanhallgato, az
élettant hallgattam. Alig emlékezem a fizioldgia-
nak olyan fejezetére, amely ne Claude Bemard
nevével kezdddott volna, vagy amelyben neve el6
ne fordult volna. Ez magaban véve azonban még
nem jelent sokat. Ehhez figyelembe kell venni az
élettan 40 év el6tti oktatdsi mddszerét is. Ez a
modszer adott kisérlet ismertetésébél, sokszor de-
monstralasaboél indult ki. igy nemcsak Claude
Bemard nevét tanultuk meg, hanem Claude Ber-
nard kisérleteit is megismételtik gondolatban,
vagy ismételtették meg sokszor a szemiink el&tt.
Claude Bemard szamunkra még a nem ,a fizio-
légia atyjanak szobra” volt, amelyrél a szokasos
évforduldkon ,lefdjjuk a port”, hanem él6 valo-
sag, eleven er6. A kisérletekbdl levont tanulsagok-
bol épitettik fel a tételt, a fizioldgiai torvénysze-
rliséget. Név és szabaly elvalaszthatatlanul Ossze-
olvadt emlékezetiinkben, a fiziolégus élete és mun-
kdssdga magat a fizioldgiat, a fiziolégia torténetét
jelentette. Minket nem kell Claude Bernardra
emlékeztetni. Mi egyszer(ien nem tudunk nem em-
lékezni ra.

A fiziolégia és nemcsak a fizioldgia, hanem a
legtobb experimentalis tudomanyag oktatadsaban
ennek az induktiv modszernek az alkalmazésa
napjainkban azonban gyakorlatilag megszint. A
valamikor fontos és alapvetd jelenségek legtébbje
részjelenséggé valt. A mi szamunkra még egy-egy
adott, ,klasszikus” kisérletbdl levezetett torvény-
szerliség ma mar egy sokkal atfogobb tdérvény
.fejezete” lett. Az ismeretanyag megdobbentden
megnétt, és rendezése csak magasabb, atfogdbb
rendezési elv alkalmazéasaval valt lehetévé. Az
ezek alapjaul szolgalé kisérletek sokrétisége és
technikai bonyolultsdga Ugyszélvan teljesen kizar-
ja az egyes kisérletb6l valéd kiindulas lehet§ségét.
Helyesebbnek és célravezet6bbnek latszott a de-
duktiv modszer alapjan valé oktatas: tételismer-
tetés és bizonyitds. E megallapitasnak az sem
mond ellent, hogy a tétel bizonyitdsanak szemlél-
tetésére kisérleti bemutatasokat, demonstraciékat
alkalmazunk. E bemutatdsok legtébbje mar olyan
technikai felkészlltséget igényel, amire csak szak-
képzett oktatdszemélyzet képes. Nem kivanom vi-
tatni e demonstraciok didaktikai jelent6ségét, és
azt is tudom, hogy megfelel§ szervezéssel, a hall-
gaték bevondasaval és aktiv kozrem(kodésével e
demonstraciok mar-mar az 6nallé, sajat maguk
altal végzett munka kozvetlen élményszeriiségét
nyUjthatjak. Ahogy a tétel alapjaul szolgalé kisér-
letek egyszerlisége, attekinthetésége, technikai
megismételhetésége csdkkent, gy lazult meg egy-
egy személlyel, egy-egy névvel valé kapcsolatuk
is. A deduktiv mddszer alkalmazasa folytdn okta-
tdsunk egyre személytelenebbé valt. Egyre kevés-
bé emlitink neveket, és ha megtesszik is, a név
csak mintegy zardjelben szerepel az idézett mun-

%
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la Maison Natale de Claude BERNARD

ka mogott. A ketté: mi és név nem egyenrangu,
és nem elvalaszthatatlan egymastol. Es talan ez ad
korunkban még nagyobb jelent6séget annak, hogy
az eredmények mellett idénként a mesterekrdl is
megemlékeziink. Minden emberi tevékenység, élet-
palya feltételezi a megfelel6 motivaciot. Vannak
palyak, hivatdsok, amelyekben a motivacio kilo-
nosen fontos. Aligha vitathatd, hogy az orvosi pa-
lya: a kutatd, a gyogyitd tevékenység ezek kozé
tartozik. Hanyszor halljuk hallgatéinktol, hogy
palyavalasztasukat egy-egy kivalé orvos, kutatd
gélettérténete, egy-egy csalddtag, barat vagy isme-
rés személyes példamutatasa dontotte el. Hogyan
lehetne Claude Bemard életét, munkassagat, nagy-
sagat gy bemutatni, hogy fiatal orvosaink, kuta-
téink, hallgatdink szamdara ugyanazt a motivalo
tényez6t, ugyanazt a buzdité er6t, a mindenkor és
mindenhol valé szinte személyes jelenlétet jelent-
se, mint amit az én generacidom szamara jelen-
tett. Nem tudom magammal elhitetni, hogy erre
képes lennék. De ez a hosszira nyult bevezetés
talan meégsem hidbavalé, mert ha 4 tényleges
sziikséglet fennall, és egyre inkdbb Ugy érzem,
hogy ez valéban fenndll, valakinek és valamikor
sikeril majd megoldania azt, ami nekiink pilla-
natnyilag nem sikerult. Es akkor Claude Bernard-
ra, és rajta kivil még sok masra, nemcsak emlé-
kezni fogunk, hanem vissza tudjuk G&ket ismét
hozni hétkéznapjainkba: laboratoriumainkba, el6-
addtermeinkbe.

* * *

1813. julius 12-én sziletett Franciaorszagban,
Saint-Julienben, a Rhone vidéken. Apja kisbirto-
kos sz6l6termeld, aki révid ideig tanitoként is dol-
gozott. 18 éves kordig a Ville Franche-i jezsuita
kollégiumban tanult. 1832-ben egy helyi gydgy-
szertdrban kap munkat, és ott 1 évig dolgozik.

A parizsi egyetem Orvosi Fakultasara 1834-ben
iratkozik be. Tanulményi eredményei kozepesek,
melyekbGl semmiféle kdvetkeztetést nem lehet le-
vonni kés6bbi ragyogd palyafutadsara. Ugy tinik,
hogy a fordulat évét 1839 jelenti, amikor Magen-
die el6adasait hallgatja. Ezek az el6adasok sors-
dontéek lehettek kés6bbi palyavalasztasara, ugyan-
is eleinte mint fizetés nélkili, kés6bb mint kine-
vezett gyakornok a College de France-ban, Ma-
gendie laboratdriuméaban helyezkedik el. Ezekbdl
az évekbdl fennmaradt jegyzetfiizetében, mint
megoldatlan problémakat, mar szamos olyan kér-
dést ir le, amelyek késébbi munkaiban Iépten-
nyomon eléfordulnak.

Els6 kisérleti eredménye a gerincvel6i elilsd
gyokdk motoros jellegének egyértelm(i kimutatésa.
E gyokok efferens természetét Magendie mar ko-
rébban kimutatta. Megallapitdsat azonban ellent-
mondé eredmények alapjan kétségbe vontak.
Claude Bemard mutatta ki, hogy a latszolagos
ellentmondasok oka a gyokok érzékenységének
id6figg6ségében  keresendd, amivel Magendie
megallapitasait egyértelm(en igazolta.

1842-ben Gay-Lussac €S Magendie az artérias
és vénas vér gaztartalmat vizsgalta. A kisérletek-
ben Claude Bemard is intenziven részt vett.

Els6 publikaciéja 1843-ban jelent meg, a cor-
da tympani anatdmidjarol. Ezutdn a tapanyagok
szervezeten bellli anyagcseréjével foglalkozott. E
kisérletek eredményeit 1843-ban benyujtott dok-

A gerincvel6i idegekre vonatkoz6 vizsgalatait
mésodik dolgozataban adja kozre, mellyel akadé-
miai dijat nyert. (Ebben az id6ben a palyazatok-
ban 0Osszefoglalt kisérleteket zs(ri el6tt be kell
mutatni.)

1844-ben Barreswill-le\ egyitt folytatta tap-
lalkozasélettani, vagy inkabb taplalkozaskémiai



kisérleteit. Ugyanebben az évben Pelonze curare-
val mérgezett nyilat adott at Claude Bernardnak
vizsgalatra. Ez a korilmény a kés6bbi kisérletek
egész sorat inditotta meg. 1844-ben magantanari
palyazatot nyujt be, amelyet azonban elutasitot-
tak. 1845-ben az Orvosi Akadémia tagsagara jelo-
lik, sikerteleniil. Meghazasodik, hazassagabol 4
gyermek sziletik, akik kozil 2 még csecsemdkor-
ban meghal.

1847- ben kinevezik a Collége de France
lyettes el6adojanak. Erdemes feljegyezni elsé el6-
adasanak bevezet§ mondatait: .A tudomanyos
medicina (scientific medicine), amelyre énnekem
kellene &noket oktatni, nem létezik. Kénytelenek
vagyunk beérni azzal, hogy lefektetjik azokat az
alapokat, amelyekre a jové generaciok azt felépit-
hetik. Meg kell teremteniink tehat a fizioldgiat,
mert ez az egyetlen alap, amelyre ezt a tudomanyt
felépithetjuk™.

1848-
amelynek alapité tagja, majd els6 alelndke (1867-
ben a Tarsasdg Orokos elnokévé valasztjak). E
tarsasag hetenként tartott tudomanyos ilést, ame-
lyeknek csaknem mindegyikén Claude Bemard
referaitummal szerepelt.

A negyvenes évek végén tudomanyos kutato
munkajat (gyszolvan teljesen a pancreas emész-
téshen jatszott szerepe t6ltotte ki. E munkéassagé-
val 1850-ben mésodszor is elnyeri az akadémiai
jutalmat, és Magendie ajanlasara Becsiiletrendet
kap.

1848-ban Pelonze laboratoriumaban megkezdi
a maj és a szénhidrat-anyagcsere osszefliggéseire
vonatkozo kisérleteit. Munkatarsaival egyitt ki-
mutatja, hogy csak hussal etetett kutydk méjaban
is képz6dik egy poliszaccharida természetl’j anyag.
val 1853-ban elnyeri a ,,természettudoméanyok dok-
tora” cimet. Ezekre az évekre esik hires kisérle-
tének, a IV. agykamra hatsé felén ejtett sértés
(picure diabetique) atmeneti diabetest okoz6 ha-
tasanak vizsgalata. Ezzel kapcsolatban vizsgalatai
kiterjednek a szimpatikus idegrendszer és a hésza-
balyozds kozotti 0Osszefiiggések tisztazasara s,
melynek szerves folytatdsdt a vasomotoros ideg-
rendszer felfedezése képezi. 1851-ben munkassa-
gaért negyedszer is megkapja az akadémiai ju-
talmat.

1854-
Altalanos Elettan, amelynek vezet6jévé Claude
Bemard-1 nevezik ki. Ez id6bdl szarmazik 111. Na-
péleonnal valé hires taladlkozasa, amikor is Claude
Bemard a tanszék mikddésével kapcsolatos anya-
gi igényeir6l tajékoztatta a csaszart. Az altala
megjel6lt 400 000 frankra a csaszar a kovetkezd
megjegyzést tette: ,,Nem tudtam, hogy a fiziol()gia
csaknem annyiba kerill, mint a tlizérség”.

1855-
Orvosi Tanszékén Magendie utddja lett.

1854—55-t61 sorozatban kiadja egyetemi el6-
adasait (Legons). Az els6 kotet a ,Kisérletes élet-
tan”, amit a ,Toxikus anyagok”, az ,ldegrend-
szer, a ,Testfolyadékok”, ,,Az él6szbvet tulajdon-

ben Claude Bemard a College de Fra”ﬁ?latkwerlet

sagai” sth. koteteik kdvetnek. A széles korl és ki-
terjedt oktatomunka kozben kutatomunkdjat is
folytatja. Tovabb vizsgalja a vasomotor rendszert,
leirja a CO-mérgezés mechanizmusat, kisérleteket
végez curare-val és érzéstelenitékkel, és 6sszefog-
lalja kordbbi, a pancreas miikddésével kapcsolatos
vizsgalatait. Tovabb foglalkoztatja a maj és a cu-
koranyagcsere problémdja, 1857-ben izolalja a gly-
kogént.

he- 1862-ben megkapja a Becsuletrend tiszti fo-
kozatat, és a korhazakat ellenérzé csaszari bizott-
sagnak tagja lesz. 1860—62-ben egészségi allapota
megromlik, tudoményos kutatomunkaja sziinetel,
az addig egymast sdrin kovet6 publikécioik elma-
radnak. 1861-ben az Orvosi Akadémia tagjava va-
lasztjak, 1862-ben a szimpatikus idegrendszerre
vonatkozd vizsgalatait két kozleményben teszi
kézzé. Ebben az évben munkajat szecsenov labo-
ratériuméban folytatja.

ban megalakult a Societé de Biologie,

1863—64. években az intenziv munkéat beteg-
sége Ujra megszakitja.

1865-ben jelent meg koényve: ,Bevezetés a
kisérletes orvostudomanyba” cimmel. 1867-ben a
Becsiletrend parancsnoka, és csaszari megbizas-
bol Osszefoglalét ir a hazai fiziologia eredményei-
rél és eseményeir6l. Az eredményeken kivil le-
hangolo képet fest a hazai fiziologiai laboratoriu-
mok elhanyagolt allapotarél és reménytelen hely-
zetér6l.

ben a Sorbonne-on Uj tanszék alakul, az 1868-ban a Természettorténeti Mlzeumban (j

laboratériumot bocsatanak rendelkezésére, ahol al-
talanos élettant oktat. (College de France-beli tan-
székét paul Serinek adja at.)

Oj tanszékén tartott bevezet
mondatai ugyancsak ismertté valtak:

»,EQy élettani laboratériumnak harom szem-
pontot kell egyesitenie. Ez a harom nélkiilozhetet-

alapja az élettannal foglalkoz6 tudomanynak
fiziologiai kémia és szOvettan”.
Ugyanebben az évben a Francia Akadémia tagja-
va valasztjdk és szenator lesz. A Kitlintetd cimek
birtokaban sajnalkozva jegyzi meg, ,nem tud dgy

el6adéasanak

dolgozni, mint ifjusaga vibralé oraiban”. ,,Meg-
hajlok — dgymond — (félreérthet6 fogalmazas:

%
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2946 Kiutat.

inkabb meggornyedek) az akadémiai
mas egyéb gondok sulya alatt.”

Az 1870. évi habord nagy részét sziil6faluja-
ban télti. Kutatomunkajat és el6adasait 1871-t6l
tudja csak Gjra folytatni. 1875-ben ,Az élet defi-
niciéja” c¢. munkajaval mintegy fizioldgiai hitval-
lasat foglalja Ossze. 1877 folyaman ismeretlen ere-
detd hasi fajdalmai fokozodnak, de el6adasait még
ez év veégéig megtartja. 1878. februar 10-én meg-
hal.

dicsGség és

* * *

Munkéssagaban, ha roviden 0Osszefoglalni ki-
vanjuk, 'két nagy periodus kilénbdztethetd meg.
1839—1868 kozotti vizsgalatait az orvosi gyakor-
lat, a mindennapos orvosi problémak indukaltak.
E munkdk a ,tudomanyos medicina” megalapoza-
sara torekszenek. 1968-t61 a fiziologia altaldnos
kérdéseivel és 0Osszehasonlito elettannal foglalko-
zik. E periddus legszemléltet6bb példaja az ,Al-
lati és novényi élet kozds jelenségei’ ’c. milive,
amelynek csak I. kotetét irta meg.

Megdobbent6 érdekl6dési terliletének nagy-
saga, felfedezéseinek szama, valtozatossaga és ho-
sége. De talan még ennél is megddbbentébb a lat-
szolag otletszerlien valasztott témak kozott az a
szigorl Osszhang, belsd logika, amit csak az egész
életm( ismeretében tudunk felfedezni. Csak alap-
vetd felfedezéseit (mint pl. a pancreas emésztési
funkcidja, a maj és a szénhidrat-anyagcsere ko-
z0Otti Osszefiiggés (mosott majjal végzett kisérletei
az izolalt-perfundalt szerveken, majd az izolalt
sejteken, szervkultirdkban végzett kisérletek &sé-
és vérdramlasanak kapcsolata, a CO és a curare
hatdsmechanizmusanak vizsgéalata) idézve is, Ki
kételkednék abban, hogy ezeknek sziikségképpen
az idegi szabalyozas, a vegetativ idegek (és ennek
sordn a vasomotor idegek), a belsé milieu és a ho-
meostasis kérdéseihez kellett elvezetnilik. Claude
Bemard munkassagat a fiziologia szamara nem-
csak alapvetd felfedezései, hanem az azokbol le-
vonhatd és levont kovetkeztetések 4&ltaldnositha-
tosdga és altalanositasa, az Gjabb, termékeny ku-
tatdsokat indukalo koncepcidk tették maradan-
dova.

A megfigyelés pontossadga, az eredmények el-
len6rzése, a kovetkeztetések szigor( kritikaja alap-
jan jutott el claude Bemard a fizioldgidban is a
determinizmus fogalmdaig. E szerint minden élet-
jelenség fiziko-kémiai feltételek altal meghatéro-
zott és azokkal a torvényekkel, amelyek a fizikéat
és a kémiat uraljdk, megmagyardzhatdé. E meg-
allapitds, amikor 0j utakat nyit meg az életjelen-
ségek, az ,élet torvényeinek” kutatdsdban, egyut-
tal a korra jellemz8 tendenciat is tikrozi. Ugyan-
akkor az a fogalmazasa, hogy a fiziologiaban a
fizika és a kémia preciz torvényszerliségei 0Ossze-
kapcsolédnak, bizonyithatatlanul és lehet, hogy
szubjektiv megitélés szerint, de azt az érzést kelti
bennlink, mintha Claude Bemard mar megsejtette
volna a biologiai torvények azokra épiilé, de azok-
tol kilénboz8 természetét, mintha errefelé hagyna
Lehet-e tokéletesebben és konzekvenseb-

ben lezarni egy életmlvet, mint a belsé milieu
koncepciojaval. A témat 1857. évi el6adasaiban
veti fel elészor, amire kés6bbiekben Ujra és Ujra
visszatér, mig eljut a végs6 fogalmazasig. Ez vaz-
latosan idézve Ugy hangzik: A bels6é milieu allan-
dosaga az él6lényeket a szilikségszer(iség birodal-
mabol a lehet6ségek vildgaba helyezte.

* % *

Claude Bemard élettorténete, munkassaga-
nak torténete, maganéletér6l alig tudunk vala-
mit. Nem vezetett naplot, nem irt Onéletrajzot.
Ugy tiinik, mintha teljesen azonosult volna mun-
kajaval, és annak rendelte volna ald egész életét.
Amit nem tudott el6adasaiban, kdzleményeiben,
konyveiben elmondani, az nem is lehet fontos sem
a kortarsak, sem az utékor szamara. Leveleiben
taldlkozunk néhany szubjektiv megjegyzéssel.
Ezekb6l tudjuk, hogy legkedvesebb haza (otthona)
a College de France volt, ,,ahol eltoltétte és ami-
nek szentelte életét”, hogy nagyon szerette a Jar-
din des Plantes-ot, mert ez volt az § ,farkasok
altal 6rzoétt laboratoriuma”. Tudjuk, hogy 1860—
62, majd 1863—64 koOzott betegsége akadalyozta
tudomanyos munkajaban, 1876—77-ben megint-
csak betegsége miatt képtelen volt kutatomunkat
végezni, és csak el6adasait tartotta meg. Bdven
lehettek egyéni, emberi, csaladi gondjai. Ezekrdl
azonban szemérmesen hallgat. Arrdl is inkdbb ma-
soktol tudunk, hogy pihenés-, kikapcsolodaskeép-
pen kis sz6l6jét gondozza. Emlékezetét a palac-
kozott Beaujolais cimkéje &rzi: Claude Bemard
sz616jébdl, pincéjébdl vald.

Lehetséges ilyen mértékl elkotelezettség? Tu-
datosan iképes-e valaki ilyen kovetkezetes élet-
utat, ilyen fegyelmezett életet vallalni? Vagy le-
hetséges, hogy Claude Bernardra is érvényes, amit
Heinrich Bo6ll magarél mond? Egy jol sikerilt no-
velldval kapcsolatban megkérdezték téle, hogy tu-
lajdonképpen miért ir. ,A kérdés meglepett, és
megdobbentett — irja —, mert nekem ez soha-
sem jutott még eszembe, és nem is tudtam ra va-
laszolni. Esetleniil dadogtam. Nem tudom. Azt hi-
szem, nem tudok mast csinalni.” Az elkotelezett-
ség ilyen format is olthet. Hatterében bizonyara
genetikus adottsdgok mellett olyan koran kez-
d6d6, er6s és allanddan érvényesiil6 motivacionak
kell &llnia, ami ezt az elkotelezettséget mar-mar
a velesziletett tulajdonsag latszatdval ruhazza fel.
Ebbdl a fajta elkdtelezettségh8l nemcsak az élet-
palya eltokéltsége, hanem olyan szakmai és szik-
ségképpeni velejar6jaként, olyan emberi tisztesség
fakad, ami az onfeldldozast és A&ldozatvallalast
nem tudatos viselkedéssé és alkalmilag megfonto-
las targyava, hanem magatol értet6dévé, szinte
elkeriilhetetlenné teszi. Nehéz korunkban, szapo-
rodd gondjaink és problémaink kozepette az ilyen-
fajta elkotelezettségh6l és tisztességh6l egyre na-
gyobb kereslet mutatkozik.

Haladla szazéves évforduldjan tanitoknak és
tanuloknak, oktatéknak és hallgatéknak egyarant
legyen szabad Claude Bemard hasznos és tanul-
sagos életét idéznem.



injekcio 1mgés 5 mg

(Prosztaglandin "2 )

A prosztaglandin csaladnak egymastol szerkezetileg alig kilénbdz6 tagjai széles-
kord és figyelemre méltd farmakoldgiai hatdsokat mutatnak a szervezet kilénbdz6
szerveiben és szervrendszereiben. A prosztaglandin F2a els6sorban a myometrium
miikodésére kifejtett hatdsa alapjan nyert alkalmazast a szilészetben és a négyo-
gyészatban.

A prosztaglandin  F2a alkalmazasi teriilete és modja nem tekinthetd véglegesen
lezartnak. A haszndlati utasitdsban kozoltek ideiglenes jellegliek és az eddigi ta-
pasztalatokra épulnek. Az alkalmazas soran begy(jtott vélemények a késébbiek-
ben esetleg még modosithatjak az indikaciokat, az alkalmazas maodjat és az ajanlott
adagokat.
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OSSZETETEL:
1 ml-es ampullanként 1 mg, ill. 5 mg prosztaglandin F2a hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

A prosztaglandin Flt a szervezetben természetese” el6forduld aktiv bioldgiai anyagok egyik képvise-

I6je, amely els6sorban a néi reproduktiv szervekre hat, azok mikddését befolyasolja. Figyelembe véve
a méhizomzat m(kddésére kifejtett hatasat, alkalmazésa javasolhatd:

1. A terhesség megszakitasara a terhesség I és Il. harmadaban
2. a méhszdj gyogyszeres tagitasara (a terhesség megszakitasa elétt)

3. a fajastevékenység kivaltdsara, ill. fokozasara patholdgids terhesség esetén, a terhesség barmely
szak&ban (pl. méhen bellli magzatelhalés, (missed abortion), anencephalia stb.)

ELLEN JAVALLATO K:

Az Enzaprost F alkalmazasa abszolut ellenjavallt a kdvetkez0 korképekben: asthma bronchiale, colitis
ulcerosa aktiv szakasza, sarldsejtes anaemia, hypertonia, glaukoma,:a méhen elézetesen végzett mité-
tek utdn (csaszarmetszés, myoma enucleatio, conisatio).

Relativ ellenjavallatnak tekintendék:

a cardialis decompensatio, a krénikus bronchitis, az aktiv pulmonalis; tuberculosis, a nyugalmi szakban
levo colitis ulcerosa, a majmikodes zavarai, a verzékenység, a meh fejlddési rendellenessegei és myoma
uteri bizonyos formai.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: o .

1 &2 tehessyegradits, andeg gy gt (etraamidis beitd).

A vizsgalatok azt mutatjék, hogy az Enzaprost F klinikai felhasznalasa soran elért eredmények és az
esetleg jelentkez6 mellékhatasok sulyossaga az alkalmazott eljaras milyenségétdl fugg.

Hazai tapasztalatok alapjan az aldbbi eljarés javasolhatd.

Prae medicatio:

Az Enzaprost F hataséra felléepd méhcontractiokat kiser6 fajdalmak és az esetleges hanyinger, valamint
a hanyas kivédése céljabol — a varhatd eredmény befolyasolasa nélkil —a kovetkezé el6kezelések bizo-
nyultak eredményesnek:



A praemedicatio céljara hasznalt gyogyszerek kombinaciéi és adagjai (mg-ban)

Dolargan 100 100 100

Pipolphen — 50 50

Atropin 0,05 — 05

Seduxen 10,0 — — —

A fentiekben ajanlott kombinécidk egyikét az Enzaprost F alkalmazasa el6tt kdzvetlendl intravénasan
célszer( bejuttatni.

Medicatio: az Enzaprost Fhatéanyagot a méhfal és a burok kozé fecskendezzik (extraamnialis bevitel)
az alabbi katéterek valamelyikének segitségével:

— Folley-katéter, 12-es méret, — gumikatéter, 2 mm-es lumen-atmérével,
— mlanyag katéter, 2 mm-es lumen-atmérével, — ureter-katéter.

A hively dezinficidlasa utan huvelytikor segitségével latétérbe kell hozni a méhnyakat és a szem ellen-
Grzése mellett kell felvezetni a katétert a méhfal és a petezsak, ill. a burok koze, a méh funduséig. A
ballonos katétert fiziologids konyhasé oldattal kell feltélteni (kb. 6 ml), hogy az a bels6 méhszajbol ki
ne csusszon. A katéter ballonjanak feltdltése utan visszaszivassal ismerhetd fel a ritkan el6fordulo, a
méh nyalkahartya sértiléséb6l ered6 vérzés. — Az Enzaprost F-t lassan, kb. 10 perc alatt kell injicialni.

Adagolas: hazai tapasztalatok alapjan a gyogyszer egyszeri adagban torténé (impakt) bevitele javasolhato
az alabbiak szerint:

— a terhesség 0—6. hetében 5—10 mg
— a terhesség 7—16. hetében 10—15mg
—a terhesség 17—25. hetében 20—30mg

Az adag ismétlésére a terhesség 0—®6. hetében altaldban nincs sziikség. Aterhesség kés6bbi szakaban
kivételes esetben szlikséges lehet az el6z6 adag bevitelének megismétlése, a kezelés megkezdésétdl
szamitott 12—24 dra mulva.

3. Pathologias terhesség megszakitasa (extraamnidlis bevitel).

J6 eredmények vérhatok a terhesség barmely id6szakaban a méh fajastevékenysegének kivaltasaban
olyan szévG6dmeényes terhesség megszakitasa esetén, mint a magzat mehen beluli elhalasa (missed abor-
tion), és a fejlédesi rendellenességek bizonyos formai (pl. anencephalia sth.). llyenkor az Enzaprost F
alkalmazéasa a terhességmegszakitasra javasolt eljaras szerint torténik (extraamnidlis bevitel).

A méhen beluli magzatelhalas soran vegzett prosztaglandin kezelést sziikség eseten Oxytocin inf(izio-
val célszer(i kiegésziteni, amikor is a prosztaglandin adagjéat egyidejlileg csdkkenteni lehet.



MELLEKHATAS

Ha az Enzaprost F me : ritkén jelentkeznek.

A megjelenési gyakor kell sz&molni:

— a méh 6sszehtizod asok elharithatok, ha
a prosztaglandin | Ot alkalmazzék, vagy

egyéb analgeticumot adnak).

— enyhe fejfajas (néhany perc alatt magatél megsz(inik).

— hényinger, hanyas (altaldban a gydégyszer bevitele utdn 1—2 perccel jelentkezik és csak néhany
percig tart),

— elvétve tachycardia, a vérnyomas kismérték(i emelkedése, hasmenés, verejtékezés, ajulds-érzés
figyelhet6 meg.

FIGYELMEZTETES:

Latens asthma esetén a kezdd adag hatasara heveny léguti sziikilet allhat el6, ezért ezen szov6dmény
elharitasara fel kell keésziilni. _ _
Amennyiben a relativ ellenjavallatot képez6 — cardialis decompensatio — esetében prosztaglandin
kerll alkalmazésra, gondoskodni kell a szivm(ikddés megfelel6 gydgyszeres tamogatésarol.
CSOMAGOLAS:

Enzaprost F1 mg inj. 5x 1 ml,

téritési dij: 28,80 Ft

Enzaprost F5 mg inj. 5x1 ml,

téritési dij: 108,— Ft.

MEGJEGYZES: * *

Orvosi vényen nem rendelhetd. Kizéarélag fekvbeteg-gyogyintézetek szdmara keriil forgalomba.

Eltartas:
15 °C hémérséklet alatt. Lejarati id6: 1 év.

Chinoin Gyogyszer és Vegyeészeti Termékek Gyara, Budapest



E helyltt szeretném kifejezni kdszonetemet M.
Fontaine professzornak, a Francia Akadémia tagja-
nak és volt elndkének a Claude Bernardva vonatkozd
adatokért, és féleg a Claude Bemardrol folytatott be-
szélgetésekért. Simon Gyérgy dr. tudomanyos fémun-
katarsnak az adatgydjtésben nyujtott segitséget, AL
J. Sonolet-nek, a Claude Bemard Muzeum igazgaté-
janak pedig a fényképek rendelkezésre bocsatasat ko-

5NEM. ST - | - Z
szénom Harsing L4&szi6 dr.

Kubinyi Pal
1870-1928

A torténeti evidencidk orok toérvénye az unalom
hataraig vald ismételgetés, hogy id6vel elfogadott
kdzhellyé valjék. llyen nyilvanvalé tény: semmel-
weis utan Taufjer Vilmosnak koszonhet a legtdb-
bet sziilészetlink és négyogyaszatunk. semmelweis
egyszeri jelenség volt, mint a legtébb 0sztonds (és
nonkomformista) zseni. Ustdkdsszer(ien ellobbano.
Akar a koltészetben pPetéfi sandor, csak a csdvaja
hagyott egyelére kevesebb fényt hatra. Tauffer
(ha méar irodalmi analdgidkat er@ltetiink) a nagy
mives mester Arany Janosra emlékeztet. Legna-
gyobb gynaekologusaink nem voltak kortarsak, a
hasonlat ezért is santit. De hat azért hasonlat,
hogy Kkicsit bicegjen. Iskolateremtésre az Arany
Janos-i alkat alkalmasabb. Egységes Semmelweis-
iskolarol aligha beszélhetiink. Legfeljebb egy-egy
elszant kovet6jérdl, annal inkdbb a Tauffer-tanit-
vanyokrol. Nélkilik elképzelhetetlen lenne a mo-
dern magyar szilészet-n6gyogyaszat.

A Tauf/er-iskola egyik legkivaldbb tagjat tisz-
teljik Kubinyi P&l személyében, aki a Borsod me-
gyei Nadasdon jott a vilagra. Szilei a Nemes-
kubinyi és deményfalvi el6nevet viselték. O maga
az 1892/93-as tanévben torténd orvosdoktorrd ava-
tasa utan az egyszer(iség kedvéért elhagyta e
megkilénbdztetd névrangot. Tehat nem rokona a
hires, szintén felvidéki videfalvi Kubinyi-testvér-
parnak, a régész Agostonnak és a paleontolégus
Ferencnek.

Besztercebanyan érettségizett. A fiatal orvos
kozvetlenil a végzése utan az akkor mar fényko-
rat él6 Il. szdmu Tauffer-klinikara kerlt, jobban
mondva a Mester csalhatatlan szemmel valasztot-
ta a tanitvanyai kozé. Fekete professzor monogra-
fidja szerint Tauffer mindig szerényen hangsu-
lyozta az & nagy szerencséjét a munkatarsak 0sz-
szeverbuvalodasaban, ami tulajdonképpen nagyon
tudatos tuddsjeldlt-szelekcid volt. 1893—1900 ko-
z06tt gyakornok, 1900-t6l tanarsegéd. Kezdettél a
négyogyaszat legnagyobb radkfenéje (sz6 szerint),
a méhrak kototte le a kitind manualitasu és nagy
munkabirast fiatal szllész figyelmét, s Tauffer
hamar felismerte az operat6r kivalé adottsagait.
A még nagyobb kifutasi terep” biztositasara
1908-ban elfogadta a Budapesti Poliklinika f&or-
vosi allasat, 1909-ben a sziilészet és szulészeti mi-
téttan targykoréb8l magantanarrd habilitaltak.

A rak miatti Freud—Wertheim-féle méhkiir-
tast a szazadforduldn mar rutinszer(ien végezte,

sikerlilt is a mortalitdst 5%-ra csokkentenie, ked-
vez6bb arannyal egyetlen kilfoldi operatér sem
dicsekedhetett. A hasiireget 4ltalaban hidrogén-
peroxid oldattal &blitette ki, felhivta a figyelmet
az uréter lecsupaszitdsanak veszélyére. Nagy gon-
dot okoztak a kismedencei beavatkozadskor a sz6-
védményes vesemedence-gyulladasok. Sulyos cys-
topyelitisekben sikerrel alkalmazta bels6leg az
urotropint, lokalisan katéteren keresztiil az 1%-0s
ezlstnitratos instillatiokat, ami anndl inkéabb in-
dokolt (s ezt a nagy tekintély( urologus Illyés
professzor tapasztalatai is alatdmasztottdk), mert
a Wertheim-m(itét kovetkeztében az érz6idegek
atvagasaval egyrészt csokken a fajdalomérzés,
masrészt a hélyagm(ikodés megbénul, tehat a fer-
tétlenitd szerrel valé permanens katéteres kilirités
feltétlen indokoltnak bizonyult. Ez irdanyu tapasz-
talatairdl a kir. Orvosegyesiiletben és az Orvosi
Hetilap hasadbjain (1912) egyarant beszamolt.

Kedvenc teriilete volt az uréter sebészete. F6-
leg az olaszok (Paoli, Novaro) és a németek (He-
gar, Sellheim) tapasztalatai alapjan indult el, majd
az angol sampson utan sajat eljarast dolgozott ki
az un. ureterocystoneostomia elvégzésére, amely
akkor valik sziikségessé, ha a rakos beszlrddés
miatt az urétert csonkolni kell, majd direkt be-
szajaztatni a huagyhdlyagba, lehet6leg a fels6-hatsd
falaba. Sikeresen végzett sajat uréter-implanta-
cidit, amelyek altaldban 30 napon belill begyd-
gyultak, mindig holyagtikrozéssel ellenGrizte.
Idézi Polyat, aki szerint ,,btn volna tirni azt, hogy
valaki gégerak miatt fuldokoljon, bélrak miatt
ileust szenvedjen, barzsingrak miatt éhen haljon,
pylorus-rdkja miatt mindent kih&nyjon”, ugyan-
agy vétkes mulasztads méhrakos betegen az uréter
elzarédasa esetén pyelotomiat nem végezni. Mivel
Kubinyi implantaciés mddszere az élettanitol elté-
réen nem ferde, ami a vizelet visszadramlasat me-
chanikusan nem akadalyozza, kés6bb a Depage-
féle rézsutos beszajaztatast részesitette el6nyben.
Kronig viszont a varratot egyszer(sitette, ami
csOkkenti a hegesedés veszélyét. Az uréter sipo-
lyait is sikerllt ezzel a moddszerrel megsziintetni,
hangsulyozza, hogy az urétert az atjarhatdsag el-
len6rzésére mindig meg kell szondazni, valamint
a vizeletet laboratériumilag megvizsgalni. Ezaltal
kiszélesithetéek a méhrak mdtétek, s ha hydro-
nephrosis veszélye all fenn, az uréternek a has-
falra tortén6 kivarrdsaval meg lehet akadalyozni
a vesekiirtds kényszer(iségét. Eredményeit a Heti-
lap, illetve a négyogyaszati melléklet megkilén-
boztetett figyelemmel kozélte, hiszen eddig jarat-
lan utakon vagott nem nehezen kovethet§ csapast.

A méh-fibromak sarcomas elfajulasdnak a
corpus-rakkal torténd tarsuldsardl a Gynaekologia
c. szemlében azt irja, hogy a climax utani hosszas
vérzés, a tartdés huslészer(i folyds, a kachexias
killem mindig felhivjak (sokszor kés6én) a mali-
gnus elfajulasra a figyelmet.

F& célja volt a méhrdk operadlhatésaganak a
kitoldsa. Csak akkor tartja reménytelennek, ha a
rakos elfajulds a medence hats6 falan elhelyez-
ked6 nagyedények kdrnyezetét er6sen beszdvi,
avagy a hively fels6 harmadan mar talterjedt.
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A kazuisztikai kdzleményeket is kedvelte. Pél-
daul egy hagykd altal korilvett ladtoll eltavolita-
sat a holyaghdl, amely németil a zentralblatt fir
Gynakologie hasédbjain is megjelent.

A Poliklinika Sziilészeti Osztalyat 1918-ig ve-
zette, a haborls korltilmények kodzott megdupla-
zott er6feszitéssel, hiszen a lehet6ségek harma-
dara csokkentek, a mitéti szakmakban ugyszol-
van mindent megemésztett a front, a sebesiiltek
egyre szaporodd szama, a gyoOgyszer-kotszer utan-
potlas allandé apadasa.

llyen vélsadgos korilmények kozott Grilt meg
Szab6 Dénes haldldval 1918-ban a kolozsvari szi-
lészeti-ndgyogyaszati klinika, ahova a hallatlan
mdtéti maualttal rendelkezd Kubinyi Pal féorvos
magantanart hivtak meg utédanak. Erdély torté-
nete azonban ugy alakult, hogy 6 mar ezt a ka-
tedrat nem fogadhatta el. Viszont a Budapestre
telepilt Ferenc Jozsef Egyetem hallgatdinak 6 ad-
ta el6 a szllészetet és négydgyaszatot. Kdzben A
négyégyaszat kézikonyve c. kétkotetes miben
(megjelent 1917-ben Budapesten), amelyet Tauffer
Vilmos €S Téth Istvan szerkesztett, Kubinyi Pal
frta @ X. A szeméremtest, hively és méh rosszin-
dulata &lképletei c. szazoldalas fejezetét. A tobbi
részt is illusztris szerz6k dolgoztak fel. EIég Krom -
pecher Odon, Frigyest Jézsef, Mansfeld Otté s
az emlitett két szerkeszt§ nevére utalnunk.

Az alapos munkaban kiléndsen az anyaje-
gyek, a leukoplakidk és a kraurosis vulvae prae-
cancerosus jelent6ségét hangsulyozza. Jellemz6 a
praktikus klinikusra és kritikusra, hogy nem szi-
vesen bonyolodik aetiolégiai fejtegetésekbe. Csak
a tények, tiunetek és teend6k érdeklik. A radikalis
m{tét mellett hangsllyozza az X-sugaras, a radiu-
mos és thoriummal torténd kezelést — de nem
nagy meggy6z6déssel. Az aetiologiat egy szoval
szokta elintézni: ,,6smeretlen™.

Ugyanakkor rendkivili jartassagot tanusit a
korszovettan teriiletén, vesszéparipaja pedig a dif-
ferencidldiagnosztika. Erthetd, hiszen akkor még
az ulcus durum és molle, a thc-s fekélyek min-
dennapos esetek voltak. Orvosi batorsagara jel-
lemz8, hogy a tapasztalat néala t6bbet jelentett a
tekintélytiszteletnél. Hiaba Allitotta szeretett mes-
tere: Tauffer és a hires Kreénig, hogy a hively
hatsofali carcinomgjanal a recidiva veszélye miatt
a végbelet is ki kell irtani, Kubinyi ezzel nem ér-
tett egyet. Csak akkor, ha a perineum mar szét-
vélaszthatatlanul besz(ir6d6tt, avagy rdkos terhes-
ségnél, csaszarmetszéskor, amikor a szOrodas ve-
szélye joval nagyobb. Akkor is csak a hively hat-
sofali carcinomdindl. Ez az aetioldgiai ,nihiliz-
mus” azonban nem jelenti, hogy figyelmen kiviil
hagynd a praecancerosus allapotok jelent6ségét.
Ezért a myomdaknal és méh-polypusoknal altala-
ban miitétet ajanl, avagy diagnosztikus kiretek
utdn, ha szovettani degeneraciét tapasztal.

Mi Ugy tanultuk, a carcinoma neve onnan va-
16, hogy a daganat besz(ir6dése a soklabu rakéhoz
hasonld. Kubinyi szerint a daganat metszéslapja
a f6tt rakhasra emlékeztet. Nehéz volt még akkor
a sarcoma és a carcinoma elkilonitése, ugyanugy
a gbmbsejtes besz(ir6dott lobos myoma és a sarco-
ma megkilonbdztetése. ldézve R. Mayer vélemé-
nyét, nemcsak a szovettani, de a bioldgiai visel-
kedést is figyelembe kell venni.

Ami a statisztikat illeti, a kolozsvéri kimuta-
tdsok szerint minden 100 gyomorrékra (ennek 70
szézaléka férfi) 84 méhrdk esik, Németorszagban
pedig haromszor annyi né hal meg méhrédkban,
mint gyermekagyi lazban. A kormegoszlas szem-
pontjabdél 30—50 év kozdtt a collumcarcinoma, 50
—60 év kozott a corpuscarcinoma dominal. Az ero-
siok szerepét hajlamositd tényez6ként hangsilyoz-
za, kllondésen, ha a hamsejtek polymorphismust
mutatnak. Kilén hangsilyozza a corpus-rak je-
lent6ségét, mert az kifelé késén jelentkezik. Ter-
jedése haromiranyl. Befelé a méh(irbe, a méhfal-
ba és a collum irdnyaba. Mire azonban a gyanuja
felmeril, rendszerint a hashartya nyirokcsomdiba,
illetve egyéb hasliri szervekbe okoz attéteket, te-
hat féleg ennél az aranylag ,tiinetmentes” rossz-
indulatd daganatnal van jelent6sége a sz(r6vizs-
galatnak. Ritkabb a collum-raknal.

Virchow szerint a carcinoma féleg az ostiu-
moknal fejlédik ki el6szeretettel, a gyomorban a
pylorus taja, a méhben a collum a praedilectiés
hely. A collum-rak elsésorban a sacralis, a corpus-
rak az iliacalis mirigyeket veszélyezteti elGszere-
tettel, Kubinyi szerint repkény mddjara fonja be
a vér- és nyiroktdrzseket. Ez neheziti kései sta-
diumban a totalis eltavolitast. El6fordult, hogy
vékonybelet rezekéit wertheim-m(tét kapcsan, s
a beteg meggydgyult. A tavoli metastasis rend-
kivul valtozé. Taldl esetet, amikor a tlirhetetlen
ischiasos fajdalomrol derilt ki, hogy az idegtorzs-
zsel osszekapaszkodé méhrak okozza.

A corpus-rdk jobb indulatd, tébb az atlagos
talélési év. Az operalhatésag elbiradlasakor a méh
mozgathatosagat tartja dontének, amikor még
nem kapaszkodott nagyon 0Ossze a parametrium-
mal, fontos az ép cystoscopos lelet. Ha vérz6 pa-



pillomaszeri képz6dményeket talal a hdélyagban,
az esetet inoperabilisnak itéli. A profilaxisnal
dontének tartja:

1 minden altesti bantalommal orvoshoz for-
dulé n6t alaposan megvizsgalni;

2. a rak diagnozisat helyesen felallitani;

3. a rakos beteget azonnal mi(t6 orvoshoz
kuldeni.

A konyvben levd szép miitéti abrai és bravu-
ros operaciéi ma is imponaléak. A budapesti sta-
tisztikanal, amelyet Dirner Gusztav allitott ossze,
csak az angoloké (Berkeley) volt kedvezébb. Don-
t0 szerepet szan az utdkezelésnek, a seb H-peroxi-
dos Oblitésének, Katzenstein-készilék alkalmazé-
sanak, a katéterezésnek és a pyelitisek kezelése-
nek, a recidiva ellen6rzésének (localis vagy altala-
nos), annak felismerésének, illetve a lehetdség sze-
rinti gydgyitasanak, akar palliativ Gton is. Amint
a konyvbél szakszer(ien Kkitetszik, a kor legjobb
négyogyaszati daganatértje Kubinyi Pal volt na-
lunk.

Amikor a Szegedre telepitett kolozsvari egye-
tem n6gyogyaszati klinikdjanak automatikusan
Kubinyi lett az igazgatéja, tudomanyos profiljat
nem valtoztatta meg. Az Orvosi Hetilap 1923. év-
folyamaban Az &6regkori méhvérzések némely
alakjarél. Hysterotomia vaginalis anterior mint a
méhiri vizsgalat eszkoze cimmel irt Osszefoglald
kdzleményt. ldézi schauta érvényesnek itélt mon-
dasat, aki szerint, ha a klimaxos egyévi meno-
pausa utan vérzés jelentkezik, az 80%-ban rossz-
indulatd daganat jele. Elveti a rontgenkezelést, s
kisebb veszélynek tartja egy hlvelyen at torténd
meéhkifejtést gyanuds esetben, mint az esetleges el-
nézést. Szerinte a corpus-rak gyakoribb mint hi-
szik, leginkdbb a méh(r felé vandorol, ezért koc-
kazatos a sugaras kezelés, a hysterotomia ante-
riornal veszélytelen a rekonstrukcid, a rosszindu-
lati esetet pedig kovetheti a totalexstirpacio.

Kubinyi professzor életében dont6 volt az
1926-0s esztendd. Személy szerint nagy tragédia
érte, elvesztette feleségét, s egyediil maradt harom
arvadjaval. A magyar szilészetet is gyasz érte,
meghalt Barsony Janos professzor, a budapesti I.
sz. Sziilészeti Klinika igazgatoja. Ekkor kapta az
ereje teljében levé 56 éves Kubinyi a meghivast
Semmelweis egykori katedradjara. A megtisztelte-
tést készséggel elfogadta, 1926. szeptember 30-4n
tartotta meg a tanszékfoglalo el6adasat. Tiszta-
ban volt vele, mekkora hagyomannyal kell meg-
birkoznia, de eddigi munkassaga el6legezte sza-
mara a bizalmat. Elt még Tauffer, alkalmasabb
személyt nemigen tudott volna ajanlani, nala a
szlilészet és a ndgyogydaszat kitlin6en Kiegészitette
egymast. Nem volt hive a fogomiitéteknek, tér-
aranytalansag esetén a csaszarmetszést részesitet-
te elényben. Ugyanez volt a véleménye Budin pa-
rizsi tanédrnak is.

Ugy nézett ki, hogy az atlétatermetii, kispor-
tolt professzorral hossz( id6re megoldddik a tan-
székvezet6i gond. Sajnos nem igy tortént. A ko-
vetkezd év elején mditét kozben agyveérzés érte,
amelybdl tobbé a miitbbe nem volt visszalt. Ko-
zel két évig toldkocsiban kozlekedett. Rovid id6re
labra allt, el6adast is tartott, szerette volna meg-

irni nagy tervét, egy Uj, korszer(i szilészeti tan-
konyvet. Diktalas kozben 1928 &szén Ujabb agy-
vérzés, ez mar végzetesnek bizonyult. November
28-an némult el o6rokre a konyvét tollbamondd
tanar.

A n6gybgyaszati rosszindulati daganatoknak
talan a legjobb szakembere volt Magyarorszagon.
A raksz(irés megszervezése is az 6 nevéhez f(iz6-
dik. zoltan professzor szerint az Ot legnagyobb
magyar szllész-n6gyogyasz kdzt a helye. Erdemes
ezt hangsutlyoznunk halalanak o6tvenedik évfordu-
16jan. o

Szallasi Arpéad

7Q éve alakult a Galilei Kor

A Galilei Koér megalakuldsa, mely hivatalosan
1908. november 22-én tortént, nagy jelent6ségl az
Ujabb kori magyar torténelem szempontjabdl, hi-
szen kdzvetve — a Kor balszarnyanak képviselGi
altal — a Kommunistdk Magyarorszagi Partjanak
10 évvel késébbi megalakulasat is befolyasolta.

A Kor célja és programja

gy van ez, annak ellenére, hogy a Kér prog-
ramnyilatkozata kifejezetten kimondta: ,0rszagos
ugyekbe nem avatkozunk: nem politizalunk”. A
valésag azonban — éppen ellenkezéleg — mas
volt, mert az, hogy tanultak és tanitottak, az adott
korban mégis politizalas volt. Ezt fejezi ki a prog-
ramnyilatkozat aldbbi szdvege: ,a tudas terjeszté-
sét csak azok mondhatjdk politizalasnak, akiknek
a kezében a tudatlansag politikai hatalom”.

Ennél is jobban Kkifejezi a célt az a megalla-
pitas, hogy ,,a szellemi és a gazdasagi felszabadu-
las akadalyai ugyanazok és a mivelédés sorsa a
dolgozé néposztalyok boldogulasdhoz van fizve.
A Galilei Kor az értelmiség eme torténelmi hiva-
tasanak teljes tudataban van akkor, amikor ko&-
telez6 feladataul vallalja a magyar diaksag szel-
lemi er6inek gy(jtését és gyarapitasat, hogy az
majdan az életben kemény, Ontudatos és vérte-
zett harcosa legyen Magyarorszag tarsadalmi fel-
szabadulasanak”.

A programnyilatkozatb6l tehat a Galilei Kor
céljanak és tevékenységének két alapvet6 ismér-
vét szogezhetjik le: értelmiségiek, els@sorban
egyetemistak csoportosulasa volt, akik altalaban
a polgari radikalizmus kilonbdz6 fokan alltak;
harcoltak és kizdottek ezen célok megvalosita-
saert, de forradalminak — a szd olyan értelmé-
ben, ahogyan a szocialista forradalmat értelmez-
zik — nem voltak mindgsithet6k.

Korabeli hazai korkép

Vizsgaljuk meg, miért éppen 1908 kés6i Gszén
alakult meg hivatalosan a Galilei Kor?

Ismeretes, hogy a XX. szazad els6 évtizedében
a kapitalista fejl6dés hazankban rendkivili modon
meggyorsult. Magyarorszagot viszonylag kevéshé
érintette a szazad els6 éveinek gazdasagi valsaga,
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de a valsagot kovetd fellendiilés oly fokozott mér-
tékben hatott, hogy a fejlédés, a gazdasagi nove-
kedés ilyen gyorsuldsat sem azel6tt, sem azutan
nem tapasztalhattuk. Az ipari dolgozék szama 30
szgzalékkal nétt, kozalik tobb mint fél millidan
a nagyiparban — tehat koncentraltan — dolgoz-
tak. Mindez kedvez6 talaj a munkasmozgalom
meger6sddése szamara, melyet ebben az id6ben
kiilonb6z6 aramlatok mellett els6sorban a Szocial-
demokrata Part képviselt.

Ugyanakkor — 1905—1906-ban — a politikai
életben jelentés valtozasok torténtek. A mar hosz-
sz( ideje stabilizalodott egyensuly felborult, a
kormanypart valasztasi vereséget szenvedett. A
dinasztia a ,darabont” kormany Kkinevezésével
megszegte az iratlan politikai jatékszabalyokat, de
ennek ellenére — vagy inkabb emiatt — a valsag
mélyilt. Hiaba irtak ki 0j valasztasokat, a valsa-
got végll is csak ugy lehetett megoldani, hogy a
kordbbi id6szakhoz képest mégis csak némi val-
tozadst mutaté Wekerle-kormany lett a hatalom
birtokosa.

Ugyancsak a progressziv er6k sulyanak no-
vekedését jelentette az a tény, hogy az Uj orszag-
gy(lés megnyitdsdn maga az uralkodd, Ferenc J6-
zsef is valasztojogi reformrél szélt, amit a balol-
dal sikernek konyvelt el.

Nem elhanyagolhat6 tényezd az sem, hogy er-
re az idére esik az 1905-6s oroszorszagi forrada-
lom, mely ekkoriban bizonyos halad6 tendencidju
eredményeket mutatott fel, amelyekr6l még nem
lehetett akkor tudni, hogy végil is semmi meg-
oldast nem fognak hozni. Az emberek tobbségé-
nek az volt a véleménye, hogy ha a kdzismerten
legreakcidsabb Oroszorszagban is sikerilt ered-
ményt elérni, akkor ennek nalunk is adva vannak
a lehet8ségei.

Az egyetemi fiatalok els6é Iépései

Ebben a helyzetben a baloldali érzelm({ egye-
temistak beléptek a szocialista didkok egyetemi
szervezetébe, melyet Szocialista Didkok Szabad
Szervezetének neveztek el. E szervezet 6sszejove-
teleit kulonb6z6 munkasszakszervezetek helyisé-
geiben tartotta, hiszen sajat helyiséggel nem ren-
delkeztek. Ez a szervezet azonban nem szélesedett.
A Szocidldemokrata  Part véleménye szerint
ugyanis inkabb kevés, de jol képzett értelmiségi
aktivistdra van sziksége a partnak. A diaksag
tilnyomd tobbségét egyébként is annyira az ural-
kodo osztdlyhoz kapcsoltnak tartotta, hogy ugy
vélték, ha meg is nyernének e fiatal értelmisé-
giek kozll sokat, ez csak id6leges nyereség volna,
mivel az osztalyhelyzetiikon csak kevesen lépné-
nek tal. Kétségtelen, a part részér6l bizonyos bi-
zalmatlansag megnyilvanulasa volt ez az allaspont.
Pedig ekkor a part mar korrekciét hajtott végre
politikai irdnyvonalan. Az 1903-as programot
ugyan nem valtoztatta meg (mint ismeretes, a ha-
talom megszerzésének kérdésében nem kotelezte
el magat a torvényes Ut mellett), de felismerte,
hogy Magyarorszdgon a politikai hatalom tekin-
tetében még feudalis viszonyokkal kell szamolni.
Ezért a part a polgari demokracia megvalositasat

tamogatta és a részleges reformok elérését tlzte
ki kozvetlen célul. Ezek élén a valasztéjogi re-
form, az &ltalanos, titkos valasztéjog kivivasa Allt.

Sz6Ini kell, mint a Galilei Kér megalakulasa-
nak kozvetlen el6zményérdl, az 1907 okt6berében
megtartott Szabadtanitdsi Kongresszusrdl, ame-
lyet Pécsett rendeztek meg. Ebben a korban Ma-
gyarorszagon a feln6tt lakossag fele analfabéta
volt, és ezen a sulyos elmaradottsagon még az
olyan jobboldali, s6t klerikalis beéllitottsagu sze-
mélyek is valtoztatni akartak mint Prohaszka és
Vass Jozsef. Felismerték ugyanis azt, hogy ha 6k
nem veszik kezilkbe a nép tanitdsdnak ulgyeét, ak-
kor az an. Tarsadalomtudomanyi Téarsasadg Szabad
Iskolagjaban a szocialdemokratak vonzasi kore
mindinkabb er6sddni fog. igy a pécsi kongresszus
kezdeményez6i részben a hivatalos iranyitas alatt
allé szabadtanitasi intézmények voltak, de meghi-
vot kaptak olyan baloldali intézmények is, mint a
Tarsadalomtudomanyi Tarsasdg, a Tarsasdg Sza-
bad Iskoldja, a Szabadgondolkodas Magyarorszagi
Egyeslilete, a Szabadgondolkodok Pécsi Tarsasaga,
a Szakszervezeti Tanadcs és a Szocialdemokrata
Part is. igy nem csoda, hogy a kongresszuson
éles vilagnézeti és politikai vitdk alakultak Ki.
Ennek soran a baloldal kezdeményezésére nem-
csak az iskolan kivili oktatasrdl, hanem az isko-
lai oktatas hianyossagair6l is szo esett. Az itt fel-
lépett baloldal vezet6je Pikier Gyula jogaszpro-
fesszor volt, de olyan kimagaslé személyiségek is
jelen voltak, mint pl. Agoston Péter, Doktor Séan-
dor, Hajdu Gyula, Jaszi Oszkar, Kunfi Zsigmond,
Madzsar J6zsef, Szab6 Ervin, valamint a szakszer-
vezetek tobb munkéasképviselje.

E vezet6k bator kiallasardl megjelent — elsé-
sorban a Népszavaban és a Budapesti Napldban
kozolt — beszdmoldk azok szadmara is lelkesit6én
hatottak, akik maguk nem voltak jelen a kong-
resszuson. Mindez még jobban felhivta a figyel-
met a kongresszus fontossadgara és igy természe-
tesen maga utan vonta a baloldal ellen, féként
annak vezérei ellen az egyre duhodtebb, els6sor-
ban a sajtoban megjelen6 tamadasokat. A kleri-
kalis és nacionalista lapokban megjelent cikkek
Uszité hanguak voltak, és a jogi kar professzorat
istentagaddnak, hazaarulonak, vallasgyaldzonak
mondtdk. Az igazsadghoz tartozik az, hogy a jogi
kar tobbi professzora nem szerette Pikier Gyulat,
nemcsak politikai okokbol, hanem azért is, mert
féltékenyek voltak arra, hogy az 6 0j tanitasokat
hirdet6 érdekes el6adasait latogatta a jogaszifju-
sag a legjelent6sebb szamban. igy azutan arra in-
struadltdk a hallgatosagot, illetéleg annak klerika-
lis-nacionalista csoportjat, els6sorban a Szent Imre
Egyesiletben tdmorilt fiatalokat, hogy tiintetés-
sorozattal zavarjak, ill. akadalyozzak Pikier el6-
adasait.

Amikor kiderilt, hogy megszervezett akciorol
van sz0, pikier hallgatoi is segitséget kerestek. A
kiilonb6z6 egyetemi karok, s6t még a Mlegyetem
hallgatéi is jartak pikier el6adasaira, vagy az el-
lene, vagy a mellette vald tlintetés céljabdl. Sok
verekedés kozepette a toborzasi tevékenység mind-
két fél oldalan egyre fokozodott. Ez a toborzas, a
kdzos harc osszekovacsolta a haladd vilagnézetii



egyetemi hallgatokat. Amikor végil is a tinteté-
sek abbamaradtak, egyre tobbukben alakult ki az
a meggy6z6dés, hogy e kis kdzdsség maradjon to-
vabbra is egyltt és probaljon valami 0j, haladd
diakegyesiiletet alakitani.

A megalakulas

Annak tudatadban, hogy a reakcios belligymi-
niszter (Andrassy) és az erdsen klerikalis bealli-
tottsdgl kultuszminiszter (Apponyi Albert) Ugy-
sem tenné lehet6vé egy () oOnallé didkegyesilet
létrehozasat, gy hataroztak, hogy felkeresik a
Tarsadalomtudomanyi Tarsasdg akkori fotitkarat,
Jaszi Oszkart, hogy valamiféle ifjusagi fiokot al-
litsanak fel. Végll is nem ez a Tarsasag biztosi-
tott szervezeti keretet, hanem a Szabadgondolko-
das Magyarorszagi Egyesilete fidkszervezetéhez
fordultak. Ez az Egyesllet 1905-ben alakult és
ekkor mar bizonyos tisztuldsi folyamaton ment
keresztll. Elndke Fényes Samu Ugyvéd volt, de a
fiatalokkal szekely Aladar alelnok foglalkozott.
Az Osszejovetelek azonban nem felelték meg a fia-
taloknak, és Fényes Samu el6adasait, féleg pedig
gyamkodasat kritizaltak.

Talan ez is kozrejatszott abban, hogy 1908
tavaszan Fényes lemondott az egyesilet elndksé-
gér6l. Az egyesiiletet ezutan vezet6 lgyvezetd al-
elndk, székely Aladar tag teret nyitott a fiatalok-
nak. Megfogalmaztak 1908 majusdban egy felhi-
vast az akkor érettségiz6 kozépiskolasokhoz,
amelyben nyari tanfolyamra hivtdk &6ket és arra,
hogy majd 6sszel, mint (j egyetemi polgarok csat-
lakozzanak az egyesilethez. E felhivasbol egy ro-
vid idézet: ,a kozel 7—8000 dra kozil, amit 8 év
alatt az iskola padjain toltottetek, egyetlen egy
sem jutott arra, hgy elmondjak nektek, mit tani-
tott Herbert Spencer, ki volt és mit akart Marx
Kéaroly, micsoda eredményekre jutott Darwin. Es
ha szantak erre egy-két 6rat az évben, akkor is
nagy kérdeés, van-e benne koszonet”.

E felhivast egyébként a korszak leghaladdbb
folyoirata, a Huszadik Szézad is kozolte. Ennek
meg is volt az eredménye, mert a jalius 10-t6l
augusztus 21-ig tartd, 13 el6adashol allé sorozatot
a nagy nyari melegben is igen széles kdzdnség
hallgatta végig.

Az 1908-as tanév kezdetén csatlakozott az ak-
kor mar m{kddd csoporthoz Polanyi Karoly, ak-
kor még szigorl6 joghallgat6. Béar a csoport egyes
tagjai némi bizalmatlansaggal, s6t talan féltékeny-
séggel fogadtdk a szocialista didkszervezet idejé-
b6l ismert személyt — mert Ggy érezték, hogy a
faradsagos munkaval lerakott alapokra 6 akarja
felhizni a tet6t —, a tobbség kiallt mellette. Po-
lanyi tehetsége és szervez6 munkaja soran elju-
tottak oda, hogy meghatarozzadk, mi az a munka,
amelyet a haladas tadbordban el akarnak érni és
el is tudnak végezni. A jov6 értelmiségének arcu-
latat meg kell valtoztatni, ehhez a mai diaksagot
kell megnyerni a haladas gondolata szdmara. Terv-
be vették a nyari tanfolyamok mellett rendszeres

nagy el6adasok rendezését reprezentativ el6addk-
kal, 6nképz8 munkat a szeminariumokban, hogy
ez kitdltse és pdtolja a hivatalos oktatds hianyat.
Tervbe vették a fakultdsok szerinti szakosztalyok
szervezését is. Mindennek célja az elGitéletek le-
rombolasa, harc a vallasi és felekezeti elfogultsag,
a klerikalizmus ellen, a szocialis igazsagtalansagok
feltarasa és felszdmoldsa, a fajok és nemzetek
egymas elleni gyf(ldlete elleni kiizdelme. Az igaz-
sdghoz tartozik azonban az is, hogy a szervez6
bizottsag megallapodott abban, hogy nem koveteli
meg tagjaitdl a szocialista eszmék melletti nyilt
allasfoglalast.

Névvalasztas

A szervez6 munka soran vet6dott fel annak
szlikségessége, hogy az Uj csoportosulasnak meg-
felel6 nevet taldljanak. A hosszadalmas hivatalos
név ugyanis (Szabadgondolkodds Magyarorszagi
Egyesiiletének Féiskolai Fidkja) mar eleve csok-
kenti a siker kilatasait. igy gondoltak arra, hogy
Pikier Kornek nevezzék magukat. A professzor
azonban mast ajanlott: vegyék fel Galilei nevét.
Ezt a javaslatot mindenki elfogadta.

Az 1908. november 22-i megalakulast kovetd
méasodik napon a Budapesti Naplé rovid hirben
kozolte a megalakulast, és azt, hogy az elndk Po-
lanyi Karoly lett. A tébbi napilap, még a Nép-
szava sem tért erre ki. Az elhallgatds és a leki-
csinylés azonban nem valtoztatott azon, hogy a
Galilei Kor rovid két esztend§ alatt ismert intéz-
mény, kozéleti forum lett és évtizedes fennallasa
alatt az is maradt. Béar a sz6 politikai értelmében
a Kor tagjai talnyomd részben nem voltak forra-
dalmérok, de kétségtelenil el6készitették az at-
alakuladst a tudoméany, a technika, a miivészeti
iranyzatok forradalmaval. A szénak ebben a ki-
bévitett értelmében forradalméroknak tekintették
a Galilei Kor tagjait els6sorban a konzervativok,
a klerikalis reakcio oldalarél. Mai kifejezéssel él-
ve radikélis reformereknek volt tekinthet§ a Kor,
de ez abban az id6ben nagyon sokat jelentett.

Mulasztads volna, ha — csak néhany mondat-
ban is — nem utalnank Ady Endrének a Galilei
Korrel valé kapcsolatara. Ez a kapcsolat el@segi-
tette a kdlcsonods fejlédést. Ady az 1910. évi mar-
ciusi nnepélyre irta els6, a Kor szamara szant
marciusi versét, és ezt évente egy — dsszesen to-
vabbi négy — kovette. A Galilei Kor az 1848-as
eszmék forradalmi vonasait hangsulyozta az Ginne-
pélyekkel; a reformnemzedék ifjusaganak — ké-
s6bb elsikkadt — akaratat: a forradalom jobbagy-
felszabadité céljat akarta kidomboritani. Ezt jut-
tatta Kkifejezésre azzal, hogy Petsfi mellé odaalli-
totta Adyt.

A Galilei Koér munkajaban az orvosi fakultas
hallgatéi mindig joval szamaranyukon felil vettek
részt. A magyar orvosok és gyogyszerészek biisz-
kén emlékezhetnek erre az évforduld alkalmébdl.

Kempler Kurt dr.
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Katasztréfa medicina

A trauma és a slirg6sségi ellatas.
Norman, I, Moles, M. (Szerkesz-
téségi kdzlemény): British Journal
of Anaesthesia, 1977, 49, 641—642.

Az 1973. évben Anglidban és
Walesben sérilés kovetkeztében
mintegy 18 ezer ember veszitette
életét. Hivatalos statisztikai adatok
szerint 1975-ben a 15 évesnél fia-
talabbak 6sszhaldlozdsdban a séri-
léses eredetli halalokok ardnya
11%; viszont a 15—29 évesek kor-
csoportjaban ez az arany 4s8%-ra
ndvekedett. A sériiléses haldlokokon
belil a fej sérllései 35%-ot tesz-
nek ki, az als6 végtagi sérilések
aranya 18% (f6leg az id6s egyének
proximalis femur térései miatt); a
mellkas, a has és a medence bel-
s6 szerveinek sérilései osszesitve
14%-0s részaranyt mutatnak.

A sérultek ellatdsdnak szadmos
kérdése mar megvitatasra kerilt.
Részletes javaslat is készilt, mely
leszdgezi, hogy a sériilés megtdr-
ténte utan lehet6ség szerint minél
hamarabb elkezdett hatékony be-
avatkozdsok csokkentik a traumak
halalozasat és elénydsen befolya-
soljak a posttraumas betegségeket;
s ezért nyomatékosan felhivja a fi-
gyelmet a resuscitatios ABC tenni-
valoinak (atjarhaté légutak bizto-
sitasa, befijasos lélegeztetés, comp-
ressziés szivmasszazs) hasznossa-
gara. Maradtak azonban le nem
zart kérdések is, hogy példaul ki
nyljtsa az els6segélyt, és ki a fe-
lelés annak oktatasaért, vagy mi-
lyen szinvonall az els6segélynyuj-
tés.

Az Egyesilt Kirdlysagban (ez-
utan EK) ezt az ellatdst a ment6-
személyzet adja, s egyben a sérilt
szallitasaért is felelés. Kétségtelen,
hogy sok mentédolgozé magasftfki
kiképzést kapott, s megbirkozik a
legnehezebb problémakkal is. Még-
is Ggy tlnik, hogy az egészségigy
fels6 vezetése nincs meggy6z6dve a
korszer(i'képzés értékér6l és szik-
ségességérdl, s6t a kiképzési tervek
bévitését ellenzi. A képzés nem
egységes. Az orszag egyes vidékein
jol felszerelt és kiképzett korzeti
orvosok végzik a falusi lakossag
mentdellatasat; ugyanezt toébb
nagyvarosban a rend6rség ugyne-
vezett baleseti gyorsjar6rei vagy a
tlzoltésag oldja meg. Valoszind,
hogy nem lehet minden terilet, te-
lepllés szamara ideélis az egyetlen
és azonos megoldas; amint hogy
hiba volna a ment6szolgalat sza-
méra a sériltellatds tennivaloit
merev szabalyokkal el6irni.

A sirg6sségi ellatds néhany to-
véabbi kérdésére csak az utébbi
id6ék 6ta iranyul nagyobb figyelem.
llyenek példaul a helyszini és a

gyogyintézeti ellatas kapcsolatai,
illetve 0sszefliggései; a gyogyinté-
zeti baleseti ellaté egységek felké-
szultsége stb. Ez utobbi téma k-
londsen a nagyobb szamu sériltet
eredményez6 tomeges balesetek,
katasztrofak szempontjabdl fontos.
Tovabb kell tehat elemezni a
slirg6sségi ellatdas problematikajat,
s meghatarozni a vilagszerte mii-
kodé ellatasi rendszerek értékét;
els6sorban a sériltek  talélése
szempontjabdl. A vizsgalat térjen
ki természetesen a baleseti mordi-
ditas kérdéseire, de célszerli a gaz-
dasagi vonatkozasok feltarasa is.

Cselké LaszIlo dr.

A tdmeges baleseti késziltség
tervezése. Moles, M.: British Jour-
nal of Anaesthesia, 1977, 49, 643—
649.

Minden tdmeges baleset, ka-
tasztréfa jellegzetes vonasa, hogy a
rendelkezésre allé ed. ellatast tal-
terheli; kivéve ha az ellatds az
ilyen rendkivili eseményre, mun-
kajanak kilénleges szervezésével
felkészilt. Tudjuk, hogy a baleset
szinte minden el6zetes jelzés nél-
kil hirtelen kovetkezik be, nagy-
sagrendje igen nagy lehet, s a
helyzetet kommunikaciés zavarok
nehezitik. A felkésziilés megterve-
zésénél ezekre a kockazatokra gon-
dolni kell, s a tervben annyi fle-
xibilitdst biztositani, hogy az a
meglev6 lehet8ségek és a baleset-
b6l ered6 igények Osszeegyeztetését
biztositsa.

A témeges balesetek az alabbi
tipusokba sorolhaték:

A) Természeti eredetliek:

1 klimatikusok (szélvihar, szo6-
kéar, arviz),

2. szeizmikusak (foldrengés, vul-
kani kitorés).

B) Emberi okbol ered6k:

1. Véletlenszer(ek:

a) kozlekedés, szallitas (kozut,

vasut, légi forgalom, hajdzas),
b) ipar (konstrukciés hibak sth.),
c) robbanéas (gaz, vegyszer, l6szer

sth.),

d) tliz (égés, fust stb.),

e) bioldgiai (bakterialis, virusos
sth.),

f) kémiai (mardszerek, mérgez6

g6zok, folyadékok stb.),

g) nuklearis (sugarzas, szennye-
z6dés).

2. El6re megfontoltak:

a) terrorizmus,

b) zendilés, zavargas,

c) habora.

Megfigyelések szerint  Nagy-
Britannidban egy-egy témeges bal-
eset sériltjeinek szama altalaban
15—50 kozotti. A legtobb gyoégyin-
tézet baleseti osztalya egy bizonyos

szamu beteget felvesz és el is tud
latni a nap folyaman; de ha
ugyanilyen szam( beteg egyszerre,
egyidében vagy rovid idén belil
jelenik meg, az osztalyon, mar
olyan ,elarasztasrol” van  sz6,
aminek levezetése igen nehéz. A
korhazi ellatas alapveté gondja a
tajékoztatds  elégtelensége  vagy
hianya. Legnagyobb ritkasagnak
szamit az EK-ban, ha egy ellaté
gyogyintézet idejében pontos in-
formacidkhoz jut a katasztrofa ti-
pusarol, terjedelmérél, a sériltek
szaméarol, a koérhazba érkezésik
varhaté id6pontjarél. A renddérség,
tlizoltésag és a ment6k radiéhalo-
zata a korhdzak szaméara nem hoz-
zaférhet6, s ez a felkészulést
ugyancsak neheziti. Igen gyakori
persze, hogy a felkészilési terv is
pontatlan, hibas felépitésli. Az Aat-
gondolt j6 tervezéshez néhény
szempontot érdemes attekinteni, il-
letve figyelembe venni.

A helyszinen harom szervezet te-
vékenykedik :

1 A tlzoltésag feladata, hogy
kilénleges felszereléseivel és mad-
szereivel a balesetek beszorult,
bennrekedt, eltemetett, lemerult
aldozatait szakszer(ién kimentse.

2. A mentészolgalat felelés a
helyszini szakszer( els6segélynyuj-
tdsért és az aldozatok gyogyinté-
zetbe szallitaséaért.

3. A rendérség biztositja a kar-
helyet és kézben tartja annak
rendjét.

A helyzet a baleset bekdvetke-
zése utan egy ideig rendszerint
kaotikus. Ezért fontos mindenek-
el6tt iranyitdé parancsnok (esetleg
parancsnoki tdrzs, iranyitd cent-
rum) kijeldlése és egy felderité
egység Osszeallitasa, mely az iranyi-
té parancsnoki dontésekhez adja az
informaciokat. A baleset, kataszt-
r6fa megtorténtét jelzd riasztas az
emlitett harom szervezet barme-
lyikének leadhat6; a mentészolga-
lat nyilvanos telefonszama egysé-
gesen 999.

A gyoégyintézeti baleseti osztaly
feladata az Aaldozatok felvétele és
ellatas el6tti osztalyozasa, az alla-
pot alapjan  harom csoportra
osztva: |. sirg6s életveszélyesek;
1. slirg6s nem életveszélyesek; IlI.
jaroképesek; majd a sziukséges el-
latds folyamatos biztositdsa. A kor-
hazb6l a helyszinre kikildott or-
voscsoport (,mobil team”) tekin-
tetében a vélemények meg Kkissé
eltéré6ek. Egyértelmien hasznos
azonban az osztdlyon resuscitatios
felelés kijelolése.

I. A helyszini ellatas. A legddn-
tébb szempont az elérhet6ség és a
hozzaférhet6ség. A pontos megha-
tdrozas érdekében szikséges len-
ne a rend6rség vagy meéginkabb a
ment6k radiohaloézatdba valdé be-
kapcsolédasa; ez biztositana a fo-
lyamatos informaciékat. J6l bevalt
megoldas, ha a koérhaz kikild a
helyszinre egy felderité felel8st,
aki valamilyen formaban allandé
kapcsolatot tart a baleseti osztaly-
lyal; s ez a felel6s — miutan a

%
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helyzet tisztazottnak tekintheté —
a felderitést végz6 egységhez csat-
lakozva a karhelyparancsnok ko-
zelében mintegy felderitd allomas-
ként mikodik tovédbb. A helyszini
tevékenység sordn gondolni kell
arra, hogy a mentésben résztvevék
testi épségét nem fenyegeti-e ve-
szély. A sériltek helyszinrél valo

kilritésére szallitasi terv készi-
tendd.
A sériltellatas legfontosabb

teend6je az életveszély elharitasa;
a resuscitatio is, ha szilikséges; a
légutak szabadda tétele, lélegezte-
tés és a keringés biztositasa, vér-
zéscsillapitas. Természetes, hogy a
fajdalomcsillapitasrél, a sedalas-
rol, a térések rogzitésérél és a se-
bek ellatasarol is gondoskodni
kell. A helyszini ellatast végz6
mentészemélyzetet megkilénboz-
tet6 jelzésekkel kell ellatni; ré-
szilkre a munkateriletet lehetdség
szerint ki kell alakitani (megvila-
gitas, elkulonités stb.). A szlikséges
felszereléseket (kdtszer, mdszer,
gyogyszer sth.) jol zaro, torésbiz-
tos, hordozhato csomagolasban cél-
szeri a helyszinre vinni; a tarta-
lom legyen mindig feltlintetve.

Il. A kérhazi ellatas. A gyogy-
intézettel valé taldlkozads elsé
pontja a felvétel, ahol a beteg Uj6-
lagos megvizsgalasa és a szlikséges
beavatkozasok elvégzése torténik.
Mindezt — a korhazon kivali el-
latdsi  szakaszban torténtekkel
egyltt — pontosan dokumentalni
kell, majd a betegek szétosztasa
kovetkezik az egyes szakteriletek
osztalyaira. Itt biztositand6 a re-
suscitatio lehet6sége is.

Gondoskodni kell olyan miit6-
tér kialakitasarol, ahol az egysze-

ribb sérulések ellatdsa torténik;
ezt lehet6leg elklldnitetten kell
megoldani a sulyosabb, nagyobb

mitétek elvégzésére alkalmas mi-
tokt6l. Megszervezendd természe-
tesen az intenziv ellaté egység (ek)
és az osztalyok ellatdsi tevékeny-
sége is. Célszer(i a baleseti o0szta-
lyon kozponti nyilvantartast vezet-
ni az 0sszes beszallitott betegr6l.
A rontgenolégiai hattér jelentd-
sége dontd, s azt gondos szerve-
zéssel kell a kildnleges ellatasi
funkciokba bekapcsolni; elég gyak-
ran el6fordul ugyanis, hogy a ront-
genosztaly szlik keresztmetszete
miatt a tomeges baleseti ellatas
gyogyintézeti szakaszdban sulyos
zavar, torlédas keletkezik. Ilyen-
kor a sérllteknek és leleteik elké-
szitésének els6bbséget kell adni.
Képerdsitd legyen a miitékben is.
Transfusio és vérkészitmények
biztositdsahoz a sérultek vérmin-
tait a szokdsos modon kell levenni,
0sszegy(jteni és meghatarozni. A
tévedések elkeriilése céljabol indo-
kolt, ha ezeket a feladatokat egy
felelés személy folyamatosan el-
lenérzi. Arra dgyelni kell, hogy az
els6 vérpotlas leggyakrabban plas-
ma-potszerekkel torténik!
Nagyobb katasztréfak az ellatast
végz6 személyzetnek, sok oras meg-
terhelést jelentenek; ezért a ké-

szlltség vezet6je meg kell, hogy
hatarozza minden dolgozéra azt az

id6terjedelmet, ami a hatékony
munkavégzés szempontjabdl még
elfogadhaté. Szikség esetén val-
tasrol is 6 gondoskodik.

I1l. Kévetelmények. A kataszt-
rofak a gyogyintézet szamara
azonban tobb napos, akar hetes

megterhelést is okozhatnak. Az el-
s6 ellatas utan kovetkeznek az or-
thopaediai, a plasztikai és helyre-
allité sebészeti teend6k; s a reha-
bilitaci6, ami elhtzo6dé lehet.
Mindez a korhaznak tartés gondot
jelent.

IV. A gyakoroltatas. Az a téves
nézet, hogy baleset ritkdn torté-
nik, eredményezi a ,sérthetetlen-
ség” abrandjat. Kockazatos ez, hi-
szen ismert a balesetek elére nem
lathatd, hirtelen bekovetkezésének
barmikori esélye. Ezért szikséges
a katasztrofak eseténi teendék
gyakoroltatasa; mind atfogé stra-
tégiai szintd, mind a személyre
kiadott terv-feladatok tekintetében.
Vilagos, hogy a terv egyes részeit
elegend6 ritkabban, masokat s(-
ribben gyakoroltatni, illetve ellen-
és a

6rizni. A ment6szolgalat
gyogyintézet kozotti Osszekottetést
példaul hetente kell ellen6rizni,

mig a riasztasi rendszer m(kddé-
sének gyakorldsa — probariadé —
havonta egyszer is elegendé. A
felkészilési tervbél bizonyos teen-
dé komplexumokat, akar véletlen-
szerl kivalasztas alapjan is, izolal-
tan gyakoroltassuk. Minden gya-
korlatot kovesse a pontositas, Kki-
értékelés.

Az ma mar nem képezheti vita
targyat, hogy a tomeges balesetek,
katasztrofak adta egészségugyi el-
latasi feladatok hatékony és gyors
megoldasa csakis tervszerl felké-
sziléssel lehetséges. Ilyen terv 0sz-
szeéllitdsdhoz a felsorolt szem-
pontok figyelembevétele ajanlatos.

Cselké Laszlo dr.

A sérultek szallitdsa._Nook, R.:
British Journal of Anaesthesia,
1977, 49, 651—658.

A sériltek, betegek szallitasanak
hosszl torténelme van, jelédl an-
nak, hogy a sériiltek mozgatasa
régéta ismert probléma. A fajda-
lom géatolja a mozgast, rontja a sé-
rilt allapotat, vezethet shockhoz,
s6t az életfunkciok karosodéaséhoz
is. Ezekre a szempontokra minden
betegszallitdsnal figyelemmel kell

lenni.

A sériultek széallitasi problemati-
kdja a kovetkez6 szakaszokra
oszthat6 fel:

I. A sérilt elérése. Felmérések

szerint a jarmd(-baleseteknél a sé-
rilés bekdvetkezését6l szdmitott 10
percen bellli helyszini orvosi se-
gitség, a sérilt vezet6k és utasok
43%-4nal jelent6sen emeli a tul-
élés esélyét. Ezért fontos, hogy a
ment6k a sériltet—a biztonsagos
kozlekedés hatarain belil — olyan
gyorsan elérjék, amilyen gyorsan

csak lehetséges. A baleseti jelzés
vétele utan a mentdszolgalat azon-
nal kocsit kild az allomasrol vagy

a legkdzelebbi elérhet6 aton levé
mentékocsit irdnyitja a baleset
szinhelyére. A helyszinre jutas

gyorsasdgat a ment6kocsik megki-
Ionboztetd jelzései (fény, illetve
sziréna vagy valtakoz6 hangu kirt)
segitik. Természetes, hogy azon is
sok mulik, hogy a baleset bekdvet-
kezése utdn mikor értesitik a men-
téket.

Il. A sérult kiszallitasa a hely-
szinr6l a ment6ékocsiba. A kocsi
megérkezése utdn gyors vizsgalat,
ideiglenes korismézés, majd a hely-
szini ellatdas megkezdése kovetke-
zik; s ilyenkor kerul igazdn el&tér-
be a korszeri mentéstechnika ér-
téke. Legfontosabb teendd a vitalis
funkciok védelme, illetve tamoga-
tdsa; leginkdbb az egyszer( cardio-
pulmonalis resuscitatiora keril-
het sor. Az elladtds sordn dgyelni
kell az esetleges jarulékos sérilé-
sek veszélyére. Ha a sérilt benn-
rekedt (beszorult stb.), tgy kimen-
tésére Nagy-Britannidban a tiizol-
tésag illetékes. A fajdalomcsilla-
pitds mar a beteg mozgatasa eldtt

elkezdendd, kivéve a gerincséril-
teket, akiknél csak rdgzités utan
lehet fajdalomcsillapitasrél  szé.

Mig a kérisme ideiglenes, a fajda-
lomcsillapitds akkor megfeleld, ha
ellendrizhetd és szabalyozhato;
erre a célra igen jo a dinitrogén-

oxyd-oxigén keverék (Entonox),
ezzel azonban Nagy-Britannia
ment6szolgalatainak talnyomé

tobbsége még nincs felszerelve. So-
se feledjik el, hogy a rogzités is
eredményez fajdalomcsillapitast! A
helyszinen ellatott sériiltet egysze-
ri vagy gordithet6 hordagyon jut-
tathatjuk el a ment6kocsiig; k-
lIonleges baleseteknél (hegyek ko-
z0tt vagy vizen) speciélis hord-
agyak hasznalatosak.

1. A mentékocsi. A viladgszerte

ilyen célra hasznalt kocsik tipusai
és valtozatai szinte Aattekinthetet-
lenek; folyamatos kutatdsok igye-
keznek az optimalis megoldast ki-
dolgozni. Erre nyilvan sziikség is
van; 1968-ban példaul egymastdl
fliggetlen két vizsgalat (Angliaban
és az USA-ban) megallapitotta,
hogy gyakran gyartanak és hoznak
forgalomba olyan ment6kocsikat,
melyeknek tervezésénél a legcse-
kélyebb figyelmet sem forditottadk
arra, hogy az betegek, sériltek
szantasara készil; a kocsik leg-
tobbje életmentésre sem hasznal-
hato kielégitéen. Mentégépkocsik
tervezésénél jelenleg egyebek ko-
zO0tt az alabbi szempontokra kell
tgyelni a leheté6ségeknek megfele-
16en:

1 A mentékocsi legyen kettds
rendeltetés(i. Biztositsa egyrészt az
1—2 sulyos allapotld beteg kisér6-
vel torténé szallitasat; masrészt te-
gye lehet6vé sziikség esetén mas
6—8 beteg szallitdsat azok csomag-
jaival, ha kell tolészékével, man-
koival stb. egyitt.






injekcio, tabletta

JAVALLATOK

Asthma bronchiale, bronchitis chronica, emphysema
és a tud6é norgb-spasmusszal jaré6 megbetegedései.

ELLENJAVALLATOK

Hyperthyreosis. Béar teratogén hatast az allatkisérle-
tekben nem észleltek, addsa a terhesség els§ harom
hénapjaban nem ajanlatos.

ADAGOLAS

Injekci6: /2 ampulla (0,25 mg) subcutan, legfeljebb
haromszor naponta.

Tabletta, feln6tteknek: altalaban naponta 2— 3-szor
1—2 tabletta. A szimpatikomimetikus aminokkal szem-
beni?erzékenység lehet6sége miatt a betegek kezelését
ajanlatos napi 2,5 mg-mal (1 tablettaval) kezdeni. Ha
megtelel6 hoérgtagulat nem jon létre, az adag két
tablettara ndvelhetd

Gyermekeknek:

3— 7 éves korig v«— /r tabletta;
7— 15 éves korig f2—1 tabletta;
15 év felett 1—2 tabletta, naponta 2— 3-szor.

Taladagolas esetén; propranolol 1 mg/ml iv. inj.
/2—1 ml/perc (max. 5 ml) adandé.

MELLEKHATASOK

A mellékhatdsok gyakorisaga csekély. Rendszerint a
szimpatikomimetikumokra érzékeny egyéneken tre-
mor, palpitatio fordulhat el6. Ezek tartés oralis keze-
lés folyaman rendszerint az els6 héten megsz(innek.

GYOGYSZER-KOLCSON HATASOK

Az egyéb szimpatikomimetikus aminokhoz hasonléan
a Bricanyl esetében is szamolni kell gyégyszer-kdicson-
hatasok lehet&ségével.

Tilos egyutt adni:

— MAO-bénitékkal (hypertonias krizis); JB

— adrenalinnal status asthmaticusban;

— /Hreceptor-blokkolékkal (egymas hatasat megfor-
“ 1 m

antiasthmaticum

— corticosteroidokkal glaucoméaban,
belnyomas fokozédasa).

tartésan (szem-

Kerilendd az egyuttadas:

— anyarozs-alkaloidokkal (extrém magas vérnyomas-
emelkedés);

— egyes antihypertonicumokkal (guanethidin és szar-
mazékai, reserpin, x-methyldopa; ahypotensiv ha-
tas csokkenése);
triciklikus antidepresszansokkal (szimpatikomime-
tikus aminok hatdsat fokozhatja, glaucoméaban
egylttes adasuk tilos).

Csak 6vatosan adagolhato:

— digitalis-glykozidokkal (cardialis arrhythmia);

— halogénezett anaestheticumokkal (cardialis arhyth-
mia);

— inzulinnal és oralis antidiabetikumokkal
szint valtozéasa).

(vércukor-

FIGYELMEZTETES

Adasa O6vatossagot igényel hypertonia, myocardialis
insufficientia esetén. A beteg szimpatikomimetikus
aminokkal szembeni érzékenységére figyelemmel kell
lenni! Diabeteseseknek alkalmazva sziikségessé valhat
az inzulin vagy oralis antidiabetikum adagjanak ujra-
beéllitasa.

MEGIEGYZES: ~

A Bricanyl injekcié és tabletta csak vényre adhato ki.
Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-
lommal) ismételhet6. A tablettat asthma bronchialéban
szenved6 betegnek a tid6beteg-gondozé, belgydgya-
szati szakrendelés szakorvosa, valamint a belgyégyasz,
gyermekgyogyasz csoportvezetd féorvos kdrhazi javas-
lat alapjan téritésmentesen rendelheti.

TERITESI DIJ
10x1ml ampulla (& 0,5 mg terbutalinum sulfuricum) 8§
3,70 Ft L,

20 tabletta (& 2,5 mg terbutalinum sulfuricum)
2,90 Ft

® = ASTRA
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2. A kocsi rutinmunkajanak
85%-a betegszallitas, s csak 15%-a
a mentés.

3. Gazdasagi megkotottségek in-
kabb egy, a kereskedelemben hasz-
nalatos zart kocsitipus atalakitasa-
nak olcsobb megoldasa mellett
szolnak; a kildnleges céltervezési
mentékocsi sokkal dragabb. Ennél
a takarékoskodasnal megjegyzendd,
hogy az kovetkezményes tovabbi
kiadasokkal jarhat a betegszalli-
tdsok morbiditdsdbdl és mortalita-
sabol ered6en.  (1971-b8l eredd
becslés szerint, egy atlagos kozle-
kedési baleset mintegy 16800 font
kiaddst okoz a tarsadalomnak).

4. A kocsiban a zaj, vibracio, fl-
tés és viladgitds vonatkozéséban
nincsenek megallapitva a mérhet§
szabvanyok.

5. Nincsenek megallapitva a ko-
csiban teljesithet6 életmentési fel-
adatok ergondmiai  standardjai
sem. A legkulonfélébb szempon-
tok, elvek, s technikai elgondola-
sok mellett is betartandék a sir-
g6sségi ellatas alapvetd kdvetelmé-
nyei: resuscitatio a helyszinen,
még a szallitas el6tt: az ellatas
folytatasa a szallitas alatt; s végiul
a lassabb, simabb szallitas a
gyogyintézetbe. Ment6kocsik  Ki-
alakitasanal ezeket a legfontosabb
elvarasokat sem lehet mell6zni.

IV. Szallitdas a mentékocsibdl a
gyogyintézetbe. Nem lezart kérdés;
sokféle megoldas hasznalatos. Leg-
gyakoribb a hordadgyon torténdé at-
vitel, de ismert a kulonféle told-
kocsik, targoncak kozbeiktatasa is.
Jol bevaltak a kulonféle jarmi-
vekbe ill6, an. univerzalis hord-
agyak. Dont6 szempont a beteg
minél kevesebb mozgatasa (at-
emelés sth.).

V. Alternativ szallitasi rendsze-
rek. A sériltek szallitdsdnala men-
tékocsival torténé legjellemz6bb
szarazfoldi format, légi, illetve
vizi Gton végrehajtott szallitassal
lehet kombinalni szikség szerint.
Kilonb6z6 vizi és légi mentdjar-
mivek vannak forgalomban a cél-
nak és a korilményeknek megfe-
lel6en. A repll6 ment6jarmivek
nagyobb része merevszarnyl re-
pllégép; ezeket féleg nehéz foldi
terepviszonyok esetén, nagyobb
tavra torténd betegszallitasra hasz-
naljadk. A helikopterek taldn ha
kisebb hat6ésugaruak is, de kiva-
l6an alkalmasak sérultek kilrité-
sére olyan helyr6l, ami Gton nem
hozzaférhet6 (tenger, partvidékek,
hegységek, magas ho, foldrengés,
orszaguti torlédas sth.). A ment6-
helikopteres szolgalat egyre job-
ban terjed a szarazfoldi szolgala-
tok mentékocsijaival kombinalva
is.

A slirgésségi ellatasnak ez a te-
rilete a komplex Osszefogéssal, je-
lentds haladast ért el az utdbbi év-
tizedben. De a betegszallitas kor-
szer(i fejlesztéséhez még sok tech-
nikai, klinikai, statisztikai és szer-
vezési kisérletre és vizsgalodasra
van szikség. Cselké Laszlo dr_

személyzet
British
1977, 49,

A ,,paramedicalis”
képzése. Stewart, R. D.:
Journal of Anaesthesia,
659—671.

Annak érdekében, hogy a bal-
eseti sériltek mar a helyszinen, a
prehospitalis szakban miel6bb el-
s6segélyben részesiilhessenek, mi-
nél szélesebb korben oktatni kell
az idetartozd elemi, életmentési
beavatkozdsokat (életveszély felis-
merése, cardiopulmonalis resusci-
tatio) és azt, hogy a mentéket
milyen maédon kell értesiteni, illet-
ve hivni. Meg kell tanitani az em-
bereket a baleset helyszinén sziik-
séges tennivalokra, melyek pontok-
ba foglalva a kovetkezdk:

1. Tajékozdédas és adatgy(ijtés a
baleset helyszinén.

2. Jelzés és informéacidok adésa a
balesetr6l (telefon, radié stb.).

3. Helyszini els6segélynydjtas.

4. El6segiteni, hogy a sérilt
szakellatasban részesiljon.

A felsorolt igényeket kilénbo-
z6 laikus tanfolyamokon is el le-
het érni. A mentészemélyzet tan-
folyamos képzése azonban igényes,
komoly szervezést kivan; bar sza-
mos alapkérdése ma sem tiszta-
zott. Vegyik sorra a legfontosab-
bakat.

Az oktatési
oktassunk?"?.

Feltétlenlil olyan oktatdsi bazist
kell kivalasztani, ahol nemcsak az
elméleti, hanem a gyakorlati kép-
zés minden lehet6sége is biztosit-
va van. Az oktatas legyen klinikai
orientaltsagl, ezért els6sorban or-
vosegyetemek és kozkérhazak jon-
nek szoba; mint olyanok, ahol a
betegagy melletti gyakorlati foglal-
kozasok lehetésége adva van.

A tanfolyam id6tartama (,,Med-
dig oktassunk”?).

Ismeretesek egészen rovid, 80
oras tanfolyamok is, de az oktatasi
programok tobbségének terjedelme
altaldban  150—1100 o6ra kozotti.
Magatdl értet6d6, hogy a tanfolya-
mot elvégzettek illetékessége és
felel6ssége is parhuzamos a prog-
ram terjedelmével. Az 1100 oras
tanfolyamok oraszamat legalabb
5—6 honapra kell elosztani.

Az oktatas tartalma (,Mit oktas-
sunk?”).

A program adja a ment6ellatas
lényeges elméleti megalapozasat,
amihez minél korédbban és s(rib-
ben kapcsolni kell a gyakorlati kli-
nikum témait. Célszerli ezért —
példanak véve egy 5 honapos kép-
zést — szakaszonként oktatni:

I. (didaktikus) szakasz; tanter-
mi, elméleti oktatas, lehet6ség sze-

intézmény  (,Hol

rint kerekasztal-szerien vitakkal,
demonstraciokkal tarkitva: tarta-
ma 2 honap,

Il. szakasz; gyakorlati oktatas
kérhazban 1 hénapig,

I1l. szakasz; gyakorlati oktatas
2 hénapon &t a ment6ellatasban.
A gyakorlati képzést komolyan

kell sulyozni; itt csak Ggy érhetd
el hatékony felkészités, ha az ana-
tébmia (struktira) és az élettani
(funkcid!) alapozas szilard. A tan-

folyam egészén belil az ismeret-
anyag mintegy 80%anak az élet-
veszély témakort kell targyalnia a
1égz6-, keringési-, kozponti ideg-
rendszer, csont-izomrendszer teri-
letén. Az ezekkel @sszefliggé kivé-
dési, therapias beavatkozasok
rendkivil alapos begyakoroltatasa
elengedhetetlen. A resuscitatio el-
méletét és gyakorlatat abszoldt
biztonsaggal kell uralnia a tanfo-
lyamot végzett mentédolgozoknak.
Ennek oktatasi vetilete a resusci-
tatios ABC az alédbbiak szerint:

A) Atjarhat6é légutak

1 a leszivas technikaja és a fel-
szerelés,

2. oxigén alkalmazasa,

3. atjarhat6é légutak biztositasa:

— kohogtetés,

— a beteg testhelyzete; fej és

mandibula helyzet,

— sz4aj, és orrgarati légutak,

— endotrachealis intubalas,

— transtrachealis ventilatio,

— cricothyreotomia.

B) Befljasos lélegeztetés
1. befavéassal,

— sz4jbol orrba,

— szajbol szajba,

— szajbol maszkba,
— ballonb6l maszkba,

— oxigénes lélegeztetd készulék,

2. mellkasra gyakorolt nyomas-
sal,

3. légmell nyomascsokkentése.

C) Compressidos szivmasszazs

— szivmasszazs és a szivmi(ko-
dés fenntartésa,
— dysrythmiak
kezelése,

— defibrillaeio,
masszazs.

2. A volumenpdtlads technikéja
(im,, iv., ic, se.),

3. A volumenpotlok alkalmazasa
(vér és vérpotlészerek),

4. ,Anti-shock ruhazat” haszna-
lata,

5. Pericardiocentesis.

Oktatasi metodika (,Hogyan ok-
tassunk?™).

Az elméleti oktatds a szokvanyos

felismerése és

sinus caroticus

moédszerekkel tdrténik; de a gya-
korlati oktatdsban a tevékenység
sajatos szempontjaira tekintettel

kell lenni. Igyekezziink modelle-
ken, feltételezett helyzetekben gya-
koroltatni csoportonként; egy-egy
csoport létszama ne haladja meg
a 3 fét. A helyzetek legyenek valod-
sak; olyanok, melyek gyakran for-
dulnak el6 a ment6ellatds sorén.
Az oktatasban a technikai segéd-
eszkdzok legszélesebb skalaja all-
jon rendelkezésre. A tanfolyam
hallgatok sajatitsanak el komp-
lettalé ismereteket is (pl. radiéfor-
galmazas stb.). A tanfolyamot igé-
nyes szbbeli és gyakorlati vizsga-
val kell befejezni.

Ez a képzési forma lényegében
egy mobil intenziv ellaté egység
szakdolgoz6i  részére javasolt, s
mint ilyen az egészségiigyi szakok-
tatds keretében nyilvan Gjszer( te-
rilet. Elvégz6inek munkaja, a
sirg6sségi ellatas korhazon kivili
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szakaszaban nagy jelent6ségd;
emeli a mentéellatdas szinvonalat,
s fokozza annak biztonsagat is.

[Ref.: A folydirat e szdmat a
slirg6sségi ellatas aktualis problé-
maival foglalkoz6 kilenc kdzlemény
tolti ki. Kozuluik azt a négyet is-
mertettem, melyek a ment6ellatas
tekintében bizonyos 6sszehasonlita-
sokra adnak lehet6séget. Gondolom
nem érdektelen, ha az egybevethe-
t6ség célzataval vazolom roviden
hazai ment6ellatdsunk néhéany el-
vi és gyakorlati kérdését.

Mind Anglidban és Wales-ben,
mint a Magyar Népkdztdrsasdgban
a lakossadg egészségugyi ellatdsa
allami feladat. Ezt az allam né&lunk
a szocialista egészséglgy alapelvei-
vel o6sszhangban biztositja. Ha-
zankban a mentésigy orszagos in-
tézménye az 1948-ban létrehozott
Orszdgos Mentdszolgalat (OMSZ),
mely az Egészségligyi Minisztérium
kozvetlen feligyelete alatt all, s
annak — a mentésigy teruletén —
gyogyité-megel6z6, szervezési-mod-
szertani, tovabbképz6 és tudoma-
nyos intézménye, az orszadg egész
teriletére kiterjed6 mkodési kor-
iéi. Illetékességét az MNK. 1972
évi Il. torvénye az egészséglgyrdl,
tovabb& a 3/1972. EUM sz. rende-
let és a 7/1972. EUM sz. utasitas is
régziti, illetve megerdsiti. Felada-
tai: 1. életmentés, els6segélynyij-
tds (mentés); 2. betegszallitas; 3.
az egészségligyi miniszter altal meg-
hatdrozott feladatok. Az OMSZ te-

vékenységét a sajat szervezeti és
mikodési szabdalyzata (SZMSZz)
szerint végzi.

Az OMSZ természetesen kdzre-

mikédik a tomeges balesetek, ar-
viz és egyéb elemi csapé&sok kdvet-

kezményeinek lekizdésében, ille-
téleg azok elharitasdban. Tomeges
baleset alatt 5 vagy ennél tobb
személy sérilése, illetve megbete-
gedése értendd, ha az egészségka-
rosodas azonos baleseti helyszinen
keletkezett, vagy azonos veszély-

forrdsbo6l szarmazott. Az ilyen ese-
mények felszdmolasa sorédn néalunk
szabalyozott rutinszeriuséggel ke-
rilnek megoldasra olyan magatél

értet6d6 feladatok is, mint pl. a
riasztds, a karhely felderitése, az
egészségugyi kdrhelyparancsnok
teeenddi, a koérhaz(ak) értesitése
és a kapcsolat tartasa veluk,
egyuttm(ikodés mas illetékes szer-
vezetekkel, illetve testuletekkel
(rend6rség, stb.); hogy csak néha-
nyat emlitsek a sok koézul. Az
OMSZ sajat informéaciés rendsze-
rének keretébe illeszked6en, min-
den tomeges baleset mentéellata-
sar6l egységes szempontok szerint
részletes irasheli jelentést kell ké-
sziteni, ami alapos értékelés utan
keril meg6rzésre. Egyébként a
tovabbképzések valamennyi szint-
jén rendszeresen szerepel a tome-
ges balesetek mentéellatdsdnak té-
maja.

Az OMSZ dolgozéinak ment6-
szakképzése folyamatos. Az egész-
ségligyi dolgozék részére elbirt
egységes, a jelenlegi rendelkezé-

sek szerinti A&ltaldnos alapképzés
eredményes elvégzése utan a
menté-szakdpoldé képzés kovetke-

zik. Ez mar kozépszinti képzésnek
mindsil, formaja munka melletti.
Tananyaguk elméleti része (sebé-
szet, bel-, ideg-, elmegyo6gyéaszat,
szilészet, alkalmazott gyo6gyszer-
tan, toxicologia, reanimatio, men-
i6-szak&dpoldi ismeretek) 192 0rés,
amihez csatlakoznak a szakmai
gyakorlatok (sebészet, bel-, gyer-
mekgybégyészat, szulészet, intenziv
therapia, toxicologia) és a centra-
liz&lt gyakorlatok (kotozéstan,
operativ ment6feladatok, mentés-
technika, légi betegszallitas); s
végul az oktatds vizsgaval zarul.
A ment6tiszti képzés fdiskolai

szint(i; el6feltétele a 2 éves szak-
apoléi mdkdédés, melynek birtoka-
ban a szak&pol6 kérheti felvéte-

16i az Egészséglugyi Fdéiskola Men-
tétiszti Szakara. Amennyiben al-
kalmasnak bizonyult a féiskolai
tanulményokra, agy méar mint f6-
iskolai hallgaté 4 féléven &t to-
vabbra is szakapoléi munkakdrben
dolgozik, s ez a két év ellendrzott
szakmai gyakorlatnak szamit,
minden év végén szakdolgozat be-
adasi kotelezettséggel. A maéasodik
két évet levelez6 hallgatoként, ok-

tatdsi ciklusokban végzi, munka-
kérét ellatva. Itt a tantervben 4
alaptantargy (filozofia, politikai
gazdasagtan, tudomanyos szocia-
lizmus, etika), 7 alapozé tantargy
(tdrsadalom-orvostan — egészség-

lgyi szervezés, mikrobioldgia, koz-
egészségtan-jarvanytan, fert6z6 be-
tegségek, pszicholégia, é&polastan,
egészségnevelés, munkavédelem) és
9 szaktantargy (ko6rélettan, gyogy-
szertan, sebészet-traumatoldgia,
bel-, csecsem6- és gyermekgy6gya-
szat, neuropszichiatria, toxicologia,,
oxyologia) szerepel. Négy félévre
ezek 0Osszes O6raszadma 636 (ebbdl
345 az elméleti és 291 a gyakorlati
6rdk szdma). Képzés kdzben a hall-
gatok beszamoldékon, kollokviu-
mokon és szigorlatokon adnak sza-
mot felkészultségikrél, az utolso

félévben szakdolgozatot nyujtanak
be, s végul komplex &llamvizsga
eredményes letétele utdn kapjak

meg okleveliket. Ment6orvosok
szintjén remélhetd, hogy a szakor-
vos-képzés Uj rendszere lehetévé
teszi az oxyologiai szakorvos képe-
sités megszerzését.

Hozzaflizéseim terjedelme a
megengedettnél nagyobb lett, pedig
valéban csak néhany szempontot
érintettem. Ugy érzem ennyi elég,
s az olvaséra bizhatom annak mér-
legelését, hogy a surg6sségi ellatas
prehospitalis szakaszaban a ment6-

tevékenység stabilitisa és haté-
konysdga hogyan A&ll ,itt és ott”.
Tal az o6sszehasonlitdsok lehet§sé-
gén, azt is érzékeltetni kivantam,

hogy a jé szellemi toke és korsze-
r technika mellett, a mentdella-
tas hatékonysaganak sine qua
non-ja a magasfokd céliranyait
szervezettség és az egyértelmd
pontos leszabalyozas. Ennek az &l-
litAsnak az igazsagat az OMSZ —

kis hijan héarom évtizedes m{ko-
désével — meggy6z6en bizonyitot-
ta és bizonyitani fogja a jov6ben

Cselké LaszIlo dr.

|
Extrapulmonalis tuberculosis

Az extrapulmonalis tuberkulézis
epidemiolégiaja. Lukas, W. (Lan-
desverband Hessen zur Bekdamp-
fung der Tuberculose, Frankfurt):
Praxis und Klinik der Pneumolo-
gie, 1977, 31, 695—701.

Nyugat-Németorszaghan 1974-ben
100 000 lakosra szamitva 18 (j
Koch-pozitiv tidé thc-s és 9 (j
extrapulmonalis tbc-s beteget kér-
isméztek. Utdbbiak kozul 38%
hagyivarszervi, 29% peripherias
nyirokcsomo, 14% csont és izileti,
3% agyhartyagyulladasos és 16%
egyéb szervi tbc-s beteg volt. Ext-
rapulmonalis thc-s volt a férfi be-
tegek 46%-a és a n6k 54%-a.
Agyhértyagyulladdsos volt a fér-
fiak 51, a n6k 49%-a, hugyivar-
szervi, valamint csont és izileti
beteg volt a férfiak 53, a ndék
47%-a, nyirokcsom6 gumdkaoros
volt a férfiak 33, a n6k 67%-a és
egyéb szervi thc-s volt a férfiak
44, a n6k 56%-a. A kulféldieken
az extrapulmonalis tbhc 7%-kal
gyakoribb volt, mint a belfoldie-
ken. Lényegesen gyakoribb volt a
kilfoldieken a  nyirocsomé-tbc.
1964 és 1974 kozott csokkent a
csont-tbc 54%-kal, a gumds agy-
hartyagyulladas 43%-kal, a genita-
lis tbc 38%-kal, mig a nyirokcso-
mo-tbc csak 33, a vese-tbc pedig
minddssze 30%-Kkal.

Pongor Ferenc dr.

Az extrapulmonalis tuberkulézis
kérbonctana és koroktana. Har-
tung, W. (Institut fir Pathologie
der Ruhr-Universitdt, Bochum):
Praxis und Klinik der Pneumo-
logie, 1977, 31, 702—707.

Boncolassal még ma is gyakran
fedeznek fel nem Kkorismézett gi-
moékort: a boncolt aktiv thc-sek
kozel egyharmadéanak klinikailag
ismeretlen volt a betegsége. 601
boncolas soran halalt okozo sulyos
tbc-t 3,2%-ban, aktiv tbc-t 1,8%-
ban, aktiv silicotuberculosist 1,8%-
ban, jelentés tbc-s maradvanyt
27,8%-ban, extrapulmonalis thc-t
2,5%-ban, miliaris tbc-t 1,2%-ban,
mésénterialis primer complexust
3,0%-ban, nyaki nyirokcsomd pri-
mer complexust pedig 0,5%-ban
talalt a szerz6. Az utdbbi masfél
évtized folyaman az aktiv tbc-sek
szama jelent6sen csokkent. A mi-
liaris tbc kései szords kovetkez-
ménye volt, ami vagy a tudébdl,
vagy a tuddén kivuli goécbdl indult
ki. Az extrapulmonalis tbc haema-
togen vagy lympho-haematogen
szoras eredménye volt, aminek a
forrasa az esetek tdbbségében az
aktiv hilus nyirokcsom6 folyamat

Pongor Ferenc dr.



A gumés agyhartyagyulladas.
Simon, K. (Klinik Aprath, Wilf-
rath) : Praxis und Klinik der
Pneumologie, 1977, 31, 708—712.

Nyugat-Németorszaghan a gu-
md&s agyhartyagyulladasos betegek
szama 1972-ben 155, 1974-ben 127,
az e betegségben meghaltak szama
pedig 41, ill. 19 wvolt. A szerz6
1965-t61 1975-ig 44 gimds agyhar-
tyagyulladasos és 57 miliaris gu-
mdokoros beteget észlelt. A gimés
agyhartyagyulladasos betegek ko-
zil 6t 1—2 éves, nyolc 3— 6 éves,
huszonegy 7—14 éves és tiz 15 év-
nél idésebb volt. A gimés agyhar-
tyagyulladasnak biztos kezdeti kli-
nikai tiinete nincs, ezért az agy-
hartyagyulladas kezdetén még ma
is mindig gondolni kell a tbc lehe-
téségére és gyermeknek-felndttnek
egyarant azonnal antituberculoti-
eumokat is adni kell. Sem a nega-
tiv liquor lelet, sem az el6zetes
BCG vaccinalds nem zarja ki a
gumés agyhartyagyulladds lehet6-
ségét. Harmas kombinacidban
INH-bo6l és rifampicinb6l testsuly-
kilogrammonként 10— 10 mg-ot,
ethambutolb6l pedig 20 mg-ot kell
adni mindaddig, amig a liquor le-
let normélis nem lesz. Ezutén
ajanlatos az INH kezelést még 2—
3 évig folytatni. Cortison adasa
nem szikséges. A betegség korjos-
lata ma igen j6: minddssze 3 be-
teg halt meg. Ezek kezelését azon-

ban késén kezdték el. Agyalapi
meszesedés kovetkeztében esetleg
neuroldgiai tinetek maradhatnak

vissza' Pongor Ferenc dr.

A szemgimdékor. DAdén, W.
(Universitats-Augenklinik, Frank-
furt am Main): Praxis und Klinik

der Pneumologie, 1977, 31, 713—
716.
Beszélhetiink-e még ma, a thc

nagy mérvl visszaszorulasa ide-
jén szemgimd&korrol? Elvileg igen.
Szem-tbc-r6l az alabbi esetekben
lehet sz6:

1. Biztos a szem-tbc, ha a kor-
ismét mikroszkoppal, tenyésztéssel
vagy szoveti lelettel igazoljuk. Ez
lehet szemhéj, kot6hartya, kdénny-
mirigy vagy kdénnyzsdk-gimékor.
Ritkan primer, gyakrabban bérgi-
mdékorhoz tarsul.

2. A miliaris vagy a gimd&s agy-
hartyagyulladashoz tarsulé szem-
betegség. Féleg az uvean és a re-
tinan gyakori.

3. A tbc-s eredet kérdéses kera-
titis és conjunctivitis phlyctenosa
esetén. A tuberculin-préba altala-
ban pozitiv.

4. Skandinav tapasztalatok sze-
rint a BCG oltashoz szemgyulla-
das tarsulhat. Kérdéses, hogy a
BCG bacillusok véndorolnak-e bea
szembe, vagy csak allergias reac-
tiorél van szo.

5 Régen voltak endogen szem-
gyulladasok : interstitialis keratiti-
sek, sklerokeratitisek és skleriti-
sek, amelyeket tbc-s eredetlinek

Ezek
kérformakhoz

6. Végil az uveitisek,
tbc-s eredete sohasem volt bizo-
nyitott. N6kon gyakoribbak, corti-
costeroidokra jol reagalnak.

Pongor Ferenc dr.

valoészinlileg a
tartoznak.

tartottak.
rheumas

B6r- és nyirokcsomégimoékor —
ma. Ehring, F. és mtsai (Fach-
Klinik Hornheide, Mdinster-Han-
dorf, und Forschungsinstitut Bors-
tel bei Bad Oldesloe): Praxis und

Klinik der Pneumologie, 1977,
31, 717—723.
Valédi lupus manapsag mar

alig lathaté. Tuberculosis ulcero-
sa a nyalkahartyan vagy a bd&ron
nyilt tid6-tbc-hez még napjaink-
ban is tadrsulhat. A kdrokoz6 a fe-
kélyb6l direkt Gton is kimutatha-
t6.  Antituberculoticumokra  jél
reagal. A tuberculosis verrucosa
cutis a szarvasmarha gimoékor fel-
szamolasa Ota ugyszolvan eltiint.

Megvaltozottt a nyirokcsomo-
tbc klinikai képe is. Régebben f6-
leg szintén a tbc-s tehén teje okoz-
ta. Gyakran sipolyos lett, és a nyi-
rokcsomé a rontgenképen meszet is
tartalmazott. Manapsag ez a be-
tegség lymphogen vagy haemato-
gen szorashoz tarsul, a szoveti
képre a productiv elvéaltozas jel-
lemz6. A folyamat egy vagy két-
oldali, a rontgenképen meszet nem
tartalmaz. Gyodgyszerekkel nehe-
zen befolyasolhato. Nyugat-Német-
orszagban féleg a vendégmunkaso-
kon észlelik. BCG oltds utan 0j-
szulotteken a nyirokcsomokban ta-
lyogok keletkezhetnek. Tiz éven
aluli gyermekeken tobb esetben
észleltek atypusos mycobacteriu-
mok altal okozott nyirokcsomo-
gyulladast. Ezek gyogyitasa nehéz,
mert a korokozok a legtdbbszor
minden gyogyszerre resistensek. A
tbc-s nyirokcsomédkat ma is ajan-
latos chemotherapia kozben sebé-
szileg eltavolitani.

Pongor Ferenc dr.

A csont- és az izileti gumdékor.
Schlegel, F. F. (Orthopédische Kli-
nik und Poliklinik des Universi-
tatsklinikums, Essen): Praxis und
Klinik der Pneumologie, 1977, 31,
724—733.

Az elmalt 20 év folyaman Nyu-
gat-Németorszaghan a tbc-s meg-
betegedések szama 70%-kal csok-
kent. Manapsdg mar a tbhc-s be-
tegségeknek csupan a 3%-a csont,
azok fele pedig gerincfolyamat. A
csont- és az izuleti tbc régi gipsz
merevitését felvaltotta a gyogy-
szeres kezelés: minél kordbbi a
kérisme, annal gyorsabban és biz-

tosabban gyo6gyithatdo thc elleni
gyogyszerekkel ez a betegség. A
csontvaz tbc-je mindig masodla-

gos. Kilonosen veszélyeztetett a
fiatalokon az epiphysis, a csigolya-
test és a medencecsont spongiosa-
ja. Az iziletek koézil leggyakrab-

amelyek

ban a térd, a csip6 és vallizilet
betegszik meg. Az izileti thc-t
régzitéssel, a tbc elleni szokasos
harmas kombinacioval, helyileg
pedig streptomycin instillatiéval
ajanlatos kezelni. Hat heti rogzités
utan el lehet kezdeni az izulet ki-
méletes mozgatasat, a harmas
kombinaciot még egy évig, ezt ko-
vet6en egy évig kettds kombinaciot
ajanlatos folytatni. Ha a synovia-
lis folyamat nem gyogyult meg,
vagy ratérjedt a csontra és a porc-
ra, synovectomiaval Kkitakaritast
kell végezni. A térd- vagy a vall-
izllet Kkiterjedt pusztuldsa esetén
arthrodesis szikséges. Csipgizile-
ti tbc esetén a folyamat kiterjedé-
se szabja meg, hogy az izilet moz-
gasat megtartjuk-e, vagy az izile-
tet merevitjik-e. Sulyos elvalto-
zas esetén a csipGizilet mianyag-
gal val6 potlasara is sor kerilhet.
A borda és a mellcsont thc-s elval-
tozdsat midtéttel kell eltdvolitani.

A csigolyagimdékér  klasszikus
triasza: a gibbus, a hidegtalyog és
a bénulds ma mér alig lathatdé. A
spondylitis tuberculosat is a korai
stadiumban rogzitéssel, helyi strep-
tomycin instillatioval, egy évig
harmas, tovabbi egy évig kettds
kombinacioval kell kezelni. Az
esetleges sillyedéses talyogot le
kell csapolni. Korai mitétet ma
mar nem kell végezni. Ha azonban
a folyamat gyorsan terjed, seques-
ter, talyog, sipoly képz6dik és a
korai bénulds veszélye fenyeget,
radikalis ventro-lateralis decom-
pressiés mdtétre, csontpétlasra és
csontléc belltetésre van sziikség.
Kedvez6 esetben a beteg 3 hdnap
mulva fGz6ben felkelhet és a fo-
lyamat 6 honapon belil meggyo-

gyulhat. Pongor Ferenc dr.

tbc-s gerincosz-
lop betegségben. Hotter, G. J.
(Klinik Aprath, 5603 Wulfrath-
Aprath) : Praxis und Klinik der
Pneumologie, 1977, 31, 734—742.
Nyugat-Németorszagban jelenleg
a tbc-s betegek 10%-anak van ext-
rapulmonalis folyamata. Ezek
20%-a csontgimd&koros, akiknek a
60%-a csigolya-tbc-s.  Utobbiak
5%-an alakult ki paraplegia. 1973
és 1976 kozott 178 spondylitises be-
teget apoltak. Koézilik 115 beteg,
65% tbc-s, 54 beteg, 30% nem
tbc-s, 7 beteg, 4% daganatos volt,
2 betegnek, 1%-nak pedig baleset
okozta a csigolyabetegségét. 49%
férfi, 51% n6, 13% kulféldi volt. A
178 beteg kozil 124 betegen,
70%-on Kastert-m(itétet végeztek.
Valamennyi spondylitises beteg ko-
zil 31 betegnek volt paraplegiaja.
ebb6l 21 teljes, 10 részleges volt.
22 spondylitis thc-s betegnek, 16
nének és ¢ férfinek volt paraple-
giaja, amib6l 14 teljes, s részleges
volt. Leggyakoribb volt a para-
plegia a 7—10. hati csigolya thc-je
kapcsan. A 22 beteg koézil 16-nak
tid6é-, s betegnek vese-, 3 beteg-
nek pedig egyéb csont-tbc-je volt.

liarantbénulas

(trr
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Két paraplegias csigolyagimd&kdros
és egy rakos spondylitises beteg
meghalt. Az életben maradt 20
paraplegidas operalt csigolyagimé-
kéros beteg kozul két betegnek
még spastikus jelenségei vannak,
16 beteg pedig teljesen jaroképes.

Pongor Ferenc dr.

A huagy-ivarszervi tbc koérismé-
zése és konzervativ kezelése. Beth-
ge, H. (Tuberkulose-Krankenhaus
Sanatorium  Sonnenblick, Mar-
burg) : Praxis und Klinik der
Pneumologie, 1977, 31, 743—747.

A férfiakban a vese-tbc-hez 70—
80%-ban genitalis gimd&ékor is tar-
sul. A n6ékben err6l csupan 7—9%-
ban van sz6. Ezzel szemben a fér-
fiaban a primer genitalis tbc rit-
kdbb. Az urogenitalis thc-nek korai
klinikai tiinete nincs. Még a sllyos
cavernas vesegima&6kor is  hosszu
ideig néma maradhat. A korel6z-
ményben gyakran szerepel tidg-tbc.
VesegimOkor gyanlja esetén a
korismét a vizelet tenyésztésével
és allatoltassal meg kell er@siteni.
Pozitiv mycobacterium-lelet esetén

gyogyszerérzékenységi  vizsgalatot
is ajanlatos végezni. A hlgyho-
lyag" panaszokat az esetek 20—
80%-aban nem specifikus kisérg

fert6zés okozza. A serum-creatinin
és a creatinin-clearance felvilago-
sitdst ad a globalis vesem(kodés-
r6l. Nem szabad azonban elfelejte-
ni, hogy a beteg vese miikodésének
a kiesését az ép vese kompenzal-
hatja. A tubulusok m(kodésének
a vizsgalatara a phenol-vords pro-
ba ajanlhat6. A hagyutak alaki és
functionalis vizsgalatara a kilon-
b6z6 rontgeneljarasok: az intravé-
nas kivalasztasi eljaras, a retro-
grad pyelographia, a scintigraphia,
a vese-angiographia, az urethro-
cystographia és a vesiculogramm
hasznalatosak. Ezekkel a modsze-
rekkel a hugyutak tbc-s elvaltoza-
sai harom stadiumba sorolhatok:

I. stadium: Az urogrammon Ki-
esések lathatok, az angiographia
negativ. A vese-tbc ebben a sta-
diumban thc elleni gyo6gyszerek-
kel meggydgyithaté. Ez a vese-tbc
parenchymés vagy fekélyes for-
maja.

1. stadium: Ulcero-cavernds
forma. Az urogrammon a vese al-
lomanyaban kisebb-nagyobb ca-
vernak lathaték, angiographiaval
pedig az erek megtoretése, a vér-
aramlas zavara figyelhet6 meg.
Ebben a stddiumban chemothera-
pia, esetleg szerv megtartd miitét

végzend6, a vese eltdvolitasara
csak ritkan keril sor.
111, stadium: Teljes roncsold

vese-tbc, tbc-s pyonephrosis, thc-s
zsugorvese. Urographiaval a néma
vese képe, angiographiaval a vese
vérellatasanak a teljes hidnya lat-
hat6. Ebben a szakaszban a vesét
a hugyuttal chemotherapia kdzben
el kell tavolitani. M(tét utdn még
tartés gyogyszeres kezelés és ellen-
Orzés szikséges. pongor Ferenc dr

A hugyati tbc szervkiméléd miu-
tétcinek a javallatai és eredmé-
nye. Rodeck, G. és mtsai (Tuber-
kulose-Krankenhaus Sonnenblick,
Marburg): Praxis und Klinik der
Pneumologie, 1977, 31, 748—T756.

A modern antituberculoticumok
birtokaban lehet6ség nyilt a mi-
kéd6é veseallomany és a hlugyutak
megtartasat célzd6 mi(tétek kidolgo-
zasara. A vese teljes eltavolitasara
manapsag csakis tbc-s roncsvese
esetén kerdl sor. 1965 és 1971 ko-
z0tt 166 beteg tbc-s veséjét tavo-
litottdak el, és 91 betegen végeztek
harom havi chemotherapias el6-
készités utdn szervmegtart6 mté-
tet. 9 betegen részleges vesekimet-
szést végeztek, 5 betegen uretero-
pyelostomiara, 52 betegen uretero-

cystostomiara, 9 betegen neph-
rostomiara, s betegen uretero-cu-
taneostomiara, 5 betegen ileo-cys-

toplasticara, 3 betegen pedig colo-
cystoplasticara kerilt sor. A tartos
gyogyszeres védelemben végzett
rekonstruktiv. mitétek eredménye

kitin6" volt. ?ongor I]—nerenc ar.

A n6é nemiszervi és hashartya-
gimékérja — emlé-tbc. Keller, L.
(Sanatorium  Sonnenblick, Mar-
burg): Praxis und Klinik der
Pneumologie, 1977, 31, 757—765.

1962 és 1975 kozott 700 betegen
korismézték a genitalis tbc-t. A
betegek 15%-a vendégmunkas volt.
A né genitalis tbc-je 90%-ban hae-
matogen eredetli. A korel6zmény-
ben leginkabb tidé-, ill. mellhar-
tyagimo6kor szerepel. A 23—24 és
a 30—38 éves életkorban a leg-
gyakoribb. Az utébbi 5 év folya-
man az idésebb kor felé eltolddik.
Altaldban a méhkirtok betegsze-
nek meg. A salpingitisnek produc-
tiv és exsudativ formaja van.
Utdbbi sokszor conglomeratiimként
tapinthaté. 60—80%-ban az endo-
metrium is részt vesz a folyamat-
ban. A méhnyak, a hively és a
kils6 nemi szervek tbc-je ritka. A
fels6 genitalis tbc klinikai tinetei:
vérzészavar, heveny hasi panasz,
laz, vérzés. 121 asszonynak primer
sterilitdsa volt. A mi(tétre adnex-
tumor, uterus myomatosus, vakbél-
gyulladas, méhenkivili terhesség,
daganat gyanuajaval kerllt sor. 247
esetben méhkaparassal, 32 esetben
pedig a menstruatiés vér vizsgala-
taval er@sitették meg a koérismét.
A méhkaparas aktivalhatja a ge-
nitalis tbc-t. Hugy- és ivarszervi
tbc-t egylttesen betegeik 9%-an
észleltek. Ez a szdm az utébbi id6-
ben ¢%-ra csokkent. A genitalis
tbc gyogyszeres kezelése ugyan-
olyan, mint egyéb szerv thc-je
esetén.

A fenti id6szakban hashartyagii-
mdékorral 109 beteget apoltak. Ezek

17,4%-a kilfoldi volt. A betegek
szama 1965-ig emelkedett, azéta
csOkken. Leggyakoribb a 20—29

éves n6kdn. A betegek fele azon-
ban 30 évnél idésebb volt. A tiid6-
tbc haematogen szorasaként, rit-

kdbban helyileg lymphogen dton
keletkezik. Bizonytalan hasi pana-
szokkal kezdddik. A legtobbszor
laparotomiaval, ritkdbban laparo-
scopidval vagy a has(ri izzadmany
vizsgalataval korismézik.

Az eml6-tbc az irodalmi adatok
szerint az emlégyulladasok 0,3—
1,6%-a4ban koérismézhet6. A szerzék
1952-t61 1963-ig 18, az6ta Ujabb 10
betegen észlelték. Leggyakoribb a
30—40 éveseken. Lassan, féajdal-
matlanul, néha azonban viharosan
kezd6dik. Gyakran sipolyos lesz. s
betegen a tbc-s talyogot ki kellett
kaparni. Kombinalt tbc elleni ke-

zeléssel gyogyithatd.

Pongor Ferenc dr.
Tid6gydgyaszat
Pulmonalis hypertensio sulyos

akut légzési elégtelenségben. Zapol,
W. M., Snider, M. T. (Massachu-
setts General Hospital, Harvard
Medical School, Anesthesia Labo-
ratories, Boston, MA 02114): New
Engl. J. Med. 1977, 296, 476—480.

Az akut légzési elégtelenségben
szenvedd betegek eddig gyakran
hirtelen haltak meg hypoxaemia
miatt, és kevéssé vizsgaltak a ti-
d6 haemodinamika véaltozésait e
korképekben. Miutan ezen betegek
ellatasa, kezelési mdédja az utdbbi

id6ben sokat javult, érdekesnek
latszott, hogy tanulméanyozzdk a
tidé haemodinamikai viszonyait.

A szerz6k 30 (12—60 éves) légzési
elégtelenségben szenved6  beteg
adatait tanulmanyoztak. A betegek
intenziv osztalyra Kkerultek és [é-
legeztetésben részesiiltek. Minden
betegen a hypoxaemia korrekcidja
utan, pulmonalis artérias hyper-
tensiot és emelkedett pulmonalis
vascularis resistentiat talaltak. Iso-
proterenol infusio, illetve partia-
lis vena-arterids bypass a pulmo-
nalis artérids nyomést minimalisan
megvaltoztatta.

Az életben maradottaknal a pul-
monalis vascularis resistentia fo-
kozatosan cs6kkent. Ezzel szemben
a meghaltaknal ez valtozatlan ma-
radt vagy megndétt. Ezért agy gon-
doljak, hogy a pulmonalis vascula-
ris resistentia az egyik olyan fak-
tor, amely befolyasolja az acut
légzési elégtelenségben szenved6k
életben maradésat.

Schweiger Otté dr.

Heveny légzési elégtelenség ese-
teiben végzett mdtéti tudébiopsiak

eredményei. Hill, J. D. és mtsai
(Dept. Cardiovasc. Surgery, Paci-
fic Med. Center, San-Francisco):
Jour. Cardiovasc. Surgery, 1976,
71, 64—T71.

Betegeik kozil 32 esetben a kor-
hézba szallitds utan 36 6ran belil,
tovabbi 9 esetben pedig kés6bb
végeztek nyilt tidébiopsiat heveny
légzési elégtelenség miatt. 23 eset-



ben két vettek
anyagot.

Az esetek 83%-4ban a korbonc-
tani diagnozis megegyezett a kli-
nikai diagnozissal. Ezek megosz-
lasa: 48% trauma, 43% pneumonia,
7% altalanos sepsis, 2% Paraquat-
mérgezés. 22 beteg pCb-je volt 60
Hgmm alatt. A mitét technikajat
részletesen kozlik. A Kkimetszett
anyagot 4 részre osztottak: 1. fa-
gyasztott metszet fibrin-fibrinogen
immunfluorescens  meghatarozas-
hoz, 2. leoltds baktérium-kite-
nyésztéshez és antibiogramm ké-
szitéshez, 3.  specialis rogzités
elektronmikroszkopos vizsgalathoz,
4. formalin-fixalas fénymikroszko-
pos vizsgalathoz.

Eseteik 4%-a4ban parenchyma-
fistula, illet6leg sebfert6zés Iépett
fel; ennek ellenére eljarasukat ki-
méletesebbnek és veszélytelenebb-
nek tartjak a tbiopsianal, az
eredményeket pedig lényegesen
megbizhatobbnak! A tenyésztési
vizsgalatok soran a trachea alsé
részében és a tudében lev6 bakté-
rium-flora koézt nagy kulénbsége-
ket észleltek. Ez az eredmény a
kezelés kivitelezésében — féleg a
fungicid komplikaciok mellett —
komoly jelent6ségl lehet. A fib-
rin-fibrinogen immunfluorescens
vizsgalatok szerint kisebb elvalto-
z4sok voltak taldlhatok az erek-
ben, lényegesebbek az alveolaris
rendszerben. A fibrin Kkifejl6dése
a progndézist rontja. A pneumoniak
és a traumak egyarant okozhatnak
fibrosist. A pneumonids betegek
rossz prognoézisat féleg a mikro-
thrombo-embolidk okozzak (80%).
A veszélytelen tiidébiopsiak a jobb
prognézis segitségével a specifi-
kus therapia lehet6ségét nagy-
mértékben el@segithetik.

Szant6 Endre Aar.

tid6élebenybdl

Kapcsolat a gyermekkori léguat-

betegségek és a feln6ttkori ob-
structiv  légltbetegségek  kozott.
Burrows, B. és mtsai (Division of

Respiratory Sciences, Westend Re-
search Laboratories, University of
Arizona College of Medicine, Tu-
cson, Ariz.): American Review of
Respiratory Disease, 1977, 115,
751—760.

2626 hisz évnél id6sebb egyénen
kérd6ivek, légzés-functiés és bor-
probdk alapjan a gyermek- és a
feln6ttkori légutbetegségek kozotti
kapcsolatot vizsgaltak. Kozulik 20
évesnél  fiatalabb kordban 415
egyénnek volt valamilyen légutbe-
tegsége, éspedig 46,4%-nak idilt,
vagy visszatérg légutbetegsége,
15,1%-nak asthmaja egyéb idllt
vagy visszatéré légutbetegséggel,
12,8%-nak asthmaja, 16,2%-nak
heveny légutbetegsége, 3,8%-nak
allergias szénalaza vagy sinusitise
és 5,6%-nak mellhartyagyulladasa.
Kés6bb, féleg a 45. életévik utan
ezeken az egyéneken Ilényegesen
nagyobb szamban jelentkezett fel-
néttkori obtsructiv tiid6betegség a

légzésfunctio romlasanak és az al-
lergias bérprobak pozitivitasa
emelkedésének a kiséretében. A
dohanyzas karosité hatasa is egy-
értelmden megéallapithaté  volt.
Nem kétséges, hogy a gyermekkori
légutbetegség a dohanyzassal
egyltt kedvez6 feltételeket teremt
a légutat izgatd anyagok és a fer-
t6z6 agensek szamara.

Pongor Ferenc dr.

A klinikaikig rejtett tid6érak po-
zitiv cytologiai és eredetileg nega-
tiv rontgenlelettel. Nasieli, M. és
mtsai (Sabbatsberg Hospital,
Stockholm, and Department of
Diagnosis Radiology, Karolins'ka
Hospital, Stockholm, Sweden):
Scandinavian Journal of Respira-
tory Disease, 1977, 58, 134—144.

A horg6rdk korai korismézése
céljabdl 1964 ota 1700 esetben vé-
geztek tinetmentes dohéanyos
egyénen kopet-cytologiai vizsgala-
tot. 1975 dta ezt a vizsgalatot csak
az olyan 45 évnél idésebb férfia-
kon végzik, akik legalabb 15 év 6ta
naponta egy doboz cigarettat sziv-
tak el. Korai hérgérakon az olyan
elvaltozast értik, ami még nem
haladt tal a horgé falan, a kopet-
cytologia pozitiv, a bronchoscopos
és a mellkas rontgenlelet azonban
még negativ. Ot ilyen beteget ész-
leltek.

Az els6 beteg tidejében 3 évvel
az els6 pozitiv kopet-cytologiai le-
let utdn centralisan egy 4 cm Aat-
mér6éji daganatot lattak a rdnt-
genkéepen. Nem sokkal ezutan rak-
attétet tavolitottak el a beteg
agyabol. A beteg egy éven belil
meghalt. A maésodik beteg kdpeté-
ben 1964-t6l 10 éven &t laphadmréak-
sejteket lattak. 1966-ban a bal ti-
d6ében a rontgenképen egy 2,5 cm
atmérdjli besziirédeést talaltak, ami
azonban tl-biopsiaval negativ volt.
s évvel az els6 pozitiv lelet utan
a bal tid6ben laphdmrak keletke-
zett, azonban a beteg rossz alla-
pota miatt mtétre nem kerilt sor.
A harmadik beteg kopet-cytologiai
lelete 1965-ben in situ hdrgérak-
ra utalt. 1973-ban gyomorvérzés
miatt gyomorcsonkolé miitétet vé-
geztek és a beteg hashartyagyulla-
das kovetkeztében meghalt. Bon-
colaskor a jobb tid6ben centrali-
san in situ laphamrakot talaltak.
A rak igazolasaig s év telt el. A
negyedik beteg kopetében 1965 ju-
liusdban laphamréaksejteket lattak.
Ismételt bronchoscopos vizsgélat
soran hasonlé volt az eredmény a
jobb tidd alsolebenyének a leszi-
vott horg6évaladékaban is. Ezt a
lebenyt eltavolitottak és abban
2—3 mm atmérdjd in situ lapham-
rakot talaltak. 12 év oOta a beteg
tinetmentes. Az 0tédik beteg ko-
pete elsé izben 1964-ben volt cyto-
logiai vizsgalattal pozitiv. Az évek
mulva megismételt bronchoscopos
vizsgalatkor leszivott valadék po-
zitiv cytologiai leletéb6l arra ko-

vetkeztettek, hogy a laphamrak-
sejtek a jobb tid6é fels6lebenyé-
b6l szdrmaznak. 1973-ban réntgen-
vizsgalattal a jobb tud6 kozéps6
és alsdlebenyében lattak daganatot,
ezért ezt a két lebenyt eltavolitot-
tak. Valoban, mindkét lebenyben
egy-egy dionyi laphamrak volt. A
kdpet-cytologia azonban a mitét
utdn is pozitiv maradt. A beteg
méasfél év mdalva meghalt és a
boncolaskor a bent maradt jobb
tudé fels6lebenyében is talaltak
egy mandarin nagysagu daganatot.
Az els6 pozitiv cytologiai lelet és
a rdk szoveti igazoldsa kozott 9 év
telt el.

A horg6érak cytologiai talalata
harom kopetvizsgalat alapjan kb.
80%, specificitasa pedig — fbleg
laphamrak esetén — 95%-nal is
tobb. Ezzel a mddszerrel el lehet
kuléniteni egymast6l a rakot és az
atypusos ham-metaplasiat is. A
korisme megallapithatd mar s—9
évvel azel6tt, hogy a rak klinikai-
lag kimutathatd volna. Erre azon-
ban csakis a jol begyakorolt szak-
ember képes. Eseteikben rdntgen-
vizsgalattal a hérgérakot az els6
pozitiv cytologiai lelet utan csak
2 honaptol 9 évig terjedd idé6 mual-
tan sikertlt igazolni. A hérg6rakot
rontgenvizsgalattal felismerni csak
akkor lehet, ha mar a folyamat a
nagyobb hdérg6t részben vagy tel-
jesen elzarta, atelectasiat vagy
bronchopneumoniat  okozott. A
horg6rdk — a méhrdkhoz hason-
l6an — 10—15 évig in situ lappan-
g6 allapotban maradhat. A kilénb-
ség azonban nagy: a horg6rakok-
nak es, a méhrakoknak pedig csak
10—15%-a hajlamos korai terje-
désre.

Mitétet a cytologiai lelet alap-
jan nem lehet végezni, mert a rak
helye ezzel a vizsgald eljaréassal
nem A&llapithat6 meg. Amikor
pedig bronchoscopidaval és ront-
genvizsgalattal a horg6rakot loka-
lizaltdk. 6t beteg kozul harom mar
nem volt m(tétre alkalmas. A hor-
g6rak helyének a megallapitasa
manapsag legbiztosabban a tid6
gyanus teriletén végzett broncho-
fiberoscopos kefe-cytologiaval vagy
biopsiaval végezhetd. A radioldgia
jelentésége e téren korlatozott,
mert a cytologiaval pozitiv horg6-
rak 9 évig is rejtve maradhat.

Pongor Ferenc dr.

Az alveolusok o&ntisztulasa és a
nyirokerek szerepe. Lauweyns, J.
M. és mtsa (Katholieke Universi-
teit te Leuven, School of Medicine,
Laboratory of Pathology and His-
tology, B-3000, Leuven, Belgium):
American Review of Respiratory
Disease, 1977, 115, 625—683.

A 1égzés mechanizmusaban az
alveolusok ontisztulasanak életfon-
tossagl jelent6sége van. Ez a fo-
lyamat féleg a 1ég- és a nyirokuta-
kon, részben pedig a vérkeringés
Gtjdn megy veégbe. A tudében a
nyirokutak felliletes vagy pleuralis
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és mély vagy parenchymas rend-
szert képeznek, amelyek 0Oszefoly-
nak egymassal és peribronchialis,
periarterias, perivenas és interlo-
bularis részekre tagolhatok. A nyi-
rok aramlasat billentyldk iranyit-
jak. A nyirok a ductus thoracicu-
son &t a véraramba omlik. A szer-
z6k az alveolusok ontisztuldsanak
tanulmanyozasa céljabél nyulak
légcsovébe ferritint és szénport
fajtak be és azok kiurulését elekt-
ronmikroszkopos szoveti vizsgalat-
tal kovették nyomon. Mar régota
ismert, hogy a tidé &ntisztulasa-
ban donté jelentésége a horgéfa
csillész6ros tevékenységének van.
A belégzett részecskék talnyomo
tobbsége az alveolusok lumenébdla
nyirok- és a vérerek Gtjan a hor-
gOkbe kerll. A részecskéket be-
kebelezheti az alveolaris epithe-
lium és az interstitialis kot6szdvet
is, az Ontisztulasban azonban
kulcsszerepik az alveolaris mac-
rophagoknak van. Ezek az alveolu-
sok epitheliumabdl, interstitiuma-
bél vagy a vérarambol erednek. A
macrophagoknak igen nagy az en-
docytotikus aktivitasa és fejlett
lysosom rendszeriik van. Absor-
bedljak és megemésztik a kilon-
b6z6 typusd microorganismusokat
és megel6zik a fert6z6 betegsége-
ket. A bekebelezett részecskékkel
teli makrophagok vagy a csill6szé-
rés mozgas atjan jutnak a légutak-
ba, vagy a nyirokdram uatjan ke-
rilnek a nyirokcsomokba vagy a
vérdramba. Részt vehetnek az on-
tisztuldsbhan a vérdrambol az al-
veolus (regébe vandorolt neutro-
phil vagy heterophil granulocytak
is. A tid6 ontisztulasat befolyasol-
jak a belégzett részecskék physio-
chemiai és biolégiai tulajdonsagai
is. A szénrészecskék pl. lassabban
Urtulnek ki a tudébél, mint a fer-
ritin szemcsék. D&ént6 a jelent6sége
a részecskék oldhatésaganak is.

Pongor Ferenc dr.

A belégzett viragpor behatolasa
a légutakba. Michel, F. B. és mtsai
(Clinique des Maladies Respirato-
ries, Montpellier, France): Ameri-
can Review of Respiratory Disease,
1977, 115, 609—616.

A viragpor gyakran okoz Ilég-
Gti  betegséget, f6leg nathat, de
asthmat is. Sokan (gy gondoltak,
hogy a nagyobb méretli virdgpor
nem juthat be a hdorg6faba. Eddigi
feltevések szerint ugyanis a 10
um-nél nagyobb atmér6jl részecs-
kék fennakadnak az orr-garatiireg-
ben, az 5—10 wm nagysaglak le-
juthatnak a horg6kbe, az alveolu-
sokba viszont csak a 0,5—5 wm
atmérdjl részecskék képesek beha-
tolni. A virdgpor atmérdje viszont
10— 100 fim, atlag 20—30 fim.
Nyomjelzett viragpor belélegezte-
tése utan eddig nem is sikerilt
a viragport kimutatni sem a hor-
g6faban, sem a tid6ben. A virag-
por okozta léguti betegség keletke-
zését ezért Ugy magyaraztak, hogy

azt valamilyen pollennél kisebb
nagysagu antigen tulajdonsagi ré-
szecske okozza, vagy a viradgpor a
gyomorbdl keriil a véraramba, vagy
reflex mechanizmus Utjan jon lét-
re, vagy pedig a viragpor a szdj
és az orr-garat nyalkahartyajan
athatolva jut be a szervezethe. A
szerz6k ezt a problémat haromféle
maddszerrel tanulmanyoztak.

Tiz egészséges emberrel nyom-
jelzett kdérisfa virdgport Ilélegez-
tettek, aminek az atmér6je atlag 25
fim volt. A detektort a szaj, a lég-
cs6, a tud6é és a gyomor folé he-
lyezték. A tid6be jutott viragpor-
nak valéban csak egy elhanyagol-
haté kis része, 1,1%-a volt kimu-
tathatd6. A masodik, az endoscopos
maddszerrel Ggy jartak el, hogy tra-

cheostomias betegekkel lélegeztet-
tek be viragport, majd a légcsé
valadékat leszivtdk és abban

mikroszképpal minden esetben ta-
laltak néhany-tébb ezer viragpor
részecskét. A harmadik moédszerrel
boncolds utdn az emberek, a hazi
és a vadallatok tudejében a peri-
pherias részben is minden esetben
lattak néha még 70 fim atmeérdjd
és 58 féle viragport is. Kétségtelen
tehat, hogy a viragpor belégzés Gt-
jan lejuthat az alveolusokba is és
direkt mechanizmus Gtjan asthmat
is okozhat. Ennek pedig meglehe-
tésen nagy a veszélye, mert vizs-
gélataik szerint a halészoba pora-
ban grammonként 51 féle 25 000
pollen-részecske talalhato.

Pongor Ferenc dr.

HL-A cs silicosis. Gaulde, N. és
mtsai (Laboratorie d’Hématologie
Immunologie, Hd&pital Universitai-
re Dupuyten, Limoges, Centre de
Transfusion  Sanguine, Limoges,
87 000, France): American Review
of Respiratory, Disease, 1977, 116,
334—336.

A silicosis koéroktanadban gyak-
ran szerepelnek immun-jelenségek
és e betegséghez gyakran tarsul
rheumatoid arthritis vagy sclero-
derma gammaglobulinok, rheuma-
toid factor vagy tud6é ellenes anti-
testek felszaporodéasa kiséretében.
A silicosisos goc lymphocytakbol
és plasma-sejtekbdl all, a sejtnél-
kil allomanyban pedig béven ta-
lalhatok immunglobulinok. Nem
minden  silicatot belégz6 egyén
lesz silicosisos. Ugy latszik, hogy a
betegség keletkezésében a kilsé
tényez6k mellett a bels6 kdrilmé-
nyek is kozremikddnek. Ennek a
kutatdsa céljabol a szerzék a sili-
cosis és a histocompatibilis anti-
gének — HL-A — kozti kapcso-
latot vizsgaltdk. Lymphocytotoxi-
kus  technikaval meghataroztak
ezeket az antigéneket 77 silicosisos
betegen, 160 egészséges és 46 olyan
egyénen, akik ugyan tartésan be-
lélegeztek silicatokat, mégsem let-
tek silicosisosak. A HL-A antigé-
nek és a silicosis kozott kapcsola-
tot nem taldltak, minddssze a B7
antigen a silicotikus, a Bs antigen

pedig a silicotuberculotikus bete-
gekben  csdkkent jelentéktelen

meértékben. Pongor Ferenc dr.

Azbesztkészit6 munkasok tudé-
cytopathologidja. Beszamol6 az el-
s6 évrél. Greenberg, S. D., Hurst,
G. A, Christianson, G. (Center Dis.
Contr. Atlanta,/Ga. USA.): Am. J.
Clin. Path. 1976, 66, 815—822.

A szerz6k 554 azbesztmunkés
— 84%-uk idult dohanyos — ko-
petét vizsgaltdk meg cytologiailag
tid6daganatok felderitése céljabol.
232 kopetben (42%) talaltak leme-
zes metaplasiat, 44-ben (%) a sej-
tek enyhe vagy kozepes atipusos
voltat, 18-ban (3,2%) sulyos atipu-
sos eltéréseket és 2-ben (0,4%) le-
mezes raksejteket. Rozsdabarna
sejtek 187 (33%) munkas kopeté-
ben voltak talalhatok, ez altalaban
a sejtek atipusos voltat jelzi, ha a
valtozasok mar sulyosak s ez 0sz-
szefiigg az artalom mértékével, va-
lamint behatasi idejével. A Kkét
fent emlitett tidédaganat réntgen-
nel még nem volt kimutathatd és
semmi olyan tiunetet nem okozott,

amellyel felhivta volna a figyel-
met Nikodemusz Istvan dr.
Orvosképzés

Empathia tanitdsa orvostanhall-
gatdéknak. Kisérletes vizsgélat. R.
W. Sanson-Fisher, A. Desmond
Poole (Department of Psychiatry
and Behavioural Science, Univer-
sity of Western Australia Medical
School, Nedlands, W. A. 6009):
Medical Journal of Australia, 1978,
1, 473—AT6.

Bar egyre tobb vizsgalat mutat-
ja, hogy az orvosok és a betegek
kapcsolatanak fé6 meghatarozo té-
nyez6je az orvosok kommunika-
ciés képessége, és hogy a betegek
pszichologiai vezetésének mindsége
jobban befolyasolja az orvossal
valé elégedettséget, mint barmely
mas tényez6 (beleértve az orvosok
szakértelmét is), nagyon kevés or-
vosegyetem nyujt a hallgatdknak
kommunikaciés képzést.

Ugyanakkor azt is tisztaztdk a
kutatasok, hogy a kommunikacid
néhany legf6bb képessége — pl. az
empathia — a masik érzelmi alla-
potaba és  viszonyulasmédjaiba
valé beleélés képessége, a kommu-
nik4ciés 0Oszinteség, a betegre iré-
nyulé elfogulatlan figyelem stb.
tanithaté és fejleszthet6. A tanitas
és a fejlesztés érdekében kildn-
b6z6 mddszereket és ellen6rz6 ska-
lakat alakitottak ki. Kuléndsen
Rogers pszichotherdpids iskoléja-
nak, az un. client-centered (beteg-
kdzpontd) iranyzatnak keretében
folytak ilyen probalkozasok.

A kutatasok szerint az empa-
thias képesség a legfontosabb az
interperszonalis kommunikacioban.
A szerz6k ezt a képességet probal-



lak kisérletileg oktatni orvostan-
hallgatok szamara. Ehhez felhasz-
naltak Rogers két tanitvanyanak,
Truax-nak és Carkliuff-nak egy
kilencpontos ellen6rz6  skalajat,
amelyet magnetofonra vett inter-
ju értékelésében hasznalnak fel.

A kisérleti tanitdshoz 135 els6-
éves orvostanhallgatét valasztottak
ki. Kozulik — véletlenszerl Kkiva-
lasztas alapjan — 112 hallgato tar-
tozott a kisérleti csoportba, 23
kontroll volt. Az egész csoportot
megvizsgaltak a kisérleti oktatas
elétt, egy olyan beteget kellett ki-
kérdeznitk, akinek f6ébb orvosi
adatait tudtak. 15 percig kellett
beszélni a beteggel, a szerzék azért
valasztottak 15 perces intervallu-
mot, mert a vizsgalatok szerint
egy atlagos orvos—beteg taldlko-

zasra 12—15 perc jut. Nyolc hét
utdan ismét lebonyolitottak egy
ilyen betegexploraciét vizsgalat-

ban részt vett medikusokkal. A két
beszélgetést azutdn Truax—Car-
khuff-skala segitségével értékelték,
és kiszamitottak az els6 és a maso-
dik interji empathias foka kozotti
kilonbséget. A  kontroll csoport
tagjaival az els6 interji utan nem
tortént semmi, a tanitasi kisérlet-
ben részt vettek viszont a s hét
alatt heti 2 6raban empathias gya-

korlasban és képzésben részesil-
tek, egy kialakitott, magnetofon-
felvételek segitségével torténd

program (Tune-In Empathy Trai-
ning Workshop) segitségével.

A kisérleti tanitdsban részt vet-
tek empathids képessége a maso-
dik interju soran sokkal jobb volt
(P = 0,001). Ezen kivil a hallga-
tok kb. se%-a nagyra értékelte a
programot, 72%-a uUgy itélte meg,
hogy a program nyoman kommu-
nikacids képességei sokat javultak,
70% pedig a program nyoméan el-
hatarozta, hogy kommunikacios ké-
pességeinek tovabbi javitdsa érde-
kében kés6bb is szeretne hasonld
képzésben részt venni. A kisérletet
iranyité tanarok szerint is a prog-
ram hatasara a hallgatok sokkal
felszabadultabban és hatékonyab-
ban tudtak foglalkozni a betegek-
kel. A kontroll csoport empathids
képességében az elsé és a mésodik
alkalom kozott nem volt kiilonb-
ség.

A szerz6k emlékeztetnek arra,
hogy a betegek javuldsa és gyo-
gyuldsa, tovabba a betegek elége-
dettsége a kommunikacios képes-
ség flggvénye, amelyet az orvosok
velik szemben megvaldsitani
tudnak. Erre egyre tdébb kutatas
mutat. A novekvd szamu funkcio-
nalis korképekben is az orvos kom-
munikaciés képessége a legfonto-
sabb gydgytényezd. Eppen ezért
szlikségesnek tartanak, hogy az or-
vostanhallgatok kommunikacios
képzése az egyetemi oktatds integ-
rans része legyen.

A  kommunikéciés  képességek
tanitdsanak maddszertanat illeten
a szerz6k tovabbi kutatasokat és
probalkozasokat sirgetnek. Még
feliilvizsgalatra szorul az is, hogy a

szerzett képességek masfajta szi-
tuaciékra mennyire viheték at, és
mennyire maradnak meg az orvosi
palya gyakorlasdnak megkezdése-

kor es utan. Buda Béla dr.

Sziv- as érsebészet

A coronaria lypass anatémiai cs
funkcionéalis helyzete 5 évvel a
mitét utan. Seides, S. F. és mtsai
(Cardiology and Surgery Branches,
National Heart, Lung and Blood
Institute, Bethesda): N. Engl. J.
Med. 1978, 298, 1213—1217.

Coronaria m(tétek utdn az ese-
tek tobbségében elmdlnak az an-
ginas panaszok. Am mind a tine-
tek, mind a coronaridk anatémiai
helyzete szempontjabol tisztazni
kell a tavolabbi prognozis kérdé-
seit is.

Ez a cél vezette a cikk szerzéit,
akik bypass mi(tét utan 53—84 ho-
nappal (atlag es honappal) végez-
tek coronarographias vizsgalatot.
Intézetiikben  két év leforgasa
alatt 46 mitét tortént. 1 beteg a
»perioperativ’ stadiumban meg-
halt. 3 betegen a postoperativ
szakban nem végeztek coronaro-
graphiat. (A szerz6k e korai sta-
diumban végzett vizsgalati ered-
ményekkel vetették 6ssze a 66 ho-
nap mulva talaltak adatokat). A to-
vabbi 42-b8l 12 esetben észleltek
korai graft occlusiot. A fennmara-
d6 30 betegen még legalabb egy
graft funkcionalt. A szerzék e 30
betegh6l 22-n végezték vizsgdlatai-
kat, az emlitett késdi postoperativ
szakban (atlag ss hdénappal a md-
iéi utdn). 20 férfirél és 2 n6rél van
sz6, életkoruk 33— 66 év kozOtt van.

E 22 betegen a vizsgalat 33
funkcionalé graftot igazolt, koz-
vetlenil a mitét utdn. e—9 hdnap
mulva a 33-bol 31 mkoédott. Ez a
szam nem valtozott a 66 hoOnap
mulva végzett vizsgalatkor sem. Ez
arra utal, hogy ha a mdtétet ko-
vet6 fél éven belil nincs occlusio,
elzarédéassal a késébbiekben sem
kell szamolni. lgaz viszont, hogy
a legtobb graft elzarédas éppen az
elsé fél év sordn kovetkezik be.

A masik fontos kérdés, hogy mi
torténik a tdbbi, ,nativ” corona-
rian. Milyen 0sszefliggés van az
atherosclerosis progressi6ja és az
Gjra megjelend angina pectoris koé-
z61t? A szerz6k megallapitottak,
hogy az elsé postoperativ év utan
az operalt és nem operalt coro-
nariakon az atherosclerosis prog-
ressiéja egyforma. Mas kozleme-
nyek arra utalnak, hogy a miitétet
kovetd els6 éven belul kilonbség
van az operalt és nem operdlt co-
ronariak kozott; az operalt ere-
ken a bypass-tol proximalisan
gyakoribb az atherosclerosis su-
lyosbodasa. Ugyanakkor a distalis
teriileten progressio nem észlelhe-
t6 ebben az id6szakban sem. Te-
hat a graft és a distalis érterilet e
szempontbdl viszonylag stabil ana-
tébmiai egység.

Ami a panaszokat illeti, mind a
22 beteg javulasrél szamolt be és
16 beteg a korai postoperativ szak-
ban teljesen tinetmentes volt. E
16-b6l 11 esetben mar s—9 hdnap
mulva UGjra felléptek az anginék,
igaz, a m(tét elotti fajdalmakhoz
képest sokkal enyhébb formaban.
Kozulik 9 betegen legalabb egy,
nem operalt coronarian (ill. coro-
naria rendszeren) sulyos athero-
sclerosis progressziot talaltak. Ez-
zel szemben az 5 tiinetmentes be-
tegen a betegség nem fejl6dott to-
vabb.

Mivel a kés6i elzarédas kevés,
valamint a graft és a distalis ér-
terlilet atherosclerosis progressidja
ritka, a tavoli prognozist nem az
operélt coronaridk toérténései befo-
lyéasoljak.

Azt a koOvetkeztetést lehet tehat
levonni, hogy az els6 postoperativ
évben még funkcionalo graftok a
kés6i vizsgalat id6pontjaig miko-
d6képesek maradtak. A panaszok
ismételt megjelenése gyakori, béar
a betegek ezeket sokkal enyhébb-
nek itelik meg a korabbiaknal. A
visszatér§ angina pectoris azonban
a ,nativ”’ coronaridk atheroscle-
rosis progressiojaval fligg 0Ossze.
Vagyis, ha tébb mint 1 évvel a
m(tét utdn megvaltozik a beteg
klinikai statusa, ez nem a graft el-
zarédasaval fugg Ossze.

Téth Kéaroly dr.

Mesterséges keringés fenntartéasa
Alvad-tipusi  mdszivvel, sziv- és
vese transzplantacié utan 5 napon
at, postcardiotomias ,stone heart”
syndroméaban. Norman, J. C. és
mtsai (St. Luke’s Episcopal Hospi-
tal, Texas Heart Institute, Hous-
ton, TX 77025): Lancet 1978, I, No.
8074, 1125.

A szerz6k 21 éves férfi esetét
ismertetik, aki sulyos decompensa-
tiés tinetek miatt kerult intézeti
felvételre, el6zetes szivbetegségre
utalé anamnesis nélkil. A Kivizs-
galds aorta és mitralis vitium
fennalldsat igazolta, emiatt kettds
mibillenty( belltetést végeztek. A
szivmi(itét soran 87 perces sziv-
hypoxias allapot allott fenn az
aorta leszoritdsa alatt. A mdtét
végén a sziv systolés contractura-
ban levé, k&ékemény fald volt.
Szivmasszazs, béta-receptor gatlok
adasa nem valtoztatta meg a sziv
allapotat (stone heart).

Alvad tipust, EKG-val szinkro-
nizalhaté pneumatikus szivpumpat
(partialis mesterséges szivpumpa)
alkalmaztak a bal kamra cslcsa és
az abdominalis aorta koézé kap-
csolva. A pumpa teljesitménye
3,5—5,5 1/min. A mellkasi sebet
részben zartak. s napon at a stone
heart ellenére a beteg keringése
egyensulyban volt. Végleges meg-
oldasként orthotopikus szivtrans-
plantatiot végeztek. Mivel a vese-
mikdédés is elégtelen volt (az
egyik vese nem mikodott), hetero-
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topikus vesetransplantatiot is vé-
geztek. A beteg a mitétet kdvetd
16. napon teljesen rendezett car-
dialis allapot mellett elégtelen ve-
sefunctio kovetkeztében uraemiés
lett, majd sepsisben meghalt. A
sectio sordan a vékonybélben tobb-
szoros kis perforatiok voltak, fel-
tehet6en bakteridlis mikroemboli-
satio és az Oriasi adagban adott
steroidkezelés  kovetkeztében. A
transplantalt vesében és a nativ
vesékben tubularis necrosisok vol-
tak lathatok. A transplantalt sziv-
ben semmilyen kdéros szovettani
elvaltozas nem volt.

Az eset azért érdemel kuldn fi-
gyelmet, mivel bebizonyitotta a
kezelés azt, hogy szivmlkddés nél-
kil, mesterséges pumpakeringéssel
a vérkeringés teljesen egyensuly-
ban napokon at fenntarthato.

Solti Ferenc dr.

Belgydgyaszat

Propranolol az essentialis hyper-
tonia kezelésében. Veterans Admi-
nistration cooperative study group
(Veterans Administration Hospi-
tals, Washington): JAMA. 1977,
237, 2303—2310.

Igen gondosan megtervezett ket-
t6s vak modszerrel Kivitelezett
vizsgalatsorozatban 450 enyhe fo-
ki hypertonias betegen vizsgaltak
a propranolol, a hydrochlorothia-
zid és hydralazin kombinalt keze-
lések vérnyomascsokkentd hatasat
és a hatast reserpin és hydrochlo-
rothiazid egyuttes adasanak effek-
tusdval hasonlitottdk &ssze. A Ki-
valasztott betegek diastolés vér-
nyomasa sosem haladta meg a 114
Hgmm-t, de mindegyiknél 90
Hgmm felett volt. A gydgyszere-
lést akkor tekintették hatasosnak,
ha a diastolés vérnyomas 90
Hgmm ald, de legalabb 5 Hgmm-
rel a kiindulési értéke ald csok-
kent. Betegeiket hat hdénapon &t
kezelték és kovették.

A vizsgalt gyodgyszerkombina-
ci6k valasztdsdnak indoklasa: a
propranolol elsédlegesen a sziv
perctérfogatdnak csokkenését és
masodlagosan a resistentia erek
adaptaciojat valtja ki. A hydrala-
zin elsédlegesen a periférias arté-
riak tagulasat és reflektorikusan
tachycardiat eredményez. A kett6

egyltt kivanatos maddon hivatott
kivédeni a két fé tensio-ndveke-
dést eredményez6 mechanizmust.

A hydrochlorothiazid hataséara pe-
dig az interstitialis folyadékmeny-
nyiség csokken, s feltehet6leg
egyéb, még nem tisztdzott maddon
hatva, hatasdra csdkken az arté-
rids vérnyomas.

Eredményeik: a propranolol on-
magaban a vizsgalt betegeknek
csupan 52%-an volt hatasos. En-
nek alapjdn a szerz6k sem tart-
jdk alkalmasnak a hypertoniés
betegek kezelésére az ©Onmagaban
adagolt propranololt, mivel anti-

hypertensiv hatasa csekély, oly-
kor a kivant hatas elérésére igen
nagy adag adasara van szikség
(napi 160 mg adagig is elmentek!),
napjaban tobb alkalommal kell a
gyogyszert a betegnek bevenni a
kezelés soran. A propranolol —
hydralazin kombinalt kezelés ha-
tasara a vizsgalat soran 81%-ban
csOkkent az artérias vérnyomas,
gyakorlatilag a reserpin — hydro-
chlorothiazid kombinalt kezelés
hatasaval (ss%) bizonyult azonos
ergsséglinek. A leginkdbb haté-
konynak a propranolol — hydro-
chlorothiazid — hydralazin kom-
bindlt kezelést talaltdk. E kombi-
nacié hatasdra a vizsgalt betegek
92%-anak csokkent a tensioja.
Ezek alapjan a bevezet6ben va-
zolt antihypertensiv hatasmecha-
nizmus fontos Kkiegészité faktora-
nak itélik a diuretikus hatast hyd-
rochlorothiazid alkalmazasat a hy-
pertonia kezelésében, mely a fel-
tételezett extracellularis folyadék-
mennyiséget csokkentd hatasa ré-
vén igen fontos szerepet jatszik a
magas vérnyomas kezelésében &n-
magaban adagolva és az egyéb
Gton hato gyodgyszerek hatdsanak
potencidldsa révén is.

Iskum Miklés dr.

Escherichia coli altal okozott he-
veny gennyes pajzsmirigylob.
Saksouk, F., Salti, I. S. (Depart-
ment of Internal Medicine, Ame-

rican University Medical Centre,
Beirut, Libanon): Brit. med. J.
1977, 2, 24.

A gennyes thyreoiditis ritka s

akkor is rendszerint méas pajzsmi-
rigy-megbetegedéssel szoktak 0Osz-
szetéveszteni. A szokvanyos kor-
okoz6 Gram pozitiv coccus. Gram
negativ mikroba igen ritkdn okoz
thyreoiditist.

70 éves ndébetegiiknek 3 éve allt
fenn m(ikoédé, nem toxikus, a jobb
lebenyben levé pajzsmirigygobe.
1975 jaliusaban 3 napja fennallo
heveny koérel6zménnyel vették fel:
ekkor a csomd erésen megduzzadt
s felette a b6r pirossa valt. A be-
teg hémérséklete 38 °C, érverése
too/min, s pajzsmirigyének jobb
lebenyében 7X 4 cm-nyi nagysagu
kemény gbéb tapinthat6. Fehérvér-
sejtszdm 16 100, vOrdsvértest-sily-
lyedés: 112/0, a serum thyroxin
szint 6,2 Mg I0O ml (a normal ér-
ték alsé hatara kozelében). Vizele-
te pyurias s beléle E. coli tenyé-
szik ki. A kovetkez6 napokban a
gbb tovabb nétt s beolvadas jeleit
mutatta, ezért incindaltdk s bel6le
30—40 minyi zo6ldessargas gennyet
nyertek. Ebb6l ugyanolyan anti-
bioticum-érzékenységl E. coli n6tt
ki, mint a vizeletb6l, ezért 10 na-
pon at napi 3X 80 mg gentamy-
cin kezeléshen részesitették, mely
utan a beteg teljesen meggyogyult.

A gennyes pajzsmirigygyulladas
kezdeti szakdban kilondsen na-
gyon nehéz a korismézés, mert
ilyenkor igen kdnny(l az aldbbiak-

kal ©Osszetéveszteni: subacut thy-
reoiditis, el6zetesen meglevé ade-
noma vagy cysta bevérzése, gyor-
san nové anaplastikus rak és rit-
kan hevenyen kezd6dé Hashimoto-
thyreoiditis. Itt a gennyedés alta-
laban masodlagos, a primer goéc
leggyakrabban fels6léguati. Koroko-
z0i: strepto-, staphylo- és pneumo-
coccus; Gram negativ mikroba
igen ritkan. Megel&zés: a kéros el-
valtozasok — els6sorban az ade-
nomédk — eltavolitasa.

Major Lé&szI6 dr.

Sexualpatholégia

»Normalis” hazasparok szexualis
funkciézavarainak gyakorisadga. El-
len Frank, Carol Anderson, Debra
Rubinstein (Department of Psy-
chiatry, Western Psychiatric Insti-
tute and Clinic, University of
Pittsburgh  School of Medicine,
3811 O’'Hara St., Pittsburgh, PA
15261, USA.): New England Jour-
nal of Medicine, 1978, 299, 111—
115.

A szexualis megnyilvanulasokkal
é* zavarokkal foglalkoz6 sokféle
kutatds ellenére nincs arr6l meg-
felel6 képlnk, milyen gyakori a
szexualis funkci6ézavar a ,norma-
lis” — vagyis a nem Kkezelt, nem
kérosnak mindgsitett — parkapcso-
tokban. A szerz6k ehhez a kérdés-
hez kivannak hozzaszélni egy na-
gyobb vizsgalat adatainak rész-
elemzése alapjdn. Ez a vizsgélat a
mai hazassag problémaival fog-
lalkozik, és ennek Kkb. 1/10 része
a szexualitadsra vonatkozd kérdése-
ket tesz fel a vizsgaltaknak. A ku-
tatdshoz 100 olyan hazaspart va-
lasztottak ki ©onként jelentkez6k
kozul, akik hazassdgukat gondta-
lannak mondtadk. A vizsgalat soran
nem els6dlegesen volt szexudlis
kérdésekrél sz6, hanem azok a ha-
zassagi viszonyok tisztazasara ira-
nyulé interji koézben hangzottak
el, a szexualitdsra vonatkoz6 ada-
tokat ezért a szerz6k megbizhatd-
nak tartjak.

A kivalasztott pérok &ltaldban
kdzéposztalybeli, fehér emberek
voltak, atlagosan 2,3 volt a gyer-
mekek szdma, az életkor 30—40 év
kdzott volt, a hazassag atlagos idé-
tartama 11 év.

A szexudlis funkciézavarokra
utalé panaszok szama meglep6en
nagy volt. Ezeket a panaszokat a
szerz6k két csoportra osztottak, a
stulyosabbakat nevezték funkcio-
zavarnak, az enyhéket szexualis
nehézségeknek. A férfiak 40%-a
szamolt be funkciézavarrol, ez f6-
leg korai magdmlés volt, 50%-uk
emlitett viszont szexualis nehézsé-
geket, pl. szexualis érdekl6dés-
hianyt, relaxaciés nehézségeket, a
szexudalis kivansagok 0Osszeegyezte-
tésének nehézségeit sth.

A n6k korében a szexualis funk-
ci6zavarok szama még magasabb



volt (63%), és ugyancsak gyakrab-
ban talaltak szexudlis nehézsége-
ket (77%). Az esetek nagyobb ré-
szében tobbfajta szexudlis funkcio-
zavar és nehézség is kiderilt.

Mindenkit megkérdeztek hazas-
tarsa szexualis problémairdl is. A
nék altalaban ugyanazt mondtak
férjukrdél, mint azok 6nmagukrél, a
férfiak azonban joval kevesebb
szexudlis funkcidzavart vettek ész-
re feleségiikben (pl. a nék 33%-a
panaszkodott arrél, hogy nem tud-
ja a szexualis izgalmat megfeleld
szinten tartani, de csak a férjek
13%-a tudott err6l).

A szexudlis funkci6zavarok és
nehézségek semmiféle bioldgiai
faktorral vagy szocialis tényez6vel
nem korrelaltak, egyedil a férfiak
erekciés nehézségei fokozodtak a
korral péarhuzamosan. A vizsgéla-
tokb6l az is kiderult, hogy a sze-
xualis zavarok és nehézségek nem
jatszottak donté szerepet a hazas-
sagi szexudalis kapcsolat min6ségé-
nek megitélésében, vagyis a hazas-
par a szexualis viszonyrél a va-
l6sagnal harmonikusabb altalanos
képet tartott fenn magaban. A
hazastarsi kdzosllések szdma azon-
ban forditott aranyban allt a sze-
xualis panaszok szamaval. A ha-

zasparok talnyomé6 tébbsége ha-
zassagukat altalaban is nagyon
boldognak és kiegyensulyozottnak
mindsitette.

A szerz6k megemlitik mddszerik
kilonbdz6 korlatait is, amelyek
miatt nem lehet &ltalanositani az
amerikai lakossagra.  Felhivjak

azonban a figyelmet arra, hogy a
szexudalis zavarok és problémak
joval nagyobbak a betegségtudat
nélkili populaciéban, mint azt
eddig gondoltuk.

(Re/.: Ez a vizsgalat — és sza-
mos mas, az utébbi években kozolt
felmérés — is mutatja, milyen
nagy a szexudlis zavarok szdma az
orvoshoz nem fordulo, magéat
egészségesnek min6sit6 lakossag-
ban. A jelen cikk szerz6i is hang-
sulyozzak, hogy a lakossdg szexué-
lis igényessége fokozatosan né,
ezért val6szin(, hogy az ilyenfajta
zavarok el6bb-utébb orvoshoz
vagy pszicholégushoz fordulds mo-
tivdcioivad valnak. A sexualis za-
varok terén tehat a lakossdgban
igen nagy mérvli ,rejtett pathol6-
gia” figyelhet6 meg, ez el6bb-
utébb ellatasi probléma lesz, fel
kellene tehat készulni az ellatasra
a szexudlis zavarok therapiajara
kiképzett szakemberek és a sze-
xudlis probléméakat fogadni tudéd
intézmények szdméanak ndvelésé-

val’) Buda Béla dr.

Szemészet

Az érzéstelenités és a szemdri
nyomaés. Duncalf, D.: (Albert Ein-
stein College of Medicine, Bronx,
N. Y.): Bulletin of the New York
Academy of Medicine, 1975, 51,
374—381.

A szemgolyon belil végzett m(-
tétek alkalmaval a szévédmények
elkeriilése céljabdl lgyelni kell
arra, hogy az intraocularis nyomas
normalis vagy alacsony legyen. Az
érzéstelenitd szereknek a szem-
golyé nyomasara direkt vagy in-
direkt hatdsuk lehet. A d-tubocu-
rare pl. a szem koérali izmok ellazi-
tdsaval csokkenti, a légz6izmokat
bénité hatdsa kovetkeztében kelet-
kezett, hypoventilatio, hypercapnia
és hypoxaemia Utjdn viszont no-
veli a szemgolyén belil a nyo-
mast. Veszélyesek az olyan érzés-
telenitd szerek, amelyek az alta-
lanos vénas nyomast emelik. A
ketamin kivételével a kdzponti
idegrendszert bénitd érzéstelenitd-
szerek, a parenteralisan adott bar-
bituratok, a morphin, az inhalatios
anaestheticumok és a neurolept-
analgesias szerek, és a curare-ha-
tdst izomrelaxansok csokkentik a
szemd(ri nyomast.

Pongor Ferenc dr.

A szemészeti érzéstelenités kove-
telményei: a helyi érzéstelenités.
Rhodes, D. E. (University of Pitts-
burg School of Medicine, Pittsburg,

Pa.): Bulletin of the New York
Academy of Medicine, 1975, 51,
367—371.

A szem sebészetében is a mini-
mumra kell cs6kkenteni az érzéste-
lenités szovédményeit és megfe-
lel6 mi(téti korilményeket kell biz-
tositani. A szemgolyon kivili m-
tétek tdbbsége helyi érzéstelenités-
ben is elvégezhetd. A mitét el6tt
gondoskodni kell a beteg testi és
lelki el6készitésér6l. Az 1—2%-o0s
procain-oldat 45 percig, az 1—
2%-0s Hdocain-oldat 90 percig Ki-
elégité helyi érzéstelenséget bizto-
sit. Az adrenalin-oldat 1:200 000
téménységben helyileg sz(kiti az
ereket és csokkenti az érzéstelenitd
szerek felszivodasat. A szemizmok
mozgasképtelensége megvaldsithato
a Van-Lint injectio Atkinson-mo-
dositdsaval. A nervus facialis béni-
tdsa O’Brien mddszerével érhetd el.
Ha a retrobulbaris helyi érzéstele-
nités kapcsan vérzés keletkezik, a
vérzést nyomokotéssel kell csilla-
pi és a mi(tétet el kell halasztani.

Pongor Ferenc dr.

Az altalanos érzéstelenités a sze-
mészetben. Lynch, S. (Manhattan
Eye, Ear, and Throat Hospital, Cor-
nell University Medical Center,

New York, N. Y.): Bulletin of the
New York Academy of Medicine,
1975, 51, 372—373.

Az elmult két év folyaman ha-
lyogm{itétet 2217 betegen altalanos,
561 betegen pedig helyi érzésteleni-
tésben végeztek. A betegek atlag 70
évesek voltak. Annak ellenére,
hogy a betegek 57,5%-anak érelme-
szesedése, szivizom-infarctusa, ma-
gas vérnyomasa, '3,5%-anak cukor-
baja, 7%-4nak Parkinson-korja,
6% -anak idult tidébetegsége volt,
szamottevé szovédmény nem for-

dult elé. Pongor Ferenc dr.

Erzéstelenités kancsalsag mitét-
hez. Smith, B. (Deparment of An-
esthesiology, University of Pitts-
burg School of Medicine, Pittsburg,
Pa.): Bulletin of the New York
Academy of Medicine, 1975, 51,
382—392.

Szabad-e kancsalsag-mdtétet am-
buladns betegen végezni? Ez a gon-
dolat azért merilt fel, mert féltet-
ték a gyermeket egyrészt a korhazi
artalmaktol, méasrészt az intubalas
késdi szov6dményeit6l, féleg a gé-
gevizeny6t6l. Mivel azonban az el-
mult 6t évben tobb mint 3000 stra-
bismus miitétet Gagyszélvan szévdd-
meénymentesen végeztek altatasban,
a mult év ota ezt a mitétet jaro-
betegen is elvégzik, ha egyébként a
gyermek egészséges és lres gyo-
morral keril a mit6asztalra. A
m(tét el6tt 45 perccel 0,01—0,02
mg/kg atropint adnak izomba az
altatoszer bradycardiat okozd ha-
tdsdnak kivédésére. Sokan az el-
altataskor masodik adag atropint is
adnak iv. az oculocardialis reflex
megel6zésére. A mitétet pedig ha-
l6iban narkézisban végzik. A ha-
lothan ugyanis 13 éves gyakorlatuk
idején csupan 11 gyermeken oko-
zott majgyulladast. lgaz ugyan,
hogy majbetegség gyanlja esetén
halothannal nem altattak. A keta-
mint mellékhatdsai miatt nem al-
kalmazzak. A succinylcholin meg-
koénnyiti ugyan az intubalast, azon-
ban arrhythmiat, bradycardiat, a
szemnyomas és a vérsavoban a ka-
liumszint emelkedését okozhatja,
ezért nem hasznaljak.

A kancsalsag-miitét folyaman el-
lendrzik a beteg légzését, szivhang-
jait és testhémeérsékletét. Oculocar-
dialis reflex jelentkezésekor atro-
pint kell adni. Egy gy(jt6statisztika
szerint az altatdsban végzett szem-
mtétek sordn a betegek egy ezre-
léke halt meg. A kancsalsag-m(tétes
betegek 85,5%-a 20 évnél fiatalabb,
a halyogmitétesek 65,5%-a viszont
65 évesnél id6sebb volt. Ujabban az
Egyesiilt Allamokban a kancsalsag-
m(tétet altatasban végzik, helyi ér-
zéstelenitésre csakis a rossz erébeli
allapotban lev6 betegeken Kkeril

sor
Pongor Ferenc dr.
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A Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudoméanyos Szakcsoportja
1978. december 4-én, délutan 4

Grakor Pécsett, az Orvostudomanyi
Egyetem Kozponti Epiletében —
Boros Béla dr. ny. egyetemi tanar
75. szlletésnapja tiszteletére —
tudomanyos ulést rendez.

Prof. Tigyi Jozsef: Megnyito.

Prof. Radnot
beszéd.

Magda: UdvozIlé

Takats Istvan: Microchirurgia a
szemészetben (15 perc).

Ahi Olga: Szabad és kotott cor-
tizol jelenté6sége glaucoméaban (10
perc).

Sebestyén Janos: Kilonb6z6 ti-
pust kett6slatasok korrekcidja ho-
rizonto-vertikalis prizmakkal (10

perc).

Halda A. Tamas: Amblyopia
prevencié (1o perc).

Réacz Péter: Sziirkehalyogos

szemlencsék biofizikai és
miai vizsgalata (10 perc).

bioche-

A Magyar Sebész Tarsasdg Nyu-
gat-dunantuli Csoportja 1978. de-
cember 2-an Szombathelyen, a

Markusovszky Korhaz eldadoter-
mében — 25 éves fennallasa al-
kalméab6l — jubileumi kozgy(Glést

és tudoméanyos ilést rendez.
Diszelndk: prof. Rubanyi Pal.

EInok: Lazar Dezs6é dr.
Titkar: Tiborcz Sandor dr.

Délelétt 9 ora
Jubileumi Kozgyf(lés

Lazar Dezsé dr.: Elndki
nyito.

Tiborcz Sandor dr.: Titkari be-
szamolo.

Prof. Rubéanyi PAal:
felszdblalas.

A vezetdség és a tisztikar meg-
valasztasa.

meg-

Diszelndki

Szinet
DélelStt 10 dra
Uléselnék: Kantor Elemér dr.
(Szombathely).
Prof. Stefanies Janos (Buda-

pest) : Az alsé végtag heveny verd-
ér elzarddasai sebészi kezelésének
aktudalis kérdései.

Prof. Szécsény Andor (Buda-
pest) : A maj-resectiorol  (film-
bemutatassal).

Szinet

Uléselnék: Metzl  Janos  dr.
(Sopron).

Menyhart Miklés dr., Horvath
Jozsef dr. (Nagykanizsa): Recidi-

valé kétoldali als6 végtag embol-
ectomia vérzéses szdovédményének
ellatasa.

Németh LAaszlé6 dr., Markus Béla

2970 dr. (Szombathely): A vénas rend-

szer megbetegedéseinek aktualis
sebészeti problémai.

Tarsoly Léaszl6 dr. (Zalaeger-
szeg) : Diabeteses angiopathia sebé-
szi kezelésének lehet&ségei.

Sziile Endre dr. (Gydr): Szerv-
megtarté mitétekkel elért eredmé-
nyeink az urologiai sebészetben.

Kantor Elemér dr., Tamas Léaszlé
dr., Czeglédy Ferenc dr. (Szom-
bathely) : Tapasztalataink a rutin-
szerlien végzett cholangiometria-
val.

Mazur Sandor dr., Nagy Laszlo
dr., Kantor Elemér dr. (Szombat-
hely) : Gondolatok az epek6beteg-
ség sebészi kezeléséhez — 10 éves
anyagunk értékelése.

Lontai Péter dr., Foldvari Gyula
dr., Kovacs Erné dr., Jordéan
Gyula dr., Schein Roébert dr. (Ta-
ta): Tompa hasi trauma okozta
pancreas sérilés.

Toth E. Zsuzsanna dr., Széli
Kalman dr. (Szombathely): Az
acut pancreatitis pleuropulmonalis
szovédményei.

Jordan Gyula dr., Foldvari
Gyula dr., Lontai Péter dr. (Tata):
Strangulatios ileust-bélelhalast
okozé Meckel diverticulum.

Csiky Miklés dr. (Szombathely):
Tapasztalatok az egyrétegben, varrt
gastroduodenostomiaval.

Gaal Csaba dr., Németh Laszlo
dr. (Szombathely): Tapasztalataink
a daganatos betegek immunothera-
piajaval.

Janos Léaszl6 dr. (Nagykanizsa):
Hasfali steril sebszétvalas oszta-
lyunk 10 éves anyagaban.

Széli Kalman dr. (Szombathely):

Feln6ttkori  respiratory  distress
syndroma mint sebészi szov6d-
mény.

Kovacs Katalin dr., Széli Kal-
man dr. (Szombathely): Macro-

dex-szel szerzett tapasztalatunk.

Hoffer Lajos dr., Pddér Istvan
dr (Csorna): Problémak az id6s-
kori beteganyag sebészi ellatasa-
ban.

Az el6adas6k id6tartama s—10

perc.

Szallodai szobafoglalas lehet6sé-
ge: Claudius Szall6 (Szombathely,
Bartok B. krt. 39, 9700, tdvhivés:
06-94-13760), Isis Szall6 (Szombat-
hely, Rakéczi F. u. 1, 9700, tav-
hivas: 06-94-14735).

A TMB Kilinikai Orvosi Szak-
bizottsdga 1978. december 7-én, du.
2 Orara tlizte ki Jakobovits Antal
dr.: ,,A foetoplacentaris egység
functioja és morphologidja veszé-
lyeztetett terhességben” c. doktori
értekezésének nyilvanos vitajat az
MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Kovacs
Andréas dr., az orvostudomanyok
doktora, Lampé Léaszl6 dr., az or-
vostudomanyok doktora, Takacs
Istvan dr., az orvostudomanyok
kandidatusa.

A Magyar Farmakolégiai Tarsa-
sag Klinikai Sectidja 1978. decem-
ber 5-én 15 drakor Budapesten, a
Il. Belgyogyaszati Klinika tanter-
mében (VIII., Szentkirdlyi u. 46,
»A” ép.) ankétot rendez.

Téma: Gyogyszerrendelési szoka-
sok a belgy6gyéaszati elldtds kulon-
b6z6 teruletein.

Uléselndk: prof. Petranyi Gyula.

Felkért felszélalok: Andor Mik-
l6s dr., Berki Ervin dr., Kaldor
Antal dr., prof. Javor Tibor.

1. Kocsis Ferenc dr., Vértes
LaszIlo dr.: Gyogyszerrendelési szo-
kasok gerontolégiai néz6pontbol.

2. Sir6 Béla dr.: Racionalis és ir-
racionalis gydgyszerrendelési szo-
kdsok a mozgasszervi betegségek
ellatdsanak kilénb6zd formaiban.

A Szegedi Akadémiai Bizottsag
és a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Tudoményos Szakcso-

portja 1978. december 5-én, 16 dra-
kor Szegeden, a Szemészeti Klini-
ka tantermében (Koranyi fasor 12.)
tudomanyos ilést rendez.

1. Prof. Guba F.: A biokémiai
intézet tudomanyos kutatoémunka-
janak fejl6dése 1968—1978-ig.

2. Takacs Odon: Az izom mak-
romolekula rendszereinek polimor-

fizmusa kisérletes izomatréfiak-
ban.
3. Sohar Istvan: Az anyagcsere

és fehérjebonté enzimek valtoza-
sanak d&sszefliggése immobilizalas
soran.

4. H. Mazaredn Hortenzia: En-
zim vizsgalatok izomkarosodasban
szOveti és sejtszinten.

5. Jakab Gyorgyi: Az izom sejt-
membran izoldlasanak problémai.

6. Kiss Zsuzsanna: Az izomsz0-
vet nukleinsav  anyagcseréjének
vizsgalata.

7. G. Mészaros Magda: Kisérletes
izomatrofidk ultrastrukturalis vo-
natkozéasai.

A Magyar Belgy6gyasz Tarsasag
1978. november 29—30-4n és de-
cember 1-én Budapesten, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia he-
lyiségeiben nagygy(lést rendez.

Téma: Eletveszélyes belgydgya-
szati &llapotok.

1978. november 29., szerda,
de. 9.00 6ra
Diszterem

Prof. Magyar Imre, a Magyar
Belgydgyasz Tarsasag elndke: Ud-
vozli a résztveviket.

Referatumok

EIndkok: Magyar Imre, Javor Ti-
bor.

Naszlady Attila
cardiogen shock.

Kerkovits Gyula (Budapest): A
sziv ingerképzésének és ingerilet-
vezetésének zavarai.

(Budapest): A



Trencséni Tibor (Budapest): A
belgy6gyaszati intenziv betegella-
tds szervezésének elvi alapjai.

Szlinet
EInokok: Graf Ferenc, Foldvari
Gyula.
Varga Péter (Budapest): Viz-

elektrolyt és sav-bazis egyensuly
zavarai.
Ledvey Andras (Debrecen): En-
docrin krizisek.
Szam Istvan (Budapest): Majco-
ma.
Szinet

Du. 14.30 6ra
A szekcid
Diszterem

Cardiogen shock (1)

Elnokdk: Kerkovits Gyula, Wo-
rum Ferenc.

Borodi J., Buday G., Kerkovits
Gy. (Budapest): A cardiogen shock
incidentigja és a prevenci¢ lehetd-
ségei 900 infarctusos beteg adatai
alapjan.

Buday G., Sarman P., Kerkovits
Gy. (Budapest): Vasodilatator te-
rapia a cardiogen shock megel6-
z6ésére.

Dékany M., Kékes E., Strausz 1,

Barcsak J., Banyai P. (Budapest):

Vasodilatator kezelés befolyasol-
hatatlan szivelégtelenségben.

Németh Gy., Mezey B., Tekeres
M. (Pécs): Cardiogen shock keze-
lIése Dopaminnal.

Keltai M. (Budapest): Intraaor-
ticus ballon pumpa felhasznalasa
cardiogen shockban.

Karpati P. (Budapest): Sav, ba-
zis és vérgaz vizsgalatok heveny
cardiovascularis korképekben.

Jakab L., Mezei Zs., Cseh K,
Jaki L. (Budapest): A serum gly-
coproteidek concentratiojanak val-
tozdsai heveny cardialis torténé-
sekben.

Vita — Szinet

EInokok: Romoda Tibor,
ner Ferenc.

Janos A., Gara 1, Gyarfas I
(Budapest): Az akut myocardialis
infarctus  intenziv  ellatdsanak
délpesti modellje.

Schiutz, W. (Basel): A myocar-
dialis infarctus és a beta-blocko-
I6k. (angol)

Sarman P., Buday G., Kerkovits
Gy. (Budapest): A Visken szerepe
a myocardialis infarctus heveny
szakénak kezelésében.

Gara I, Keltdi M., Gabor Gy.
(Budapest): Prospektiv megfigyele-
sek felhasznalasa a fenyegetd sziv-
izom-infarctus kdrismézésében.

Brenner F. Szentcsiki M., Ko-
csis J. (Tatabanya): Kamrafibril-
latio okozta hirtelen haldlbdl rea-
nimalt szivinfarctus eseteink.

Acs E., Harsanyi A., Bukosza I
(Budapest): 217 resuscitatios kisér-
let (101 sikeres Gjraélesztés) inten-
ziv terapias tanulsagai.

Gali Zs.,, 6rményi 1 (Budapest):
Az id6jaras és naptevékenység ha-

Bren-

tdsa a kilonboz6 idéjaras-érzé-
kenységl coronaria betegeken.

Toth E. (Budapest): Heveny an-
giologiai  esetekkel ~ kapcsolatos
morbiditdsi adatok és tennivalok
a MAV Erbeteg gondoz6 anyaga-
nak tikrében.

Vita
Du. 14.30 ¢ra
B szekcid
Nagyterem
Heveny hasi korképek
EInokok: Varrd Vince, Pronay
Gébor.
Antal L., Horvath S, Sapi P,
Varhelyi 1. (Debrecen): Az akut

pancreatitis diagnosztikus és tera-
pias problémai.

berger Z, Pap A, Varré V.
(Szeged): Diabeteses comaval szo-
védott akut pancreatitis két esete.

Papp J., Tulassay Zs., Buki B.,
Steczek K., Paksi A., Kollin E,
Koranyi L., Taméas Gy. jr. (Buda-
pest) : A somatostatin hatasa en-
doscopos retrograd pancreatogra-
phiat kévet§ heveny pancreatltlsre

Romics L., Somogyi A. (Buda-
pest) : Megflgyeleselnk hyperlipo-
proteinaemia és pancreatitis acuta

egylttes el6fordulasaval kapcso-
latban.

Pados Gy., Kusztos D., Valyon

(Budapest):  Hyperlipaemias
kr|Z|sek

Vita

Szilvast 1., Szanté 1., Papp J,

Kopcsanyi Zs., Bozsalyl l., Vamosi

Nagy I. (Budapest): A funkciona-

lis cholescintigraphia a maj és
epeutak heveny megbetegedései-
nek diagnosztikajaban.

Varga E., Krisztinkovics M., Eh-
renberger 3. (Zirc): Epekoves he-
veny hasi korképek, adatok az epe-
kovességhez.

Pronay G. Nagy Gy., Ujszaszy
L., Minik K Drobni S. (Buda-
pest): Gyégykezelési probléméak
fulminens colitis ulcerosaban.

Roth 1., Nagy L., Keres6 A. (Bu-
dapest): Akut intermittens porphy-
ria.

Vary L. (Sopron): Hasi kataszt-
rofaval szovédott hasfali aplasia
(prune belly syndroma) esete.

Vita — Szinet
Gastrointestinalis vérzések

Elnokék: Hamori Artar, Papp
Janos.

EInoki bevezet6.

Wittmann 1., To6th E (Buda-

pest) : Akut gastrointestinalis vér-
zések diagnosztikaja és terapias
vonatkozasai.

Rumi Gy., Solt 1, Patty J., Ha-
mori A. (Pécs): Helyszinen végzett
stirg6s fiberoscopos vizsgalat hae-
Bwatemesis és/vagy melaena eseté-

en.

Koller O., Tulassay Zs., Papp J.
(Budapest): Erosiok jelent6sége a
gastrointestinalis traktus vérzései-
ben.

Nagy L, Németh Gy. (Pécs): A
stress fekély gyakorisaga, megel6-

zésének és kezelésének lehetdségei
intenziv terapiat igénylé betege-
ken.

Vita — 6sszefoglalés
Méafcoma
Elnokok: Kisfaludy  Sandor,
Szam Istvan.

Bodor Gy., Nagy E, Reé¢ J. (Bu-
dapest) : Endogen méajcoma kezelé-
sének Ujabb lehetGsége.

Antony M, Toth G, Széplaki Z
(Budapest): A kronikus majbeteg-
ségek, ezekkel egylttjar6 majere-
detli  encephalopathia  kovetése
neuroldgiai, psychiatriai, biokémiai

és egyidejd izotop maddszerekkel.
Ablonczy P. (Bon had): ,,Bilio-
renalis syndroma” hagyomanyos

kezelése mellett alkalmazott peri-
tonealis — és haemodialysis.

Déavid K., Halmy L. (Budapest):
A szérum alfa -foetoprotein  kon-
centracio vizsgélata, diffdz majbe-
tegségekben.

Vita — dsszefoglalés
November 30, de. 830 o6ra
A szekcio
Diszterem

A sziv ingerképzésének
és ingeruletvezetésének zavarai (1)

Elnokok: Antaloczy Zoltan, Solti
Ferenc.

Szamara E., Sarman P., Buday
G., Kerkovits Gy (Budapest) Elet-
veszelyes iatrogen ritmuszavarok.

Bukosza 1., Harsanyt A, Acs E,
Antaloczy z (Budapest): latrogen
eredetli életveszélyes ritmuszava-
rok.

Szende L. (Budapest): Digitalis
intoxicatio kovetkeztében keletkezd
supraventricularis tachycardiak.

Németh Gy., Mezey B., Tekeres
M. (Pécs): Visszatér6 veszélyes rit-
muszavarok keletkezése.

Harsanyi A., Antaléczy Z. (Bu-
dapest) : Kombindlt elektromos te-
rapia kritikus allapoti  betegek
életveszélyes ritmuszavaraiban.

Varga T. Zeltner Gy. (Ozd):
Gyobgyszeres, valamint atmeneti
pacemaker kezelés egyittes alkal-
mazasa heveny ritmuszavarokban.

Worum F., Worum I., Kovéacs P,
Lérincz 1, Polgér P. (Debrecen):
Akut ritmuszavarok pacemaker

kezelése
osztalyon.

Kovacs P., Worum F., Worum 1.,
Lérincz L, Polgar P. (Debrecen):
Transthoracalis pacemaker felveze-
tése asystolias esetekben.

Vita — Szinet

November 30., de 830 6ra
B szekci6
Nagyterem

Endokrin krizisek

Elnokok: Hollo Istvan,
Andras.

Alant O. (Budapest): Endokrin
szerveken végzett mutétek kap-
csan fellépé heveny hormonélis
valtozasok.

belgy6gyaszati intenziv

Ledvey
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Horvath T., Szlcs J. (Budapest):

Sirg6s ellatast igénylé Cushing-
kéros betegek.

Pocsay G., lvanyi J. (Gyula):
Megfigyelések thyreotoxikus Kkri-
zisben.

Bérces Gy., Sarman P., Kerko-

vits Gy. (Budapest): A thyreotoxi-
kus krizis szokatlan szévédményei.
Baldzs Cs., Szerze P., Sztojka
L., Ledvey A. (Debrecen): A thy-
reotoxicosis lithium kezelése.
Erdei I., Sandor P., Balazs Cs.,
Leovey A (Debrecen): A thyreoto-
xicosishoz tarsul6 heveny myopa-
thidk klinikuma és kezelése.
Pakuts B., Wagner L., Neumann
T., Csanyi M., Birtalan M., Pa-
lasti E., Torgyan S. (Budapest):
Myxoedemas coma kezelése.

Vita — Szinet

November 30, de. 10.30 6ra

Diszterem
Referatumok

EIndokok: Petranyi Gyula, lIvanyi
Janos.

Magyar Imre (Budapest): He-
veny hasi kdrképek.

Szécsény Andor (Budapest): He-
veny hasi korképek (korreferatum).

Lehoczky Dezs6 (Budapest): He-
veny cytopenidk, csontvelGelégte-
lenség.

R4k Ka&alman, Boda Zoltan és
Misz Maria (Debrecen): A haemo-
stasis heveny elégtelensége (korre-
feratum).

Szinet

12.00 Ora
A Magyar Belgydgyasz Tarsasag
kézgyllése.

Csutortok du., 14.30 ora
A szekcio
Diszterem

.. A sziv ingerképzésének
és ingeriletvezetésének zavarai (2

Elnokok: Boszorményi Erné,
Karpati Pal.
Zamolyi K., Kékes E. (Buda-

pest) : Heveny ritmuszavarok a si-
nus csomd betegségben.

Tenczer J., Littmann L.,
F., Kékes E., Vilagi Gy., Zadmolyi
K. (Budapest): Klinikai elektrofi-
ziolégiai vizsgalatok supraventri-
cularis tachycardidakban.

Littmann L., Tenczer J., Fenyve-
si T., Molnar F., Kékes E., Zamo-
lyi K. (Budapest): Klinikai elekt-
rofiziolégiai vizsgalatok pitvar-
kamrai vezetési zavarokban.

Zulik R., Zentai I. (Tatabanya):
Az a-v blockkal jaré pitvari ta-
chycardia.

Reg6s L., Antaléczy z. (Buda-
pest) : A WPW syndromahoz tar-
sulé ritmuszavarok értelmezése.

Zsolt Nj (Sz6ny): Heveny inger-
képzési és ingervezetési zavarok-
rol kamrai preexcitatios syndroma-
ban.

Molnéar

Vita

Elnokok: Kékes Ede,
tér.

— Szinet

Torok Esz-

Tarjan J. (Szekszard): Az intra-
cardialis EKG jelent6sége a gya-
korlatban.

Szatmé&ry L., Veress G., Borbola
J. (Budapest): Dinamikus HIS-
koteg EKG jelentésége a sziv ki-
16nb6z6 ritmuszavaraiban.

Mezey B., Németh Gy., Varady
B., Simor T. (Pécs): Az atrioventri-
cularis junctio vizsgalata heveny
ritmuszavarok sorén.

Veress G., Szatmé&ry L., Borbola
J. (Budapest): Kamrai ingerilet-
vezetési zavarok tanulményozasa
HIS-koteg EKG-val.

Székely A., Harsanyt A, Acs E,
Bukosza 1. (Budapest): Akut ear-
diorespiraticus insufficientiaval ja-
r6 reentry tachyarrhythmiak.

Horvath S., Antal L., Vecsey T.,
Bacsa S. (Debrecen): Ritmuszava-
rok akut pancreatitisben.

Dékany P., Gara 1, Keltai M.
(Budapest): Akut anyagcserezava-

rokban kialakulé heveny ritmus-
zavarok.

Vita — 6sszefoglalés
Nov. 30., csutortok du. 14.30 6ra
B szekci6
Nagyterem

Heveny cytopeniék,
csontvel6-elégtelenség

Elnokok: Kelemen Endre, Istvan
Lajos.

Janaky R., Kévér G. (Keszthely):
Mélyvénas thrombophlebitisszel
sz0v6dott agranulocytosis.

M ez6fi M., Zeltner Gy., Panyi M.
(Ozd): Drogok okozta heveny cy-
E)openiék osztalyunk beteganyaga-
an.

Demeter J., Lehoczky D. (Buda-
pest) : A granulocytopoesis regene-
raléjanak néhany sajatossaga ag-
ronulocytosisos betegeken.

Raposa T. (Budapest): Cytostati-
kumok akut DNS karositdo hatasé-
nak cytoldgiai vizsgalata.

Haldsz T., Havrilik J., Szendrey
G. (Budapest): Heveny iatrogenia
a geriatriai korhazi gyakorlatunk-
ban Eletveszélyes belgydgyaszati
allapotokat okoz6 korképek a kor-
hazi gyakorlatunkban.

Nagy Gy., Vér P, Liptail, Hid-
végi T. (Budapest): Adatok a he-
veny cytopeniak klinikumahoz és
terdpias befolyasolhatésagahoz.

Giczy S., Marton E., Fadgyas Zs.,
Szalay J., Istvan L. (Szombathely):
A polykemoterapia soran kialakul6
heveny cytopenidk kezelésének le-
het6ségei és korlatai: a vorosvér-
test substitutio.

Marton E., Giczy S., Léaszléo G.,
Szalay J., Istvan L. (Szombathely):
A polykemoterapia soran kialakulo
heveny cytopenidk kezelésének le-
het6ségei és korlatai: a thrombo-
cyta substitutio.

Istvan L., Marton E., Giczy S.,
Laszl6 G., Szalay J. (Szombathely):
A polykemoterapia soran kialakulé
heveny cytopeniak kezelésének le-

het6ségei és korlatai: a granulo-
cyta substitutio.
Fadgyas Zs., L&aszl6 G., Istvan

L. (Szombathely): A donorselectio

mai kovetelményei és ezek hatasa
a heveny cytopenidk substitutios
kezelésére.

Jaké J., Schopper J.,, Doméan J.
(Budapest): Hyperviscositdsos syn-
droma kezelése Haemonetics semi-

continualis centrifugaval (plasma
exchange).
Vita — Sziunet

Belgydgyészati
intenziv betegellatas

EInokok: Trencséni Tibor, Cser-
héati Istvan.
Tekeres M., Mezey B., Németh

Gy. (Pécs): A belgydgyaszati in-
tenziv betegellatds megszervezése

és miikodése a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemen.
Csépanyi A., Harmati L. (Szél-

nék) : A Siirg6sségi Betegfelvételi
és Betegellatdé Osztaly szerepe a

belgydgyaszati oxyoldgiai ellatas-
ban.
Henkel, Chr. (Berlin): Az elki-

16nit6 korisme az intenziv orvos-
lasban. (német)

Felsch, G. (Jena): A mérgezett
betegek eredményesebb UGjraélesz-
tése a detoxikacio és a sziv elekt-
romos ingerlésének egyidejd alkal-
mazasaval. (angol)

Mozer 1., Hollési G. (Cegléd):
Heveny anyagcserezavarok alkoho-
listakon: spontdn hypoglykaemia,
accidentalis hypothermia és meta-
bolicus acidosis.

Gesztesi T. (Kiskunhalas): Mul-
tiplex szerv-elégtelenség a belgyo-
gyaszati intenziv gyakorlatban.

Hollander E., Toth Cs. (Buda-
pest) : Heveny szervi funkciozava-
rok metabolikus alkalosisban.

Par A.,, Németh Gy., Németh A,
Mezey B., Czopf J., Feledi E.
(Pécs): Polymyositis eseteink diag-
nosztikus problémai.

Par A., Németh Gy., Németh A.,
Mezey B. Czopf J., Feledi E.
(Pécs): Polymyositises beteg ész-

lelésérél filmbemutatas.
Vita — 6sszefoglalas
Dec. 1., de. 8.30 6ra
A szekcio
Diszterem

Cerebrovascularis krizis

Elndkdk:
Kéaroly.

Lélek 1., L6rincz M. (Esztergom
és Budapest): Hypertonias ence-
phalopathias krizis és kezelése.

Paris K., Iskum M. (Budapest):
Akut transitoricus cerebralis isch-
aemia el6forduldsa belgyogyaszati
osztalyon.

Mesko E. (Budapest): Az arteria
carotis interna keringési zavarai-
nak noninvasiv diagnosztikaja.

Téth G., Széplaki Z., Antény M.
(Budapest): Haematokrit érték
emelkedés, mint ,riziké faktor” a
transiens ischaemiés attackok Iét-
rejottében.

Szalontai S., Nagy P. (Buda-
pest) : Heparin terapidval szerzett
tapasztalatunk az akut cerebro-
vascularis occlusio kezelésében.

Juhéasz Istvan, Molnar



Molnar K., Gerzon J., Kalmar J.,
Kémives S. (Kisvarda): Akut ce-
rebro-vascularis krizisek kezelése

intravénas Bencyclan  (Halidor)-
infusioval.
Bédi J., Doméan J., Anda L.,

Brooser G. (Budapest): A CAVIN-
TON apovincaminsav aethylaster
hatasa cerebrovascularis kérképek-
ben.

Vita — 06sszefoglalas
Szinet
Dec. 1., de. 8.30 6ra
B szekcio
Nagyterem
Heveny légzési elégtelenség

Elnokdk: Mihéczy Léaszlo, Btage
Zsuzsanna.

Zeltner Gy., Panyi M., Varga T.
(Ozd): Heveny légzési elégtelenség
komplex ellatdsanak tapasztalatai
E_elgyégyészati intenziv részlegiin-
on.

Bir6 L. (Budapest): Heveny lég-
zési elégtelenség a fert6z6 gyakor-
latban.

Btage Zs. (Budapest): A gépi lé-
legeztetett betegek  sd-folyadék
terapiajanak sajatossagai.

Pénzes I., Kulka F., Gal Gy., Té-
réok 1 (Hédmezbvasarhely és Sze-
ged) : Adatok az Un. belgyogyaszati
aetiolégiaju ,aduit respiratory di-
stress syndroma” (ARDS) patho-
mechanizmuséahoz.

Kulka F., Pénzes |I.
Hédmez6vasarhely): Az
diagnosztikus és terapias
pontjai.

Gautier B.
szov6dmények pulmonalis
tusban.

Csernovszky M., Kapitany M.,
Szaller K. (Matrahaza): Asthmas
roham képében lezajléo pulmonalis
embolisatio.

(Szeged és
ARDS
szem-

(Hegyfalu): Pleuralis
infarc-

Vita — Szinet
Dec. 1., de., 10.30 ¢ra
Diszterem

Referatumok
Elnokdk: Gabor Gyérgy, Rak Kal-
man.

Csanda Endre (Budapest): Ce-
rebrovascularis krizisek.

IVECRENDH HETI

De Chatel Rudolf (Budapest): A
hypertonias krizis (korreferatum).

Mih6czy Laszlo (Debrecen): Lég-
zési elégtelenség.

Tamas Gyula jr. (Budapest): A
diabeteses ketoacidosis és coma.

Taraba Istvan (Budapest): Vese-
elégtelenség.

Szinet

Du. 15.00 éra
A szekci6
Diszterem

Heveny veseelégtelenség

Elnokdk: Kakuk Gyorgy, Mako
Janos.
Hamvas A., Juhasz J. (Buda-

pest) : A heveny veseelégtelenség
megel6zésének lehet6ségei.

Maké J., Juhasz F., Balogh F.
(Budapest): A folyadék-, elektrolit-
és sav-bazis egyensuly zavarai he-
veny veseelégtelenségben.

Nagy E. (Budapest): Heveny ve-
seelégtelenség fert6zésekben.

Rényi-Vamos F., Balogh F. (Bu-
dapest): A heveny veseelégtelen-
ség kezelésének néhany kérdése.

Kakuk Gy., Worum 1., Lécsey L.,
Kurta Gy., Erdés E. (Debrecen): A
heveny veseelégtelenség konzerva-
tiv és dialysis-kezelésének egyes
klinikai tanulsagai.

Karatson A., Farkas L., Szalméa-
sy Zs., Frang D. (Pécs): A peri-
tonealis- és haemodialysis javalla-
tdnak valtozasa a heveny veseelég-

telenség kezelésében (242 beteg
adatainak elemzése).
Antal E., Pintér J., Bognar F.,

Téth L. (Miskolc): Széntetraklorid
okozta heveny veseelégtelenség
kezelésével szerzett tapasztalataink.

Worum 1., Worum P., Kakuk
Gy., L6csey L., Kovacs P., Kurta
Gy. (Debrecen): Pacemaker-kezeit
betegek haemodialysise.

Rad6 J. (Budapest): A hyperkal-
aemia akut befolyasolasa kronikus
veseelégtelenségben.

Szlcs J., Horvath T., Steczek K.
(Budapest): Calcitonin és az ur-
aemias csontdystrophia.

Lécsey L., Kakuk Gy., Wdbrum
1., Szab6 J., Woérum F., Kovacs P.,
Barabanova |. (Debrecen): Good-

pasture-syndromas betegek inten-

ziv kezelése.
Vita
A nagygy(llés bezarasa

Péntek, du. 15.00 6ra
B szekcio
Nagyterem

— Osszefoglalas

Diabeteses

Elnokok: Kaldor Antal,
Gyula.

coma

Tamas

Petranyi Gy jr., Tamas Gy. jr.
(Budapest): Szemléleti valtozds a
hyperozmolaris nem-ketoacidosisos
diabeteses coma kezelésében.

Tiszai A. (Mako6): A diabeteses
ketoacidosis kezelése kis adag in-
sulinnal.

Kelle L.,

Kelemen K., Boéta L.,

Diallo M., Novotny Z. (Nagyatad):

Euglykaemias diabeteses ketoaci-
dosis.

Ivan E., Galla z., Frid H. (Vac,
Budapest): A diabeteses ketoacido-
sis és az ennek kezelése kapcsan
fellépd iatrogen artalmak kivédése.

Varga J., Brenner F., Gajda J.
(Tata és Tatabanya): Diabetes mel-
litus praecoma szakdban észlelt
hyperkalaemias szivmegallasok.

Varadi A., Petranyi Gy. jr., Ta-
mas Gy. jr. (Budapest): A heveny
diabeteses anyagcserezavar isch-
aemias szov6dményei.

Ga6th M., Gonczi J.
Incurabilis hypoglycaemias coma
diabetes mellitusos, hyperthyreosi-
sos fiatal férfibetegen.

Bajtai A. (Budapest): Heveny
adenohypophysis elhalas thyreoto-
xicus krizissel szov6doétt diabeteses
comaban.

Langer L., Jermendy Gy., Kara-
csony S. (Budapest): Organikus
hypoglykaemia korisméje és keze-

lés egyidejl amoebiasis és
Strongyloides stercoralis fert6zés
esetén.

Golub L, Balkanyi I. (Buda-

pest) : A hazai biguanid készitmény
(Adebit) okozta hyperlactataemia-
rél.

Vita
A nagygyllés bezarasa.

— 06sszefoglaléas

kilfoldre barhova, forintbefizetés mellett

m ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kozponti Hirlapiroda, Budapest V., Jozsef nador tér. Tel. 180-850

(Budapest):
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PALYAZATI
HIRDETIVENYEK

(418/d)
Budapest XXI., Tanacs Egyesitett
Gyo6gyito-Megel6z6 Intézmény fligaz-
gaté fbéorvosa (1751 Budapest, Déli u.

11.) palyéazatot hirdet a jarébeteg-ella-
tés ful-orr-gégészeti szakrendelésén
megliresedett egy gégész szakorvosi 4l-
lds  betoltésére. Szakorvosi képesités
hidnyaban gégészeti gyakorlattal ren-
delkez6k is palyazhatnak, szakorvosi
képesités megszerzését biztositjuk.
Bérezés a jelenleg érvényben levé
jogszabélyoknak megfelelden, meg-
egyezes targyéat képezi.
Az &llas azonnal betdlthetd.
M ittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(411/d)

Budapest XXI.,, Tandcs V. B. Egyesi-
tett Gyodgyit6-Megel6z6 Intézménye f6-
igazgaté fbéorvosa (1751 Budapest, Déli
u. 11) péalyazatot hirdet a kérhdz szi-
lészet-n6gydgyéaszat osztadlydn 4&thelye-
zés folytan meglresedett adjunctusi &l-
lasra, véltoz6é munkahellyel.

Az &ll4s betdltésénél eldnyben része-
sl az, aki az intrauterin diagnostica-
ban, illetve az anaesthesiol6gidban jar-
tas. Az allas elnyeréséhez legaldbb 6
éves szakorvosi gyakorlat szikséges.

Az allas azonnal elfoglalhaté.

Bérezés a jelenleg érvényben levé
jogszabéalyoknak megfeleléen megegye-
zés targyéat képezi. Mittler Istvan dr.

féigazgaté féorvos

(420/d)

Budapest Fdvaros XXI., Tandcs
Egyesitett Gyo6gyité-Megel6z6 Intéz-
mény féigazgaté féorvosa (1751 Buda-
pest, Déli u. 11) péalyadzatot hirdet a
jarébeteg-ellatds tertletén meglrese-
dett:

két reumatolégus szakorvosi 4&llasra,

egy ortopéd szakorvosi Aalléasra,

két rontgen szakorvosi 4&lléasra,

egy ideggydgyadsz szakorvosi &llasra,

két korzeti orvosi 4allasra.

A reumatolégus szakorvosi
képesités hianyaban reumatol6giai gya-
korlattal rendelkez6k is pélyazhatnak.

Az illetmény megéllapitdsa a kulcs-

4lldsokra

szdmnak megfeleléen a szakképzettség
és szolgdalati id6 figyelembevételével
torténik. Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos
(422/d)
Polgar Nagykozségi Tanacs elndke,
a jarasi féorvossal egyetértésben pa-
lyadzatot hirdet a Polgéar nagykodzség-
ben 1 f6 korzeti orvosi alllasra.
Illetmény a szolgélati id6tél fuggdben
a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—MUM rende-
letben foglaltaknak megfelel6en meg-

egyezés szerint.
Az &llashoz 3 szoba komfortos szol-

galati lakas tartozik. A kozségben az
tugyeleti szolgalat megoldott, gépkocsis
kozponti Ugyelet nevezése folyamat-
ban.

Mellékallas vallalasara lehet6ség van.
Az 4llds azonnal elfoglalhaté.

Palyazatokat Polgar Nagykozségi Ko-

z6s Tanécs elndke cimére kérjuk meg-

kiuldeni 4090 Polgéar, Szabadsag tér 2

Jambor Endre dr.

Jaréasi féorvos

(435/c)

Egyek Nagyko6zségi Tandcs elndke, a
jarasi féorvossal egyetértésben palya-
zatot hirdet két f6 korzeti orvosi allas-
ra.

Az 4&llasok elnyerésénél orvoshazas-
part elényben részesitenek

Fizetés az érvényes bérbeszamitdsok-
nak megfeleléen a szolgélati id6tdl
fuggbéen, megegyezés szerint.

Az &lldsokhoz haromszobas osszkom-
fortos, kertes, garédzsos lakasok tartoz-

nak.
Mellékallas vallaldasdra lehet6ség van.

Ugyeleti szolgalat a kozség 3 orvosa
kozott felvéaltva torténik.

Pé4lydzatokat a nagykodzségi véarosi

tanacs elndk cimére, 4069 Egyek. Vo-

ros Hadsereg UGtja 13. sz. kérjuk kiul-

deni- Jambor Endre dr.

jarasi féorvos

(472, b)

Szakcs Kozségi Koézos Tanacs péalya-

zatot hirdet a hozza& tartoz6 Nak koz-
ségében meglresedett korzeti orvosi
4llds betoltésére.

Az illetmény megdllapitdsa a 3/1977.
(VIII. 19) EuUM—MUM sz. egylittes ren-
delet, valamint ennek végrehajtdsaként
megjelent 27/1977. (EuK. 21) EGUM —MUM
sz. egydlttes utasitas alapjan a munka-
korre megéllapitott kulcsszdm szerint
torténik.

A korzeti orvosi munkakdr
téber 1-vel betdlthetd.

A korzeti tars kozség is tartozik,
mindkét kozség kovestton megkdzelit-
hetd.

A palyéazat elnyerése esetén a tanécs
2 szoba komfortos lakéast rendel§-vard-
val-azonnali bek6ltozésre biztosit.

B6dé Lajos
tanacselnék

1978. ok-

(473/b)

A Sagvari Varosi Tanacs VB. Kdérhéaz-
Rendeldintézet igazgaté-féorvosa (9601
Sé&rvar, Rakéczi u. 30.) palydzatot hir-
det 4thelyezés folytdn megiliresedé 2
lizemi kérzeti orvosi allasra.

Illetmény szolgélati idét6l figgden.
Lakéast a Varosi Tanéacs biztosit. Orvos-
hédzaspérok elényben.

Atanaszov Gyorgy dr.
igazgaté-féorvos

(474/b)

Koméarom Véarosi Tanadcs V. B. Egész-
ségligyi Osztalyanak vezetSje (Koma-
rom, Szabadsag tér 1. 2901, tel.: 117.)
palyazatot hirdet: B

Egy tGzemorvosi &llasra az Acsi Cu-
korgyarban, illetmény a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylttes rendelet
alapjan. Az Aallashoz igényeknek meg-
felel6 lakéas biztositott. Mellékallas val-
laldsara lehet6ség van, év végén 6—
10 000,— Ft-ig terjedd iparvidéki juta-
lom adhaté.

Egy Uzemorvosi &lldsra a Koméromi
Allami Gazdasagban, illetmény a szol-
galati id6 és szakképesitést§l fluggdben
a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—MUM sz
egylittes rendelet szerint keriul megdl-
lapitasra. Mellékallds vallaldsara lehe-
t6ség van. Az 4alldshoz megfelelé lakas
biztositott. Ev végén 6—10000,— Ft-ig
terjed6 iparVidéki jutalom adhaté.

Egy UlUzemorvosi alldsra a Koméaromi
Lenarugyérban, illetmény szolgélati
id6tél és szakképesitést6l fuggben a
3/1977. (VIIl. 19.) EGM—MUM sz. egydlt-
tes rendelet szerint kertl megdllapi-
tdsra. Mellékallas vallaldsara lehet6ség
van. Az &llds azonnal elfoglalhaté, la-
kas az_ igényeknek megfeleléen bizto-
sitott. Ev végén 6—10000,— Ft-ig terje-
d6é jutalom adhaté.

Egy UGzemkdrzeti orvosi allasra a
Koméaromi Koéolajipari Véllalatnal, il-
letmény szakképesitéstél és szolgélati
id6t6l ~fuggden a 3/1977. (VI 19)
EUM—MUM sz. egylttes rendelet szerint
keril megéallapitasra. Mellékallas val-
laldsdra lehet6ség van. Az
szolgéalat kdzpontositott, szolgalati gép-
kocsival torténik. Lakéas az Uzemhez
kézel levé lakdtelepen igényeknek meg-
felel6en biztositott. Ev  végén 6—
10 000,— Ft-ig terjed6 iparvidéki juta-
lom adhat6.

Egy Aallami kozegészségligyi-jarvany-
tugyi felugyelsi A&llasra a Koméaromi
Varosi és Jaradsi Kozegészséglgyi-Jar-
véanyugyi Szolgélatnal, illetmény szak-
képesitést6l és szolgalati id6t6l fuggden
a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—MiUM sz.
egytlttes rendelet szerint kertl megalla-
pitdsra. (Orvosvezetdi potlék, munka-
helyi pétlék). Az 4&llas azonnal elfog-
lalhat6. Lakés az igényeknek megfe-
lel6en biztositott.

2 korzeti orvosi és 2 gyermekkorzeti
allasra, illetmény szolgalati id6t6l és
szakképesitéstél figgben a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egyittes rendelet
alapjan kertl megéllapitasra. Mellékal-
las vallaldasdra lehetdség van. A pélyéa-

tgyeleti

zatoknal orvoshazaspar
szesll (korzeti orvos,
orvos). Az é&llasokhoz
Az dgyeleti szolgalat kozpontositott,
szolgalati gépkocsival térténik. Ev vé-
gén 6—10 000,— Ft-ig terjedd iparvidéki
jutalom adhaté. Hargittai Maria dr.

varosi-jarasi féorvos

(484/a)
Tanédcs Szakor-

elényben ré-
gyermekkorzeti
lakas biztositott,

A Dunakeszi Varosi
vosi Rendeldintézet |gangat01a meghlr—
deti — Dunakeszi Varos 1 Ures
Gyermekkorzeti 4allast, 1 felndtt kor—
zeti orvosi allast és 16 6rds Gégészeti
szakrendelésre ures Alléast.

Illetmény a 3/1977. EGM—M UM sz. ren_
delet szerint. Télgyesi Ferenc dr.

igazgaté-féorvos

(485/a)
Budapest XXI.. Tanacs Egyesitett
Gyo6gyito-Megel6z6 Intézmény foigazga-
to foorvosa (1751 Budapest XXI., Déli u.
11.) paIYazatot hirdet a jarébetegella-
tds teruletén meglresedett egy szulész-
négyo6gyadsz szakorvosi Aalladsra, véaltozé
munkahellyel. Az intézetben a koérhaz-
rendeldintézeti egység kialakitott.
Az é&llasra fiatal orvosok is pélyéaz-
hatnak.
Az illetmény megéllapitdsa a kulcs-
szdmnak megfeleléen a szakképzettség
és szolgélati idé figyelembevételével
torténik. M ittler Istvan dr.
féigazgato-féorvos

(486/a)

Janossomorja Nagykozségi Tanéacs V.
B. péalyézatot hirdet athelyezés folytan
meguresedett korzeti gyermekorvosi
allasra.

Az 4llds azonnal elfoglalhaté.

Illetmény a 3/1977. (VII. 19) EUM—

MM sz. egylttes rendelet el§irdsainak
megfeleléen, szolgélati id6 figyelembe-
vételével keriil megéllapitasra.

A péalyazé a helyben m(kédé bolcsd-
de orvosi teend6it is ellatja. Hét vé-
gén Osszevont lgyeletes orvosi szolgé-
lat megoldott.

A Nagykozségi Kozos
3 szobas odsszkomfortos, gardzsos szol-
galati lakast biztosit, mely a rendel6k-
kel, gyégyszertarral sth. egy épitletben
van.

Tanédcs V. B.

A pélyazatot a Janossomorja Nagy-

k6zségi Kozos Tanéacs elndkéhez (9241
Janossomorja, Szabadsdg u. 39.) kell
benyutjtani. Kiss Kéaroly dr.
tanacselndk

(491)

A F6varosi Lészl6 Kérhaz féigazga-
féorvos (1097 Budapest, Gyali u. 5—7)
palyazatot hirdet a koérhdz sebészeti

osztadlyan athelyezés folytdn meglirese-
dett szakorvosi allasra. Bérezés a 3/1977.

éVIII. 19.) EUM—MUM sz. egylittes ren-
eletben foglaltak szerint.
Az &llas azonnal betélthetd.

Kéatay Aladér dr.
féigazgatd fbéorvos

(492)
Budapest Févarosi XIH., Tandacsénak
elnéke palyazatot hirdet a Budapest
XIIl.. Tanacs VB. Egyesitett Gyogyité-
Megel6z6 Intézményében 1 Buda-
pest IIl., Roébert Karoly krt. 82—84)
nyugdijazéds folytdn ({lresedéshen 1évo

Detoxikalé Alloméas vezet6 féorvosi 4&l-
lasra.

A kinevezend6 f6orvos feladata az
alkoholé?ia osztadlyok vezetése. A pa-
lydzatnal elényben részesil toxikold-
giai, alkoholégiai vagy psychiatriai
gyakorlattal, ismeretekkel rendelkez6
szakorvos.

A szabdlyszerlen felszerelt
tokat a XIH., Tanéacs VB.
Gyogyito-Megel§zé

palyaza-
Egyesitett
Intézmény fbéigazga-
t6 fbéorvosdhoz kell bekuldeni. Illet-
mény kulcsszdm szerint. A kinevezen-
d6 féorvos magéngyakorlatot nem foly_

tathat. Bozsik Jézsef dr.
tandcselnok

(493)

A Cegléd Varosi Tanécs Koérhaz-
Rendel6intézet igazgat6-f6orvosa (Ceg-
léd, Torteli u. 1—3.) pélyédzatot hirdet
egy Uzemorvosi Aallasra, ceglédi telep-



hellyel. Az 4&llds betoltéséhez Aaltaldnos
orvosi diploma sziikséges. Az lzem-
orvosi szakképesités megszerzésére és
mellékfoglalkozds gyakorlasara lehetd-
ség van. Lakés megbeszélés targyat ké-

pezi. Egyedulalléknak orvosszallason
fér6helyet biztositanak. [Illetmény a
3/1977. (V1. 19) EUM—MiM sz. egylt-
tes rendelet alapjan + munkahelyi p6t-
1ék. Szabadfalvi Andrés dr.
kérhézigazgaté fbéorvos

(494)

Cegléd Varosi Tanacs VB Varosi-Ja-
rdsi egészséglugyi osztdlydnak vezetdje
(Cegléd, Kossuth tér 1) palyazatot
hirdet rontgen osztadlyvezeté fborvosi
allasra és higiénikus osztalyvezetd f6-
orvosi 4&llasra. Laké&s biztositdsa meg-
beszélés targyat képezi.

Szabadfalvi Andras dr.
kérhézigazgaté féorvos

(495)
Cegléd Varosi Tanacs Koérhéz-Rende-

I6intézet igazgaté féorvosa (2700 Ceg-
led) palyazatot hirdet az ideggondozo
intézet vezet§ féorvosi &lldsara, 2104
kulcsszdammal, napi 6 6rds munkaidd6-
vel. Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19.) EUM
—MUM sz. egylttes rendelet alapjan,
szakorvosi képesitést és gyakorlati
idét figyelembe véve. Mellékallas ella-
tdséra lehet6ség van. Lakas megbeszé-

lés tadrgyat képezi. Az &llds betdltésénél
psychiatriai szakképesités és az Aallas-
hoz megfelel6 gyakorlati id6 szikséges.
Szabadfalvi Andréas dr.
kérhézigazgaté féorvos

(496)

..Szentes Vérosi Tanacs Koérhéaz-Rende-
I6intézet igazgaté féorvosa (6601 Szen-
tes, Sima F. u. 44—56.) pdalyazatot hir-
det:

ketté varosi korzeti orvosi allasra,
egy Uzemorvosi 4lldsra a Kontakta és
a Barneval Gyaregységeinél,

egy bdrgyogyasz szakorvosi allasra a

Szentesi B&r- és Nemibeteggondozé
Intézetnél.

Illetmény a 3/1977. (VIH. 19) EUM—
MM sz. egylttes rendelet alapjan a
szolgélati id6 és szakképesités szerint
keril megéllapitdsra. Lakas megbeszé-

Iés szerint biztositott. Az &lldsok azon-
nal elfoglalhatok. Bod Péter ar.

igazgaté féorvos

(497)

A Megyei Tanacs Koérhédza Il. Pész-

t6 lgazgatdja palyazatot hirdet a rende_

I6intézetben Gres iskolafogorvosi 4&llas

betoltésére. Illetmény kulcsszam sze-
rint, lakast biztositani nem tudunk.

Kovacs Bertalan dr.
Korhéazigazgato
Jarasi féorvos

(498)
Budapest, IIl. kér. Tandcs VB. Egész-
séglgyi Osztadlydnak vezetéje (1300 Bp.
I1l. F6 tér 3) palyadzatot hirdet az
Egyesitett Feln6tt Gydgyité6-Megel6z6
Intézmény Margit Korhdz Sebészet osz-
tdlyvezetd f6orvosi allasra.
Betdlthet6 1979. januéar
Képesités és bérezés
19) EUM—MUM szamdu

1-t61.
a 3/1977. (VIII.
egylittes ren-

deletben, valamint a 19/1978. EuUK. 15
EGiM sz. utasitdsban foglaltak szerint.
Palyéazati kérelmeket a szolgélati 0t

betartdsdval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 30 napon belil kérem be-

nyujtani. Ferenczi Erzsébet dr.
kér. féorvos, eil. oszt. vez.

(499)

Févarosi V. kér. Tanéacs IV—XV.

kér Korhdz-Rendel6intézetének féigaz-
gaté féorvosa (1045 Bp. IV., Nyar u.
99.) palyazatot hirdet az Intézmény
Baleseti sebészeti osztalydra szakorvo-
si allasra. Az 4llds elnyeréséhez sebé-
szeti szakképesités szikséges. Illet-
mény megdallapitdsa a 3/1977. (VIII. 19)
EGM—MUM sz. egylittes rendelet alap-
jan a szolgdlati idének és szakké-
fesitésnek megfelelden torténik. Az al-

4s azonnal elfoglalhaté.
Mérton Zoltadn dr.
féigazgaté féorvos

(500)
Févarosi IV. kér. Tanacs IV—XV. kér.
Korhdz-Rendel6intézetének féigazgatd
f6orvosa (1045 Bp. V., Nyar u. 99)
palydzatot hirdet az Intézmény Il. sz.
Szakorvosi Rendel6intézete (1152 Bp.
Rakos u. 77—79.) Sebészeti osztélyéra
szakorvosi Aallasra. Az 4&llas elnyeré-
séhez sebészeti szakképesités sziuksé-
ges. Illetmény megéllapitdsa a 3/1977
(VI 19) EUM—MUM sz. egydlttes
rendelet alapjan a szolgélati idének és
szakképesitésnek megfelel6en torténik.
Az 4llas azonnal elfoglalhatd.
Marton Zoltdn dr.
féigazgaté féorvos

(501)
A MN balatonfuredi 5. Kérhdz—Sza-

natérium parancsnoka felvételt hirdet
1979. januér 1-vel — az UGjonnan indulé
intézet — aldbbi orvosi &llasaira:

— 2 f6 belgyégydasz adjunktus,

— 1 f6 laboratériumi részleg vezetd
adjunktus,

— 1f6 réntgen részleg vezet6 ad-
junktus,

1 f6 fizikotherdpids részleg vezetd
adjunktus.

Az adjunktusi beosztdsokhoz a meg-
felel6 szakvizsga, a két f6 belgydgydsz

alorvosi munkakdr betdltéséhez bel-
gybégyéasz szakvizsga szikséges, ennek
hidnya esetén figyelembe vesszik — 3
éves belosztalyi gyakorlattal rendelke-
z6k jelentkezését is.

Bérezés és lakads biztositdsa szemé-

lyes megbeszélés alapjan torténik.
Orvoshézaspar jelentkezését elényben
részesitjuk.

Jelentkezés irdsban, vagy személye-
sen az intézet parancsnokanél. Bala-
tonfiired, Szabadsdg u. 5 sz. (8230 pf.
50.)

502)
A Fd6varosi Furdéigazgatdésdg igaz-
gatéja (Budapest, Guszev u. 25. 1051)

palyéazatot hirdet a Lukacs Gyoégyfiurdé,
Uszoda és Orvosi Osztaly, valamint a
Széchenyi Gyégyfurdd, Uszoda és
Orvosi Osztdly szakorvosi alladsara.
Az A4llds elnyeréséhez rheumatold-
giai szakképesités szikséges.
Egy idegen nyelv ismerete kivanatos.
Az 4&llas azonnal betdlthetd. Lakést
biztositani nem tudunk.
Fizetés a FO6varosi Fiurddigazgatésag
kallektiv szerz6dése szerint.
A pélyéazati kérelmet a 6/1970. EUM
szamU utasitdésban meghatarozott fel-
tételekkel kérjuk benydjtani.

Varga Arpad dr.

févarosi vezetd féorvos

(503)

Az Orszagos Munka- és Uzemegész-
ségligyi Intézet igazgatéja (Budapest,

Nagyvarad tér 2.1096) palyazatot hirdet
az Intézet Kézponti Klinikai laboratériu-
maéaba szakképzett, gyakorlott labora-
tériumi asszisztensndéi allasra, tovabba:
az Intézet Alkalmazott Toxikolégiai
osztalyara allatkisérletes munkéhoz
laboransi vagy asszisztensndi &llasra.

Iletmény a 2/1974. (Il. 17.) MUM ren-

delet szerint. Timéar Miklés dr.
egyetemi tanar

intézeti igazgaté

(504)

Az Orszagos Munka- és Uzemegész-
ségligyi Intézet igazgatdja (Budapest,

Nagyvéarad tér 1096) palyéazatot hir-
det az Intézet Kozponti Klinikai labo-
ratériumaba 3623 kulcsszdmu tudoméa-
nyos munkatarsi orvosi Aallasra.

Palyédzhatnak laboratériumi szakor-
vosok, laboratériumi szakképesités hia-
nyaban, klinikai jartassdggal rendel-
kezé orvosok. Timéar Miklés dr.

egyetemi tandr
intézeti igazgaté

(505)
Az Orszdgos Munka- és Uzemegész-
ségligyi Intézet igazgatéja (Budapest,

Nagyvéarad tér 2. 1096) pdalyadzatot hir-
det az Intézet Kozponti Klinikai labo-
ratériumaba vegyészmérnok, vegyész,

biolégus, gyoégyszerész képesitéssel ren-

delkez6k részére, akiknek tobb éves
egészséglgyi laboratériumi gyakorlatuk

van- Timar Miklés dr.
egyetemi tanér

intézeti igazgato

(506)

A Pest megyei Tanéacs Tiud6gyogy-

intézete és Tuddgondoz6 Intézete (TO-
rokbéalint, Munkacsy Mihéaly u. 70. 2045)
féigazgatd féorvosa palyéazatot hirdet a

Tudégondozdé Intézetnél meglresedett
tidégyogyasz szakorvosi allas betdlté-
sére.
Bérezés a  3/1977. EUM—MUM  sz.
egylttes rendelet alapjan szolgélati
id6tél fiuggben. Harsényi Gyula dr.
féigazgaté fbéorvos
(507)
A Komarom Véarosi Tanadcs Korhéaz-
Rendel6intézet (2921 Komérom, Szé-
chenyi u. 2.) igazgaté féorvosa palyéa-
zatot hirdet az A&thelyezés folytan
megliresedett laboratériumi szakféor-
vosi éllasra.
Az 4ll4s azonnal elfoglalhaté.
Illetmény a 3/1977. (VII. 19) sz.
EiM—MiM sz. egydittes rendelet alap-
jan.
Lakéast a Komaromi Véarosi Tanécs
biztosit. Sz6nyi Laszl6 dr.

osztalyvezet6 féorvos
kérhézigazgato

A Veszprém Megyei Tanacs Szocio-
terdpids Intéezt igazgaté féorvosa (8482
Déba Pszichiatridi  Szakkérhaz, ké-
sziulé akut felvételes osztallyal) palya-
zatot hirdet a meguresedett 2103 kulcs-

szam osztadlyvezetd f6orvosi 4llasra,
mely azonnal betdlthetd.

Illetmény a 3/1977. (VII. 19) EiUM—
MiM sz. rendelet szerint, vezetdi,

lr(nllmkahelyi s 30% veszélyességi potlék-
al.

Az &lldshoz 3 szobads 0Osszkomfortos
szolgélati, lakéas helyben azonnali be-
koltozéssel biztositott.

A nem orvos héazasparnak allas hely-
ben, orvosoknak Ajkan megoldhaté.

Epergyes Gyodrgy

gazdasagi igazgato
(509)
A Veszprém Megyei Tandcs Szocio-

terdpids Intézet igazgaté féorvosa (8482
Do6ba) palyadzatot hirdet Egészségugyi
Szakdolgozoi 4&llasokra.

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—
MUM sz. rendelet szerint. (30% veszé-

lyességi -~ munkahelyi potlék.)

Az alldsok azonnal betdltheték.
Féréhely névérszéallason biztositott.
Hézastarsak esetén lakds megegyezés
alapjan biztosithaté. Epergyes Gyorgy

gazdaséagi igazgaté

(510)
A Veszprémi Megyei Tanacs Szocio-
terdpids Intézet igazgaté féorvosa (8482
Do6ba) palydzatot hirdet élelmezésve-
zet6i 2404 kulcsszdm G Allasra.
Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EUM—
MUM sz. rendelet szerint. (30% veszé-
lyességi potlékkal.)
Az allds azonnal betdlthet6.
Az A&llashoz szolgalati lakds helyben
azonnali bek6ltozéssel biztositott.

Epergyes Gyorgy
gazdaséagi igazgato

(511)
Karcag VAarosi Tanécs Koérhdz—Ren-
deldintézet igazgaté féorvosa (Karcag,

Lenin Gt 48) palyéazatot hirdet Karcag
varos teriletéhez tartoz6 — ahhoz 8
km-re levé — gyoégyvizzé nyilvanitott

Berekfirdé tertletén november [-én
athelyezés miatt megtliresedett korzeti
orvosi 4allas betdltésére.

A korzeti orvosnak furd6orvosi fel-
adatokat is el kell latnia.

A vérosban 8 korzeti orvosi szolga-
lat kézponti Ugyelettel miakodik. Az
tgyeleti szolgéalathoz terepjaré gépko-
csi van biztositva.

A kozponti Ugyeletbe oktéber 1-tdl
aprilis 30-ig Berekfiird6 is bekapcsolt
tertilet, majus |-t6l szeptember 30-ig
Berekfurd6 tertletén a korzeti orvos

%
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koteles készenléti szolgélatot tartani,
napi 100,— Ft készenléti dij ellenében.
Az 4allds betoltésénél belgydgyész,
vagy rheumatolégiai szakképesitéssel,
vagy gyakorlattal rendelkezé orvosok
elényben részesilnek.

Bérezés a 3/1977. EiM—MUM szama
utasitds alapjan a szolgélati idé és
szakképesitésnek megfelel6 kulcsszam
szerint.

Az é&llashoz rendel6vel egybeépitett 3

szobas, Osszkomfortos szolgalati lakdast
biztositunk. Zsembeli J6ézsef dr.
igazgaté féorvos

(512)

A Budai Jaras érdi Szakorvosi Ren-
del6intézet igazgaté féorvosa (Erd II.,
Lenin u. 39. 2030) palyazatot hirdet at-
helyezés miatt megiresedett izemorvosi
allasra a torokbalinti Mechanikai M-
veknél.

Illetmény kulcsszd&m szerint,
id6t6l, szakképesités lUzemorvosi
sitést6l fliggbéen. Az Aallas
kijarassal, févarosi
ellathato.

Lakdast biztositani nem tudunk.

Bodnar Béla dr.
ri. ig. féorvos

(513)
A Budai Jéras érdi Szakorvosi Ren-
del6intézet igazgaté féorvosa (Erd II.,
Lenin u. 39. 2030) péalyazatot hirdet f6-
foglalkozasi szemész szakorvosi 4al-
lasra.

Illetmény kulcsszam szerint.

Az allas Budapestr6l kijarassal ellat-
hatoé.

A nagykozségi tandacs
OTP lakéast tud biztositani.
szovetkezeti, esetleg tandcsi lakéast.

Bodnar Béla dr.
ri. ig. féorvos

(514)
Tanacs V. B.
palyazatot hir-
helyettesi

diploma
képe-
Budapestrél
autébusz jarattal

jelenleg csak
1979-ben

Véaros
Osztalya
osztalyvezetd

(xn.

Nagykanizsa
Egészségugyi
det 6108 ksz.
allasra

Bérezés a 15/1977.
rendelet alapjéan.

A palyazatot az egészségligyi
vezet6jéhez kérjuk benydGjtani. Nagy-
kanizsa, Néphadsereg u. 3—5. szam
alatl:- Nemesvari Marta dr.

varosi féorvos

(515)
jutdnyo-
4llapotban,

1) MiUM sz.

osztaly

Siemens rontgengép eladd
san; komplett, Uzemképes
Ssereszavatos. Tel.: 664-729.

(516)
Hiultl-féle gyomorvarrégépet vennék
muizeum szamara. Littmann dr. OTKI
I. Sebészeti Klinika Budapest 1389 Pf.
112
i

(517)
Budapest XIIl., Tanacs V. B. Egyesi-
tett Gyo6gyito-Megel6z6 Intézmény
(XHL, Robert Karoly krt. 82—84) f6-
igazgaté féorvosa palyazatot hirdet egy
meglresed6 elmeorvosi Aallasra.
Illetmény szakképzettségnek
lel6en kulcsszam szerint.
A szabalyosan felszerelt palyazatot az
intézmény féigazgaté féorvosdhoz kell

megfe-

benydjtani. Selmec Imre dr.
féigazgaté fdorvos
(518)

Budapest XIIl., Tandcs V. B. Egyesi-

tett Gyo6gyit6-Megel6z6 Intézmény
(Budapest Vin., Rdébert Karoly Kkrt.
82—84.) féigazgaté féorvosa pélyazatot
hirdet nyugdijazds folytdn meglrese-

dett korzeti orvosi &llasra.

Illetmény kulcsszdm szerint.

Az 4llds 1979. januéar I-t61 tolthetd be.
A szabdlyszerlen felszerelt péalyéazatot

az intézmény féigazgaté fbéorvoséhoz
kell benydjtani. selmec Imre dr.
féigazgaté féorvos

(519)

Tapolca varosi Tanédcs Egyesitett

Egészségligyi Intézmény koérhazigazgatd
féorvosa (8300 Tapolca, Ady Endre u.
1—3.) péalyadzatot hirdet a sumegi in-

tézet sziulészet-n6gydgyaszati osztalyén
alorvosi 4alléasra.
Bérezés a 3/1977. (VIII. 19.) EUM—

MM sz. egylttes rendeletnek megfele-
I6en. Lakést orvosszallén tudunk bizto-
sitani. M észaros Istvan dr.
az orvostudomanyok kandidatusa
kérhézigazgaté féorvos

(520)
Tudoméanyos Akadémia
Kisérleti Orvostudoményi Kutaté Inté-
zete palyéazatot hirdet a Koaorélettani
osztdlyon meglresedett kutatéi 4llas
betéltésére. Elényben részesul, aki al-
taldnos orvosi diplomaval rendelkezik,
a gastroenterolégiai hormon- és enzim-
szekrécié szabélyozasénak kutatdsa
irdnt érdeklédik, és kutatdé munkéaban
tapasztalata van.
Az 4&llas azonnal elfoglalhaté.
Bérezés, besorolds végzettségtdl és
szakmai gyakorlattol fuggden.

A  Magyar

A péalyazatokat az intézet igazgatéja
cimére (1083 Budapest, Szigony u. 43)
a hirdetmény megjelenésétél szamitott

15 napon belil a diploméardél készilt
fénymésolattal, &néletrajzzal, az eset-
leges tudoményos és az eddigi szak-

mai tevékenység rovid ismertetésével

kérjuk eljuttatni.

Az 4allassal kapcsolatos felvildgositast

az intézet személyzeti meghbizottja ad.
Stark Ervin dr.

igazgato

(521)

varosi Tanécs V. B.

Semmelweis Kérhdz—Rendelintézet

igazgaté fdéorvosa (Kiskunhalas, Sem-
melweis tér 6401) palyadzatot hirdet:

két orvosi &lladsra a gyermekosztéalyra,

Kiskunhalas

egy orvosi 4alldsra a szemészeti osz-
talyra,
egy orvosi &lladsra az wurolégiai osz-
talyra,

egy orvosi alldsra a fert6z6 osztalyra,

egy orvosi 4lldsra az intenziv o0sz-
talyra,
egy orvosi allasra a kérbonctani osz-
talyra.

A pélyadzatok elbirdldsdnal a szakor-
vosi képesitéssel rendelkezék el6nyben
részesilnek.

Palydzatot hirdet tovadbb& egy kor-
zeti orvosi 4lladsra Kiskunhalas varos
teriletén.

A korzeti orvosi allashoz lakast biz-

tositunk.
A fenti alldsok azonnal elfoglalhatok.

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19.) EiM—
MiM sz . egylttes rendelet alapjan
szolgélati id6 figyelembevételével nyer

megallapitést. Makay Laszlé dr.

igazgaté fdéorvos

(522)

A Kapuvari varosi Tanéacs Koérhaza-

nak igazgaté féorvosa péalyadzatot hirdet

Kapuvar varoshan megiresedett kor-
zeti gyermekorvosi 4&llasra.
Bérezés kulcsszam szerint.

Fabian Ferenc dr.

igazgaté fbéorvos

(523)
A Kapuvari varosi Tanacs Koérhaza-
nak igazgaté féorvosa palyézatot hir-
det a meglresedett rtg osztalyvezetd-
féorvosi Aallasra.
Bérezés kulcsszam szerint.
Lakast a varosi tanédcs biztosit.
Fébiadn Ferenc dr.
igazgaté fdéorvos
mb. vérosi féorvos

(524)
A Fo6varosi Weil Emil Kérhdz—Ren-
del6intézet f6igazgaté féorvosa (1145
Budapest, Uzsoki wu. 29) palyéazatot

hirdet a kérhaz ful-orr-gége osztalyan
megiresedett adjunktusi allasra.
Palyazati feltételek: ful-orr-gége
szakorvosi képesités és szakvizsga utan,
klinikai vagy korhézi osztdlyon szer-
zett legaldbb 5 éves szakmai gyakor-
lat.

Palyadzatot hirdet tovabba:

kett6 ideggyégydasz szakorvosi allasra,

integralt osztalyon,
egy tud6égyogyadsz szakorvosi Alléasra,
egy segédorvosi 4&llasra, az Onko-

radioldgiai Intézet osztalyan,

kett6 segédorvosi allasra, Onkoradio-

l6giai Intézet sugdartherapias ambulan-
ciéljzin.
Illetmény szolgélati id6t6l fuggden a

3/1977. VIIl. 19) EUM—EUM sz. egylttes
rendelet szerint.

(525)
A XV., kerileti Tanadcs V. B. Egész-
ségligyi osztadly vezetje (Budapest XV..
Hubay Jendé tér 1) palyazatot hirdet
ifjusdgi orvosi 4allasra.

Az allas 1978. november I-t6] betolt-

hetd.
Illetmény a kulcsszamnak megfele-
I6en, szolgalati idé figyelembevételé-

vél- Zeizler Agnes dr.
el. oszt. vez. féorvos

(526)

A Kapuvari vérosi Tanadcs Koérhaza-
nak igazgaté féorvosa palyéazatot hir-

det a kdérhdz belgydégyészati osztalyén
megiresedett segédorvosi 4&llasra.
Bérezés kulcsszam szerint.
Fabian Ferenc dr.
igazgaté féorvos
(527)
A Kapuvari vérosi Tanacs Koérhaza-

nak igazgaté féorvosa péalydzatot hir-

det a nyugdijazds folytan megliresedd

belgyégyész osztadlyvezetéd f6orvosi A&l-

lasra.

Bérezés kulcsszam szerint.

Lakast a varosi tanacs biztosit.

Az 4&llds 1979. mércius 1-el elfoglal-

liat<™ Fabian Ferenc dr.

igazgaté féorvos

mb. varosi féorvos

(527)
A F6véarosi VI, Tandcs Kordnyi Fri-

gyes és Sa&ndor Koérhdz—Rendel§inté-
zet féigazgaté féorvosa (1074 Buda-
pest, Alséerd6sor 7.) palyadzatot hirdet
a korhaz elme osztalyan 4thelyezés
folytdn megiresedett adjunktusi 4&l-
lasra.
Illetmény kulcsszdm szerint 4- 30%
veszélyességi potlék + munkahelyi
potlék.
Az 4llds azonnal elfoglalhaté.
Turczer Gydrgy dr.

féigazgaté fdéorvos

(528)

A Dunakeszi varosi Tanadcs Szakor-
vosi Rendel§intézet igazgatéja meghir-
deti — Dunakeszi varosban megirese-
dett felndtt korzeti orvosi allast.

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19.) EuM—
MM sz. egylttes rendelet szerint.

Tolgyesi Ferenc dr.
igazgaté fdéorvos

(529)

A Balatoni tJttér6varos vezetéje pa-
lydzatot hirdet a Balatoni Uttdrévaros
Egészséglugyi Kozpontjanal (8250 Zé&n-
ka, Balatoni tJttér6varos) A&thelyezés
kovetkeztében megurilt 1 f6 fogorvosi
allasra.

A fogorvosi rendeléd udjonnan felsze-
relt, korszer(.

Az &lldshoz szolgalati féré6helyet, ked-
vezményes étkezést biztositunk.

Illetmény a 3/1977. (VIH. 19.) EuM—
MiM sz. egylittes rendelet szerint,
,500,— Ft munkahelyi potlék.

Az 4&llds betdltése bejaréassal
részmunkaidében is megoldhaté.
r4s esetén Utikoltségtéritést
tunk.

El6nyben részesilnek a
gaszati szakképesitéssel
fogaszati gyakorlattal

lydzok.

vagy
Beja-
biztosi-

gyermekfo-
vagy iskola-
rendelkez6 péa-
N&dhazi Lajos
Gttérévéaros vezetd

(530)

A Pest megyei KOJAL igazgatéja
(Budapest VIII.,, Stdhly u. 7.) pélyéaza-
tot hirdet:

1 élemezésegészséglgyi 4&llami koéz-
egészséglgyi-jarvanyugyi feligyel6,

1 higiénikus orvosi (els6orban élel-
mezésegészségligyre, de més szakma is
lehetséges),

1 laboratériumi orvosi allasra,



valamint a Budai jarasi Kozegészség-
tgyi-Jarvanytigyi Kirendeltségnél (mun-

kahely Budapest XI. Karinthy F.u. 3)

1 higiénikus orvosi Aallasra.

Az allasok betdltésénél kozegészség-
tan-jarvanytan szakorvosi  képesités,
valamint szakmai gyakorlat elénynek
szamit. De enélkil is megpélydzhatok
— az allami kozegészségugyi-jarvany-
tugyi felugyeldi A&llas kivételével —
egyéb terileten toltott szakmai gya-
korlat utén.

Bérezés a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—
MM sz. egylttes rendelet alapjan tor-

ténik. Madéar Jénos dr.
igazgaté fdéorvos

(531)

Bp. IV. kér. Tanadcs IV.—XV. kér.
Korhdz—Rendeldintézetének fbigazgatd
féorvosa (1045 Bp. IV., Nyar u. 99)
palyazatot hirdet az Egyesilt 1zz0

tzemorvosi szolgalatdndl megiresedett
szlilész-n6gy6gyéasz szakorvosi Aalléasra.
A pélyazat elnyeréséhez szilész-n6gyo
gyadsz  képestités szukséges, illetve
hosszabb gyakorlattal rendelkezé —
szakvizsga el6tt 4ll6 — nem szakorvo-
sok is palydzhatnak.
Illetmény megallapitdsa a  3/1977.
(VIII. 19) Eu—MUM sz. egylttes ren-
delet alapjan a szolgdalati id6ének és
szakképesitésnek megfelel6en torténik.
Marton Zoltan dr.
féigazgaté féorvos

(532)
Korhéz—Ren-

Dunatjvérosi Tanécs
(Dunadj-

delGintézet igazgaté fborvosa
varos, Korényi S. u. 4—6) palyazatot
hirdet a Kérhdz wurolégiai osztalyéan
meglresedd 1 f6 segédorvosi allasra.
Az A&lladsra 1977. év el6tt végzettek is
jelentkezhetnek.

Illetmény kulcsszdamnak megfelel6en.
Az 4&llds 1978. december 31-vel Urese-
dik meg. Csdk Endre dr.
kérhdz—rendeldintézet

igazgaté féorvos

(533)

A F6vérosi Janos Koérhaz—Rendeld-
intézet (1125 Budapest. Di6sarok u. 1)
féigazgaté féorvosa palyazatot hirdet a

XII. keruleti rheumatolégiai szakren-
delésen betdltheté szakorvosi 4alléasra.
Az 4llds betdltéséhez reumatolégus

szakorvosi képesités szikséges.

Palyazatot hirdet tovdabbd a gyermek-
osztadlyon betoltésre keruld 1 f6 2104
kulcsszdmu f6orvosi &lldsra. Gyermek-

gybégyaszati szakvizsga és legalabb 15
éves klinikai vagy koérhéazi gyakorlat
szikséges.

Az 4lladsok azonnal elfoglalhatok.
Bérezés a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—
MM szdm( egylttes rendelet szerint.
Sinkovics Matyéas dr.
féigazgaté fborvos

(534)

Az Orszadgos Kozegészséglgyi Inté-
zet (1966 Budapest IX., Gyali ut 2—6)
féigazgatoja palyadzatot hirdet kozép-
fokli kozegészségligyi-jarvanyigyi el-
lendri, laboratériumi asszisztensi alla-
sok betdltésére.

A besorolds és illetmény megallapi-
tdsa a 16/1977. (XIl. 1) MUM sz. ren-
delet szerint térténik, melyhez 30% ve-
szélyességi potlék jarul.

Toth Béla dr.
igazgatoé

(535)
Az Orszagos Kozegészséglugyi Intézet
(1966 Budapest IX., Gyali at 2—6.) f6-

GYOGYKESERUVIZEK

A gyomor és a bélrendszer szamos kéaros hatdsnak van
kitéve. Gyakoriak a taplalék mennyiségi és min6ségi 6sz-
szetételében torténd valtozadsok kovetkezményeként fellépd

karosodasok -
zavarai.

Az orvostudomany feladata a szervezetre
kovetkezményeik megsziintetése.

tényez6k tavoltartasa, ill.

gyulladéas, fekély és a bélm(ikodés egyéb

haté karosito

Gyogykezelésikre a gyégyszervegyészeti gyarak kivalo ké-
szitményeket allitanak eld. Ennek ellenére sem nélkildz-
heték a GYOGYKESERUVIZEK, amelyek ivékira formaja-
ban értékes segitséget jelentenek az orvosnak a gyomor
és a bélrendszer kildonb6zé betegségeinek kezelésében.

A GYOGYKESERUVIZEK hatasat
tények bizonyitottdk. Ma mar

a miulthan
klinikai

tapasztalati
megfigyelések és

laboratériumi vizsgalatok tdmasztjak ald terdpias értéki-

ket.

Keser(isés gyogyvizeink literenként kb. 20 ezer mg oldott

szilard anyagot: keser(isot

(MgS04), glabersot

(Na2s01,)

és kis mennyiségli konyhasét tartalmaznak. Hatasukat a

szulfat élettani

a bélfalat végigobliti,

folyamatait, csokkenti a karos

dasat.

hatdsa hatadrozza meg. A belekbe kerilt
hipertonias keser(iviz vizet vesz fel, felhigul és izoténidssa
véalik. A nehezen felszivod6 ionok altal megkotott folyadék
kozben baktériumokat és toxinokat
visz magéaval. Javitja a bélrendszer erjedéses és bomlasos
bomléstermékek felszivo-

igazgatéja péalyéazatot hirdet a Bioké-
mia- és lzotéop osztdlyon tudoményos
munkatarsi 4allds betoltésére. Palydz-
hatnak biokémiai mdédszerekben, illet-
ve laboratériumi munkakban jartas or-
vosok.

A palydzok kozul el6nyben részesul-
nek az izotoptanfolyamot végzettek. Az
allast betoltdo feladata biokémiai, els6-
sorban enzimolégiai vizsgalatokvégzése
az egészségre karos kornyezeti ténye-
z6k feltadraséra, hatdsuk kimutatdsara.

Fentieken kivul részvétel az osztaly
rutin-, illetve koézegészséglgyi-jarvany-
lgyi kutaté munkajaban.

A besorolads és illetmény megéallapi-
tdsa a 16/1977. (XIl. 1) MUM szamu
rendelet szerint torténik, melyhez 30%
veszélyességi potlék és 1000— Ft mun-
kahelyi potlék jarul. x6th Béla dr

féigazgato

(536)

Az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet
(1966 Budapest IX., Gydali u. 2—6.) f6-
igazgatéja palyazatot hirdet a Koérhazi
Jarvanyugyi osztalyon tudoményos
munkatarsi allds betoltésére. Palyazni
altalanos orvosi diploméaval lehet.

A palyazok kozul elényben részesil-
nek a kozegészségtani-jarvanytani,
vagy klinikusi szakképesitéssel rendel-
kez6k. Az 4&llast betoltének a betegel-
latds tertletén felmertl6 jarvanyigyi
kérdésekkel kapcsolatos munkakort
kell ellatnia.

A besorolds és illetmény megéallapi-
tdsa a 16/1977. (XIl. 1) MUM sz. ren-
delet szerint torténik, melyhez 30% ve-
szélyességi potlék és 1000— Ft mun-
kahelyl pétlék jarul. T6th Béla dr.

féigazgato

Vilaghirfiek a HUNYADI JANOS
az IGMANDI
és a FERENCZ JOZSEF keser{ivizek
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TISASEN A+B e

laxativum

OSSZETETEL
Sennozid A +B 10 mg drazsénként.

HATAS

A senna-drog antron, diantron és antrakinon tipust glu-
kozidokat tartalmaz. Széraz kivonatdban - melyet ez a
drazsé tartalmaz - hatdsos diantron szarmazékok talélha-
ték: sennozid A és sennozid B. Az eddigi senna készitmé-
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatéanyag pon-
tosan meghatérozhaté, és altaldban mentes a nem kiva-
natos mellékhatasoktdl. A drazsé hatdsos mind spastikus,
mind az atonids obstipatio esetén. A gydgyszer bevétele
utdn 8-16 o6ran belul 1ép fel a hatds, konny( és bdéséges
székletiirités formajaban.

Diabeteses betegeknek is adhaté.

Alhasi vérb&séget nem okoz, terhességben is alkalmazhaté.

Forgalomba hozza:

JAVALLATOK

Kilénb6z6 eredeti (pl. habitualis, postoperativ, terhességi)
obstipatio, tovabba mdtéti el6készités.

ELLENJAVALLAT

Bélelzarddas.

Kéaliumhaztartds zavara.

ADAGOLAS

Feln6tteknek a széklet rendezése céljab6l napi 1-2 dra-
zsé, hashajtas céljaboél napi 3-4 drazsé este, étkezés utan
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés utén.
MELLEKHATASOK

Ritkan atmenetileg flatulentia el6fordul, tovabba abdomi-
nalis fajdalmak jelentkezhetnek.

MEGJEGYZES: Vény nélkil is kiadhato.

CSOMAGOLAS: 30 db drazsé. + TERITESI DIJ: 3.90 Ft



MEGJELENI

ORVOSKEPZES
1978. 4. szé&m

Tariska Istvan dr.: A depresszidrol.
Boszérményi Zoltdn dr.: A depresz-
sziok tinet- és betegségtanédnak
problémai.
Rihmer Zoltan dr.:
logiai problémai.
Moussong-Kovacs Erzsébet dr.: A
depresszidok korélettani értelmezése.
Pataky Istvdn dr.: A depresszi6k
gybégyszeres terdpiadja, a patogenezis
biokémiai szemlélete.

Szlics Rozélia dr.: A krénikus
reatitis.

Hutds Imre dr.: Az asthma bronchiale
diagnosztika, teréapias elvek.

L&szl6 Ferenc dr.: A kovérség gyogyi-
tdsdnak aktudlis problémai.

A depresszié noso-

panc-

Graber Hedvig dr.: Antibiotikum re-
zisztenciar6l — a gyodgyité orvos
szemsz9ogébhol.
bé6rgyégyaszati
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1978. 4. szé&m

Nagy Endre dr.. Debreczeni Margit dr.,
Mészaros Csilla dr., és Horkay Irén
dr.: Serum-chloroquin-szint vizsgalata
porphyria cutanea tarddban.

Kiss Gyula dr.: A bé6r kémiai anya-
gokkal szembeni reakci6jat befolya-
sol6 tényezdk.

M ajthényi Piroska dr., Komaromy R6-
zsa dr., Weltler Magdolna dr.: 6t-
éves kronikus urticarids beteganya-
gunk felmerése.

Kréamer Marta dr.,
dr., Molnar Laszlé dr. és

Balé-Banga M atyas
Kovacs

Irén dr.: Lyell-szindréma gyégyult
esetének ismertetése.

Toérok Ibolya dr., Varkonyi Viktéria
dr., Podanyi Beéata dr., Sods
Gyongyvér, Dénes Marta dr. és f Ki-
r4dly Ké&lméan dr.: Mycosolon, mico-
nazol és Depersolon ken6cs dupla-

vak osszehasonlité vizsgélata.

MAGYAR BELORVOSI ARCHiVUM
1978. 4. szam

Winter Miklés dr.: Keringési zavarok
jelentésége emésztészervi betegségek-
ben. Hetényi Géza emlékelGadas.

Piroska Edit dr., Fo6ldes Janos dr.:
Thyreotrop ~releasing” hormon-
(TRH) terhelés vizsgéalatok diabetes
mellhasban.

Nékam Kristof dr., Patakfalvi Albert
dr., Horvath Attila dr., Gergely Pé-
ter dr., Fekete Béla dr.: Egészséges
egyének és humorélis immunodefi-
cienciaban, illetve SLE-ben szenved6
betegek serum IgD szintjének vizs.-
gélata.

Keresztfalvi Andrads dr.: A recidiv
myocardialis infarctus diagnosztikéja

Burger Tibor dr., Par Alajos r.,
Schmelczer Matild dr.: dsszehason-

Ibito’ immunolégiai vizsgélatok ITP-
en.
Jakab Imre dr., Rigé Janos dr., Fe-

kete Sé&ndor dr., Stréter Lidia dr.:

Vesebetegek diétdja és a vasbevitel.
Strausz Imre dr., Kékes Ede dr.. VAar-

nai Gyorgy dr., Berentei Erné dr.: Az

indirekt arteria pulmonalis pulzus-
gorbe véltozdsa pulmonalis hyperto-
nidban és befolyasolhatésdga sublin-

gudlis nitroglicerinnel.

Dobronte Zoltan dr., Sohéar Istvan dr..
Par Alajos dr. és Varga Laszlé dr.:
A gamma-glutamil-transzpeptidaz
vizsgalatanak jelentésége  kronikus
hepatitisben.

KISERLETES ORVOSTUDOMANY

1978. 4. szé&m
Taraba Istvadn, Hering Andrea: Acido-
sis hatdsa a vese tubularis foszféat

reabszorpcidjara.

Such Gyérgy, Hidvégi Zsoéfia: A ,Kkiin-
duldsi értéktdorvény” és a kozponti
idegrendszeri szintek szerepe a vér-
Eyoma’sreflex térbeli kolcsénhatasai-
an.

Faredin Imre: o6sszefuggés
verejték szteroid-tartalma

Téth Istvén,
az emberi

és a plazma szteroid-szintje kozdott.
Gulya Erné, Kelemen Endre, Mébzsa
Szabolcs, Sellyéi Mihaly: Embriona-

Gssejt-

lis patkanyma{ hemopoetikus
jeinek transzp antamo;a egérlépbe.

Fekete Béla, Szegedi Gyula. Petranyi
Gyula: Maganyag-antigént koté lym-
phocytdk kimutatdsa SLE-s betegek-
ben rosetta-moédszerrel.

Sas Barnabés, Pethes Gydrgy: Cink-
hiany patkédnyban, mint korélettani
modell.

Nagy Ivan, Hirka Gabor, Kurcz Mihély,

Baranyai Pal: A patkany adenohypo-
physis lactat dehidrogendz aktivitasa-
nak és az enzim alegységek kombi-
nacidjanak valtozasa pubertds és
ivarérett korban, tovabba az ivari
ciklus folyamdan, oestradiol-kezelés
akut hatdsa, valamint castratio utén.

Nagy Ivéan, Hirka Gabor, Kurcz Mi-
haly, Anda Erzsébet, Baranyai PAal:
Az oestrogenek szerepe a patkéany-
adenohypophysis lactat dehidrogendz-
aktivitdsdnak és az enzim szubmole-
lt;uléris szervez6désének szabalyozasa-
an.

Ilids Lajos, P&sztor Andras, Bodé Mi-
haly, Pasztor Emil: Az intracranialis
nyomdas akut emelésének hatdsara
kialakulé EKG-valtozdsok kisérletes
vizsgélata kutyan.

Lonovics Janos, Pap Akos. Penke Bo-
tond. Baléspirl Lajos, Narai Gydrgy,
Varré Vince: A szintetikus cholecys-
tokinin oktapeptid szulfatészter biol6-
giai hatdsainak vizsgdalata.

Heiler Zoltdan, Magyar Ivadn Gydrgv.
Pésch Elek, Héarsing La&szlé: A foko-
zott viz-, elektrolit- és karbamid-
trités mechanizmusanak vizsgélata
subtotdlis nephrectomia wuténi vese-
elégtelenségben.

Pusztai Rozalia: 12. tipusd humaéan

adenovirus-torzsek onkogenitdsa Szi-
ridi horcségokben.

Véandor Ervin, Varga Tibor: Patkéany-
szivek rovid ideig tarté autoanalizi-
sének vizsgéalata és myofibrilaris fe-
hérjékben és az elektronmikroszképos
képben bedllott valtozds alapjan.

Veszelovszky Ivén, Falkay Gyodrgy, B.
Nagy Zoltdn, Morvay Joézsef, Badis
Lajos: A lecithin és sphingomyelin
szint alakuldsa koraszulétt baranyok-
ban Oradexon hatéséara.

Csiba Andras: Vizeleth6l nyert glu-
kéarsav (cukorsav) spektrofluorimet-
rids meghatarozéasa.

MAGYAR SEBESZET
1978. 4. szam

Nagy Tibor, GA&l Istvadn, Kozlovszky
Bertalan: A distalis choledochus-sza-
kaszba rogzilt kovek és a papilla-
stenosis mUtét alatti kdérismézése és
kezelése.

Balazs Gydrgy, Csaky Gergely, Lukéacs
Géza, Szikorszky Laszl6: Gondozés és

hormonsubstitutiés kezelés pajzsmi-
rigymdtétek utan.
Uray Eva. Orszagh Istvannd, Félegy-

hazi Arpad, Makar Valéria, Aday Gé-

za, Szabé Eva, Lukadcs Géza. Nagy
Zoltan: A szérum magnézium, cink-
és réz koncentraciéja pojzsmirigybe-
tegségekben.

Baldzs Gyodrgy, Makar Valéria, Sépy
Péter, Kiss Atilla, Jak6 Janos, Be-
rényi Erné, Szegedi Gyula, Rak K4al-
méan: A stadiummegallapité laparo-
tomidval és splenectomidval szerzett

kezdeti tapasztalataink lymphogranu-
lomatosisban és nem Hodgkin-lym-
phomaban.

Fedor Endre, Gazdy Endre.
Furka Istvédn: Gordox hatésa
letes endotoxin-shockban.

Scherfel Tibor, Kunki Ferenc, Varga
Laszl6, Kovéacs Gabor: A tibio-fibu-
laris  syndesmolysis kezelési lehet6-
ségei.

Hajer Gyula, Varga LA&szl6, Mecseky
Laszl6: Corethium i és Corethium 2
készitményekkel szerzett tapasztala-
taink.

Gyurké Gyodrgy, Ezsely Ferenc, Kapo-
si Tibor. Arday Géza: Az alsé vég-
tagi krénikus ver6ér-elzar6dasok
helyregllit6 mitétéinek indikéacidi.

Szabé Eva, Orszagh |Istvdnna. Nagy
Tibor, Mecseky La&szl6: Epekovek és

Miké Irén,
kisér-

hélyagepe mikroszkdpos vizsgalata.
Bodrogi Tivadar, Ezsely Ferenc, Séapy
Péter, Kaposi Tibor, GA&l |Istvan.
Varga Laszl6, Fedor Endre: Vastag-

bélrak-m(tétek korai
szov6dményei.

Kunki Ferenc, Scherfel
Gébor, Jobés Gyula: LAabszartérések
kezelése soran szerzett tapasztala-
taink (Baleseti osztadlyunk 5 éves
anyaganak elemzése).

ORVOS ES TECHNIKA
1978. 5. sz&m

Taraba Istvan, Kottra Gabor: Félauto-
~mata peritonealis dialysis készilék.
Agoston Mihdly: A biovisszacsatolas al-
kalmazésa fiziolégiai paraméterek mé-
résénél. .
Seres Zoltan: Uj
készilékek m{szaki
vizsgalatéara.
Rényi-Véamos
Attila dr.,
makerek

postoperativ

Tibor, Kovacs

moddszerek az orvosi
jellemzdinek

Ferenc dr., Turi-Kovats
Szabd Zoltdn dr.: Pace-
elektromos sugérérzékeny-

sége.
Barath Péter dr., Ing. Parragh Zoltan.
Strausz Imre dr.: Uj elv alapjan ké-

szilt eszkdzok a myocardidlis
segmentalis rosthosszisdg torzitds-
mentes &dbrdzoldsara és mérésére.
Hetényi Andrds dr., Sipos Karoly:
Doppler-gorbe  felvételen MINIVA-
SON 9 tipust készulékkel.

Holl6 Attila, Szlobodnyik Judit, Nagy
Csaba, Kneffel Zsuzsanna, Dési Illés:

IKH—11 tipust hordozhaté inkubdtor-
toxikolégiai vizsgdalata.

Hantos Zoltdn dr., Galgéczy Gabor dr.,
Daréczy Béalint, Dombos Kéalman,
Rabloczky Gyoérgy dr.: Légzésfiziold-
giai kisérletek off-line szamitégépes
kiértékelése.

Toth Ferenc: Az audiometriai vizsgéla-
tok szubjektiv tényezéinek csdkken-
tése programozhatéd audiometerekkel.

Kiss Gyula dr., Jo6jart Istvan: A bér
elektromos ellenédlladsdnak vizsgéalata,
kiulonos tekintettel a galvanikus bér-
reakcidra.

Gecser Ottd, Ifk6 Ivadn: Miszaki meg-
gondolasok egy perinatalis intenziv
centrum telepitésekor.

Kiszel J. dr., Csomor S. dr., Patkds P.
dr., Papp L. A folyamatos transcu-
tan p02 mérés neonatolégiai jelent6-

sége.

Egri Béla, Bak Béla, Hodos Andras: Az
integralt klinikai laboratérium IN-
PUT rendszere.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1978. 5. szam

Strausz Janos dr.. Lapis
Kisfaludy Sandor dr.,
dr., Tulassay Zsolt dr.: Oralis fo-
gamzéasgatlo-kezelés soran kialakulé
majelvaltozdsok elektronmikroszképos
vizsgélata.

Véczy Laszl6 dr., Kolumbusz Laszlé
dr., Koltai Janos dr.: A coagulopathia
szerepe a késdi terhességi toxaemidk
keletkezésében.

Nagy Péter dr., Csaba Imre dr., Jaklo-
vics Ferenc dr., Karg Norbert dr.:
Sygethin hatdsa a lepényi anyagcse-
rére.

Balogh Adam dr.,
Ditréi Ferenc dr.,

Kéaroly dr..
Papp Janos

Borsos Antal dr..
Progeszteron és 17/3-

O0sztradiol radioimmunoassay vizsga-
lataink nem terhes nékben.

Kovécs Léaszl6 dr., Annus Janos dr.:
Az intrauterin fogamzasgatlé okozta
vérzéses panaszok gyodgyszeres csok-
kentése.

Szegvari Menyhért dr., 6krés Jozsef
dr., Altmayer P&l dr., Szilagyi Imre
dr.: A Szegedi N&i Klinika 1961—

1972 ko6zott kezelt méhnyakrdkos be-
tegeinek gyo6gyuldsi eredményei.
Resch Béla dr., Papp Gyula dr., Her-
czeg Janos dr.: A magzati szivm(iko-
dés spontadn frekvencidjanak 0ssze-
hasonlité vizsgéalata in utero és in
vitro kérilmények kozott koraterhes-
ségben.

Sképinyecz Joézsef dr., Papp Zoltan
dr.: Genetikai tényez6k a karcino-
genezishen.

Rigé Janos dr., Keresztes L&szl6 dr.:
M éhkapardsok sordn bekovetkezett

méhperforaciok.
Uray Gyula dr., Téth Kéaroly dr., Ha-
raszti Karoly dr., Bodé Miklés dr.:
Cervix-laceratio és az endometrium
mirigyes hyperplasidjanak kapcsolata.
Németh Gydrgy dr., Takéacsi Nagy
Lé&szl6 dr., Naszaly Attila dr.: A col-
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lum-carcinoma stddiumbeosztidsa sza-
mitégépes feldolgozads esetén.

Rigé Jénos dr., Balazs Judit dr.: Csa-
szérmetszés utdni szilések.

Orojan Ivan dr., Godé Gyorgy dr.,
Rapcsdk Vilmos dr., Annus Jénos
dr.: Gyulladadsos szovédmények mé-
hen belili fogamzéasgatlok viselése
mellett.

Kovacs Lajos dr.: Adatok az Ovidon

terapias és antikoncipiens célbdl tor-
téné alkalmazasarol.

Szombati Zsigmond dr., Argay Laszl6
dr., Takacs Tibor dr., Orosz Andrés
dr.: A méhnyak-elégtelenség miitéti
kezelése nem terhes &llapotban.
Lux Elvira dr., Avar Zoltan dr., Kéri
Ibolya dr., Monos Emil dr.: Egészsé-
ges terhesség — anyai magatartas.
Terhes nék pszicholégiai vizsgalata-
nak modszertani kérdései.

Farkas Marton dr.: Postcoitalis fo-
gamzasgatlas 0,75 mg d-norgesztrel
tartalmua Postinorral.

EGESZSEGNEVELES
1978. 5. sz&m

Hardi Istvdn dr.: A mentélhigiéné né-
hany problémaja.

Tholt Méaria dr.: Mentdlhigiénés szem-
lélet az alapellatadsban.

Varga Laszlé dr.: Mentéalhigiénés mun-

ka a korzeti orvosi gyakorlatban.
Fekete Janos: Neveléscentrikus anti-
alkoholizmus.

Szilagyi Vilma dr.: Egészséglgyi is-
meretek szintjének felmérése mivi
abortuszok vonatkozéasaban.

Kern Agnes dr.: Aktivdlé mddszerek
az egészségnevelésben.

Katona Edit dr.: A tultdplaltsdg és a

mozgéssszegény életmdéd problémai.
Fusti Molnar Séndor dr.: Az egészség-
nevelés hatékonysdgénak fokozéasa-
rél.

Kocsis Karoly, Par Valéria dr.: Egész-
ségnevelési modellkisérletek korzeti
orvosi rendel6ben.
Foldi Katalin dr.: A
egészségnevelésének
logiai szempontja.

cigénylakossag
néhany pszicho-

MEDICUS UNIVERSALIS
1978. 5. szam
Kovacs Miklés dr.: A rosszindulatd da-

ganatos betegségben szenved6k psy-
chés ellatdsdnak néhany szempontja.

Mandi Lészlé6 dr.: Paraneoplastikus
porphyria cutanea tarda.
Boda Domokos dr.: Egések kezelésében

kdévetend6 irdnyelvek.

Fluzesi Kristéf dr., Szab6é Mihaly dr.,
Bartyik Katalin dr.: A gyermekkori
égésekrdl.

Morva Laszl6 dr., Rosner Egon dr.:
Laboratériumi gyors-tesztek a korzeti

orvosi alapellatasban.
Kélnai Etelka dr.,, Herz Eva dr.: 1d6s-
kordak rehabilitdcidjanak kérdései

utokezel6 osztalyon.

Minnlch Dénes dr.: Bels6 tularaemids

eseteink.

Torok Marianne dr., Jeges Sara.
Schmelzer Margit: Pécs varos éjszakai
4ltalanos (korzeti) orvosi lgyeletének

forgalma 1975. évben.

Géalos Gizella dr.: Sydnocarb alkalma-
zdsa a belgyégyészatban el6forduld
szellemi funkci6zavar ther4piajaban.

Vukmirovits Gyodrgy dr., Medek Sarol-
ta, Toth LAaszl6 dr.: Nagydézisi Szu-
metrolium-sziruppal szerzetttapaszta-
latunk csecsem6- és gyermekkori, fer-

t6z6 hasmenéssel jaro korképekben.
Spellenberg Séndor dr.: Oralis anti-
concipiensek vestibularis mellékha-
tasai.

ELOADASOK-ULESEK

Buda Béla dr.: A lelki egészségvéde-
lem térsadalomlélektani megviladgitas-
ban.

Déatum Helye Idépont

1978. Orsz. Reuma- és Fizio- déleldtt

nov. 29. terdpias Intézet 8.30 ora

szerda klubterme
Il., Frankel Le6 u. 25.

1978. Févérosi Weil Emil délutan

nov. 29. Kérhaz kultirterme 13.30 6ra

szerda XIV., Uzsoki u. 29.

1978. Orvostovabbképz6 délelétt

dec. 2. Intézet 3. épllet 10 é6ra

szombat tanterme
XIIl., Szabolcs u. 35.

1978. Debrecen délutan

dec. 4. OTE Négydgyaszati 14 6ra

hétfé Klinika tanterme

1978. Fév. Merényi Gusztav délutan

dec. 5. Kérhaz 14 é6ra

kedd IX., Gyali at 17.

1978. Zalaegerszeg délutan

dec. 7. Megyei Kérhaz 15 6ra

csutortok Zrinyi u. 1.

Rendezd

Orsz. Reuma és Fizio-
terapias Intézet
Urolégiai Osztaly

F6év. Weil Wmil Kérhaz
Tudomanyos Kore

Orvéstovabbképzé
Intézet Rontgenolégiai
Intézete

Debreceni Orvostudo-
maéanyi Egyetem
N6gyo6gyaszati Klinika

F6v. Merényi Gusztav
Kérhaz

Tudomanyos Kore
Zalamegyei Kérhaz-

Rendeidintézet Tudo-
manyos Bizottsdga

Targy

1. Vigh J6zsef: Transurethralis resecti6. 2. Nemere Gyula: Prostata biopsia.
3. Lovéasz Sa&ndor: Differenciadldiagnosztikai problémat okozé penis ,,tumor”
(beteghemutatds). 4. Lovasz Sandor: Két ureterpapillomas eset (beteg-
bemutatés)

1. Szatmari Eva, Molnar Zsuzsa, Fiartai Anna, Karpati Eva, Gercsak Gyodrgy:
Enzym markerek leukaemidban (10 perc). 2. Hartai Anna, Se/mec Judit,
Faber Karoly, Szatmari Eva: Hypadreina és malignus tumorok egyiittes el6-
forduldsa (10 perc). 3. Se/mec Judit: Hypophysis hypofunctio 6regkorban
(8 perc). 4. PattantyGs Janos, Szatmari Eva, Féaber Karoly, Karpati Eva,
Pogéany Eva: Az ascites-folyadék gamma-GT szintjének differencidldiagnosz-
tikai jelentésége. 5. Molnar Zsuzsa, Szatmari Eva: Erythropoietint termel6
vesetumor (5 perc)

Pneumoencephalographia,
scintigraphia a gyermek-

Gyermekradiolégiai megbeszélés. Paraicz Ervin:
izotépcysternographia, ventriculographia, agyi
korban

Téma: Mtétek a gestatio idején IV. 1. Lampé L.: Bevezetés. 2. Me/czer K.,
Skapinyecz J.: Fogaszati betegségek ellatdsa a terhesség alatt. 3. Juhész L.:
Fontosabb ismeretek az eml6rakrél. 4. Lengyel L., Bed6 T.: Emlédaganatok
és terhesség. 5. Beddé T, Lengyel L.: A mastitis puerperalis mitéti kezelése.
6. Bornemisza Gy.: Kiulénb6z6 varréanyagok alkalmazésa

Molnar Sdndor: Szakmai beszdmoldé az 1978-as parizsi nemzetkézi pharma-
cologiai kongresszusrél
1. Solti Ferenc (Bpest): A pacemaker therapia indikacidi (20 perc). . Szabé

Rényi-
Grész
perc)

Zoltan (Bpest): A pacemaker therapia jelene, jovéje (20 perc). 3.
Véamos Ferenc {Bpest): A pacemaker therapia gyakorlata (15 perc). 4.
Jozsef: A pacemaker kezelés helyzete megyénkben, feladataink (8
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